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1843 0001 OR SD  MARGARETE C F DE SOUZA EPP 3.3.90.30.22 0.02.15  22/05/2019 02211 036 378,96
~01844 0001 OR SD PEGLEV SECOS E MOLHADOS LTL 3.3.90.30.22 0.02.15 22/05/2019 02213 036 94 .84
1845 0001 OR SD  JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.22 0.02.15 14/05/2019 02031 036 140,97
1846 0001 OR SD REAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGO¢ 3.3.90.30.16 0.01.00  28/05/2019 02248 031 470,64
1875 0001 OR SD  LUPOLI SERVICOS MEDICOS S\S L 3.3.90.39.50 0.01.00 03/05/2019 01810 2.643,02
1907 0001 OR SD VIOES & PEI A LTDA - ME 3.3.90.39.63 0.01.00 17/05/2019 02121 1.154,00
1965 0001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.22 0.01.00 14/05/2019 02041 036 255,00
1966 0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RICCLARE 3.3.90.30.22 0.01.00 22/05/2019 02199 033 1.072,00
1967 0001 OR SD KLEBER MATHEUS SANTANADE O 3.3.90.30.35 0.01.00 28/05/2019 02247 1.252,10
1969 \0001 OR SD  VILIONI FARMACIAS LTDA ME 3.3.90.30.99 0.01.00 15/05/2019 02065 2.346,81
2086 0001 OR SD  OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS | 3.3.90.39.99 0.01.00 06/05/2019 01809 900,00
02094 0001 OR SD ADILSON TORMENA EIRELI ME 3.3.90.39.99 0.01.00 14/05/2019 02042 1.500,00
2152 0001 OR SD  AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-Ef 3.3.90.39.19 0.01.00 07/05/2019 01837 710,00
2153 0001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-Ef 3.3.90.39.19 0.01.00 07/05/2019 01837 684,00
2170 \0001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EF 3.3.90.39.19 0.01.00 07/05/2019 01837 180,00
2174 0001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EF  3.3.90.30.39 0.01.00 07/05/2019 01837 800,00
2178 0001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EF 3.3.90.39.19 0.01.00 07/05/2019 01837 80,00
2179 0001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EF 3.3.90.30.39 0.01.00 07/05/2019 01837 20,00
2180 0001 OR SD  AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EF 3.3.90.39.19 0.01.00 07/05/2019 01837 200,00
2181 0001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EF 3.3.90.30.39 0.01.00 07/05/2019 01837 662,00
2196 \0001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01.00 15/05/2019 02063 008 400,13
2197 \0001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01.00 15/05/2019 02063 008 299,50
2198 0001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.390.39.19 0.01.00 15/05/2019 02063 008 349,82
~02201 0001 OR SD KLEBER MATHEUS SANTANADE O 3.390.30.35 0.01.00 28/05/2019 02247 1.292,40
2202 \0001 OR SD  EDR COMERCIO DE EQUIPAMENTC 44905208 0.01.00 28/05/2019 02238 3.450,00
2208 0001 OR SD  OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS | 3.3.90.30.99 0.01.00 10/05/2019 02008 240,00
2211 0001 OR SD CIRURGICA ONIX EIRELI ME 3.3.90.30.35 0.01.00 22/05/2019 02200 374,85
2213 0001 OR SsD CPFL 3.3.90.39.43 0.01.00 10/05/2019 01948 105,28
2217 \0001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01.00 10/05/2019 01947 1.340,03
2230 0001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01.00 10/05/2019 01946 452 96
02244 \0001 OR SD  GARCIA COSTAE FUGA LTDA 3.3.90.30.39 0.01.00 17/05/2019 02100 1.118,00
2246 \0001 OR SD  EUNICE ODETE M NASC FRANCA-N  3.3.90.39.99 0.01.00 02/05/2019 (01801 1.500,00
2268 \0001 OR SD  LUIS FELIPE N. DE ANDRADE EIRE  3.3.90.39.99 0.01.00 22/05/2019 02198 1.630,88
2293 0003 OR SD  RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3.3.90.39.19 0.01.00 08/05/2019 01838 2.011,40
2328 \0001 OR SD CIRURGICA UNIAO LTDA 3.3.90.30.07 0.01.00 30/05/2018 02279 020 1.931,28
2386 0001 OR SD INSS 3.1.90.13.02 0.01.00 10/05/2019 01902 24.293,45
2441 \0001 OR SD  ERICKA DE OLIVEIRA GUIOTTO CA  3.390.30.23 0.01.00 28/05/2019 02246 375,00
2462 \0001  OR SD  OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS I 3.3.90.30.99 ©0.01.00 24/05/2019 02231 180,00
2465 \0001 OR SD REYNALDO INACIO DA COSTA 005« 3.3.90.39.16 0.01.00 15/05/2019 02061 053 61,00
2466 \0001 OR SD  REYNALDO INACIO DA COSTA 005« 3.3.90.39.16 0.01.00 15/05/2019 02061 053 305,00
~02472 0001 OR SD  MICHEL HANDER BASTOS MAIA ME  3.3.90.39.99 0.02.15  20/05/2019 02143 6.740,00
2480 0001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 3.3.90.39.19 0.01.00 15/05/2019 02062 045 585,00
2483 \0001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 3.3.90.39.19 0.01.00 15/05/2019 02062 046 80,00
2486 \0001 OR SD  FERNANDO EVANGELISTA DE SOL  3.3.90.39.19 0.01.00 15/05/2019 02062 046 160,00
02530 \0001 OR SD  VILIONI FARMACIAS LTDA ME 3.3.90.30.09 0.01.00 21/05/2019 02183 8.205,66
2538 0001 OR SD  RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3.3.90.30.39 0.01.00 08/05/2019 01838 3.688,60
~02541 \0001 OR SD  BRUNO CESAR ALBERTIN 3.3.90.30.16 0.05.13  08/05/2019 01839 1.082,00
2565 0001 OR SD  FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE  3.3.90.39.99 0.01.00 13/05/2019 02018 900,00
02599 1000t  OR SD  JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQ 3.3.90.39.99 0.01.00 10/05/2019 02013 848,00
2616 \000%  OR SD TELEFONICA BRASIL S A 3.3.90.39.58 0.01.00 10/05/2019 01951 246,45
~02618 0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S A 3.3.90.39.58 0.01.00 10/05/2019 01950 179,67

~02621 0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01.00 01949 86,93
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2632 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01.00 10/05/2019 01945 48,31
2635 0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01.00 10/05/2019 01944 151,17
2660 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
2725 \0001 OR SD AURO DE PAULA COSTA-EPP 3.3.90.30.07 0.01.00 15/05/2019 02064 004 147 55
2737 \0001 OR SD  JOSE PINTO NETO-ME 3.3.80.30.07 0.01.00 14/05/2019 02041 004 154,85
2744 \0001 OR SD % GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME  3.3.90.39.99 0.01.00 14/05/2019 02053 40,00
2747 \0001 OR SD #GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME  3.3.90.39.99 0.01.00 14/05/2019 02053 80,00
2750 \0001 OR SD ¢ GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME  3.3.90.39.99 0.01.00 14/05/2019 02053 18,00
2754 \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 3.3.80.39.99 0.01.00 17/05/2019 02098 2.200,00
32798 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA  3.3.90.39.19 0.01.00 16/05/2019 02088 009 1.132,75
SD  MARCOS ANTONIO SOARES MECA  3.3.90.38.19 0.01.00 16/05/2019 02088 009 1.350,10
SD COMUNIDADE TERAPEUTICA ACOL  3.3.90.39.99 0.01.00 16/05/2019 02086 850,00
SD DENIS FERREIRA DA SILVA 3.3.90.39.19 0.01.00 28/05/2019 02237 400,00
SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 0.01.00 20/05/2019 02136 238,00
SD EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01.00 20/05/2018 02137 2.958,10
SD =GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.30.07 0.02.15 20/05/2019 02148 031 2.495,60
SD +GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.30.16 0.02.15  20/05/2019 02148 2.029,40
SD GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.39.99 0.01.00 20/05/2019 02150 18,00
SD SERGIO FERREIRA DE SOUZA 3.3.90.39.99 0.01.00 20/05/2019 02154 1.000,00
SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.50.43.00 0.01.00 21/05/2019 02180 41.080,02
SD EMBRATEL 3.3.90.39.58 0.01.00 21/05/2019 02179 33,21
SD KLEBER MATHEUS SANTANADE O 3.3.90.30.35 0.01.00 28/05/2019 02247 1.292,40
SD COMUNIDADE TERAPEUTICA MAIS 33.903999 0.01.00 24/05/2019 02230 1.400,00
SD THALYTA VERONICA DA SILVA 3.3.90.36.99 0.05.13  29/05/2019 02267 1.000,00
SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.36.99 0.0513  29/05/2019 02268 1.000,00
SD APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA 3.3.90.36.99 0.05.13 29/05/2019 02269 1.000,00
SD ELISANGELA APARECIDA FREITAS 3.3.90.36.99 0.05.13  29/05/2019 02270 1.000,00
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
3087 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.01.00 31/05/2019 02284 1.811,89
(3089 0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.16.99 0.01.00 31/05/2019 02284 490,81
3090 0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.80.11.01 0.05.13  31/05/2019 02285 15.574 .44
3091 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.37 0.05.13  31/05/2019 02285 1.028,46
3092 0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.05.13  31/05/2019 02285 824,07
3093 0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 0.05.13  31/05/2019 02286 8.688,37
3094 10001 OR SD  FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.37 0.05.13  31/05/2019 02286 922,59
3095 \0001 OR SD  FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.0513 31/05/2019 02286 504,03
3140 \0001 OR SD ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 3.3.90.36.99 0.01.00 30/05/2019 02273 2.000,00












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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 28/03/2019
Pedido Data Pedido [ Entre:
00857/19 ~1/03/2019
FornecedorMARGARETECF[ SOUZA EPP COD: 2949
Endereco: AVENIDA PORTUGAL N° 913 CNPJ: 02.961.157/0001-09
ARARAQUARA

bod 7I7°;oid? - 7Disrcr. e U 7nid 707ua7nt7 o $ U;nt éentro de Custo o 7 Vél;)
619.001.005 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA  UN 5 521 MANUT DA ADMINISTR )
119.001.015 COPO DESCARTAVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACHI CX 2 61,98 MANUT DA ADMINISTR

619.001.033 LUVA DE PROCEDIMENTO — CAIXA COM 100 UNIDADES  CX 15 14,68 MANUT DA ADMINISTR

619.001.055 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA LIMPEZADAS N  UN 1 8,75 MANUT DAADMINISTR

TOTAL PEDIDO 378,9¢

Reserva(s):
Empenho(s):

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitag&o de Registro de Pregos: 000036/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:
32

Interessado \ Responsavel Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPG. Sdo Sebastido, 100 - Ct

(0xx16)3134-1205

18 CL:

FICHA N°_

e wowwne/Fax

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br“Satde para todos — Adm. 2017/2020
Pregao Presencial N.° ° 032/2018

Proce: N¢ 036/2018

Ci_A I

_...JRA __ REGISTRO: MARGARETE C. F. DE SOUZA EPP, inscrita no

CNPJ/MF sob n° 02.961.157/0001-09, Inscricdo Estadual sob o n® 181.303.515.115, com endereco a Av.

Portugal,

n® 294, Centro, Araraquara/SP, CEP

14801-075,

Fone/Fax

(16)

3357-7570,

limptudoara@gmail.com os produtos abaixo deverdo ser entregue na Pra¢a S3do Sebastido N2 100-
Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 42 /2019

ITEM

MATERIAL

QUANT

VALOR

VALOR
TOTAL

{—

5 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE

LONGA VIDA UTIL, TAMANHO 70 X 120 CM Marca:
MAICOL

5 UN

5,21

26,05

15

COPO DESCARTAVEL: DE POLIPROPILENO, COM
CAPACIDADE MINIMA PARA 200 ML. CAIXA COM
25 PACOTES. Marca: VEROCOPO

2CX

61,98

123,96

33

LUVA DE PROCEDIMENTO — CAIXA COM 100
UNIDADES Marca: DESCARPACK

15CX
TAMANHO G

14,68

220,20

46

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

15CT

4,83

72,45

55

SABONETE LIQUIDO PRONTO USQO, PARA
LIMPEZA DAS MAOS, ACONDICIONADO EM
FRASCO PLASTICO PARA 5000ML, PEROLADO, NA
FRAGRANCIA ERVA DOCE DA Marca: CLEAN

1 UN

875

8,75

65

TOUCA SANFONADA TNT DESCARTAVEL, COR
BRANCA. EMBALAGEM CONTENDO 100
UNIDADES Marca: DESCARPACK

6 SACO

6,10

36,60

TNTAL

Jeriquara,

Margo de 2019.

488,01

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e 0 numero do empenho e a

entrega das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para n3o haver

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

Att: Oliene




UANFE CONTROLE DO FISCO

MARGARETE C. F. SOUZA EPP Documento auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
AV PORTUGAL, 924.924 Entrada 0
Saida 1

CENTRO 14801-075 No_ 000 007 362
ARARAQUARATSP SERIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
Pagita LI | Autorizadora.

Natureza da operagéo Protocolo de Aiforizagdo de Uso
VENDA DE MERCADORIA MESMO ESTADO - VENDA COM SUBST. TRIBUTAR 135190260920254 110412019 17:32:4¢ ]
inscngdo estadual Inscrigso estadual do subst tributdrio CNPJ Chave de acessa da NF-e - Consulta ne site www nle fazenda gov b
181.303.515.115 02.961.157/0001 -OQ! 35190402961157000109550010000073621244510250
Destinatario/Remetente
Nome/Raz&o Social CPF/CNPJ Data da emisséo
5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA ] 45.353.315/0001-50 | 11/04/2019

Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Saida/Entrada
RUA JONAS ALVES COSTA 559 I CENTRO _llddm-“”” 11/04/2019 ]

) 4 Hora de salda

Municipio FonefFax UF 3 a
T 16 31348700 SP | ISENTO 17:28

1arura

N
[ APRAZO

Céalculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo de ICMS Subst Valor do ICMS Substituigdo Valor tofal dos produtos
0.,0000 0,0000 0,0000 0,0000 378,9600
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessoérias Valor do iP! Valor total da nota
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,00 378,9600
" Sportador/Volumes transportados
Razfo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa do velcuilo UF CPF/CNPJ
0 - Emitente E]
1 - Destinatario
Enderego iMunicipio UF Inscri¢8o estadual

)
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
0.0000 0,00 0,00

Dados do Produto/Servigo

Cod Produto Descrigao Yo produto/Servigo NCMWSH ICSTICSOSN| CFOP JUNID QTDE VLR. UNIT| VLR TOTAL BCICMS VLR ICMS| VLR PIJALIQ ICMSJALIQ.IPI
1 78968949 AVENTAL MAICOL EM PVC EPI 62019300 J0102 5102 JUN 5,0000] 5,21000) 26,05 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
1.20X70:°M BRANCO 1768
16766 COPO DESC.VEROCOPO PS 180MI 39239000 10500 LY 5 o000l &1 aanAn FRTET == — —
7
7
Lroue ol un 1 I S ] ] | 1 I | | I
[’”30”950 Municipal Valor total dos servigos Base de célcuto do ISSON Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
informagdes complementares Reservado ao Fisco j

pedido 857/2018;Vendedor: LEANDRO; DOCUMENTO EMITIDO POR ME
OU EPP OPTANTE .'ELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL E ISS E IPI.;NAQC E PERMITIDO Declarc queoma[enalaqueserefel’é

APROVEITAMENTO ©E CREDITO DE ICMS QUANDO UTILIZADO O CSOSN il fons reeeicde arp ke
2. ;:Val Apror Tributos F=R$20,53(5,42%), esta Rota Fiscal, s rocabida ein parfelc

E-RrR$45,91(12,11 )Fonte:IBPT Nhetie. '

YLV

Julia
Secreti
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PEDIDO DE COMPRA

Autorizado por :

Pedido Data Pedido

Data Entrega
00857/19 28/03/2019
Fornecedo™MARGARETE C F DE SOUZA EPP COD: 2949
Endereco. AVENIDA PORTUGAL N°. 913 CNPJ: 02.961.157/0001-09
ARARAQUARA

Cod Pfod Discr Un’i;i’ VQuarnit » $ Uniitr Centro der(:usto Valor
619.001 005 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE LONGAVIDAL UN 5 521 MANUT DA ADMINISTR S

7.001.015 COPO DESCARTAVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACIT CX 2 61,98 MANUT DA ADMINISTR.
619001033 LUVA DE PROCEDIMENTO - CAIXA COM 100 UNIDADES CX 15 14,68 MANUT DA ADMINISTR.
619 001.055 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA LIMPEZA DAS M UN 1 8,75 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 378.96

Reserva(s):
Empenho(s)

Obs.. Pedido greﬁradrdra 'parrt’if’do fésultadd/SolicitéCéoz 00695/1
Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000036/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:
32

Interessado \ Responsavel Almoxarife
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—J FICHA N° _4_«16

bl

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAP¢. Sdo Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax
(0xx16)3134-1205
Email - saude@jeriguara.sp.gov.br“Saude para todos — Adm. 2017,/2020
Pregéao Presencial N.° ° 032/2018
Processo N° 036/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: MARGARETE C. F. DE SOUZA EPP, inscrita no
CNPJ/MF sob n® 02.961.157/0001-09, Inscrigdo Estadual sob o n°® 181.303.515.115, com endereco a Av.
Portugal, n°® 294, Centro, Araraquara/SP, ?14801-075, Fone/Fax (16) 3357-7570,
limptudoara@gmail.com os produtos al xo deve _ ser entregue na Praga Sao Sebastido N2 100-
Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 42 /2019

ITEM | MATERIAL T QUANT VALOR VALOR
| TOTAL
5 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE 5UN 521 26,05
LONGA VIDA UTIL, TAMANHO 70 X 120 CM Marca:
MAICOL B
15 COPO DESCARTAVEL: DE POLIPROPILENO, COM | 2 CX 61,98 123,96

CAPACIDADE MINIMA PARA 200 ML. CAIXA COM
25 PACOTES. Marca: VEROCOPO

33 LUVA DE PROCEDIMENTO - CAIXA COM 100 15 CX 14,68 220,20
UNIDADES Marca: DESCARPACK TAMANHO G
55 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA 1T UN 8,75 8,75
LIMPEZA DAS MAOS, ACONDICIONADO EM
FRASCO PLASTICO PARA 5000ML, PEROLADO, NA
FRAGRANCIA ERVA DOCE DA Marca: CLEAN
TOTAL 378,96

Jeriquara, Abril de 2019.

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitacdo de compra e o numero do empenho e a
entrega das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver
faturamento da mesma, o prazo se entrega sdo de 5 dias uteis.

Att: Oliene

Iimptudo@limptudonet.com.br




23/05/12319 Banco do Brasil

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 23/05/2019
NR. DOCUMENTO 663.405.000.101.131
VALOR TOTAL 378,96

¥¥¥xxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARGARETE C. F. DE S - E

AGENCIA: 34@5-3 CONTA: 101.131-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373
NR.AUTENTICACAO A.956.FB6.1F4.573.65C

https://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=9beab3 1634b88e61b3f0c107edfbibd# 3/5









Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data ;. 08/02/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
00371/19 08/02/2019
Fon edoHH.D.C CON CIAL XELIME COD:. 4631
Enderego: N°: CNPJ: 49.235.435/0001-04
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
619.001.009 BALDE PLASTICO, CONFECCIONADO EM MATERIAL DE PC  UN 2 10,62 MANUT DA ADMINISTR

9.001.016 COPO DESCARTAVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACII  CX 1 68,50 MANUT DA ADMINISTR
619.001.020 ESCOVA PARA LIMPEZA DE VASO SANITARIO: FABRICAD, UN 4 3,18 MANUT DA ADMINISTR
619.001.021 ESCOVA PARA LIMPEZA GERAL: MODELO OVAL; BASE DE UN 4 1,35 MANUT DA ADMINISTR
619.001.028 LA DE AGO: EMBALADA EM PACOTE PLASTICO COM 08 Ut FARD( 1 13,80 MANUT DA ADMINISTR
619.001.032 LIMPADOR MULTIUSO DOMESTICO: LIQUIDO, COMPOSTO  CX 1 31,00 MANUT DA ADMINISTR
619.001.035 ODORIZADOR DE AMBIENTES AEROSOL UN 4 5,72 MANUT DA ADMINISTR
619.001.039 PANO DE LIMPEZA: COMPOSTO DE 100% ALGODAO TIPO  UN 24 1,70 MANUT DA ADMINISTR
619.001.040 PANO DE PRATO (100% ALGODAO) UN 10 1,45 MANUT DA ADMINISTR
619.001.042 PAPEL ALUMINIO, MEDINDO 30 CM ROLO 2 1,99 MANUT DA ADMINISTR
619.001.044 PAPEL HIGIENICO ROLAO COM 08 ROLOS DE 300 METRO! PCT 2 21,00 MANUT DA ADMINISTR
619.001.053 SABAO EM PO: TIPO DETERGENTE, BIODEGRADAVEL, CC  CX 1 66,00 MANUT DA ADMINISTR
619.001.071 SAPONACEO CREMOSO TENSOATIVOS ANIONICOS E NAC  UND 10 1,95 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO

000036/18 - PREGAO PRESENCIAL: 32

Reserva(s):
Empenho(s):

’s.. Pedido ger'ado'é partir'do resultado Solicitagéd: 00240/19
Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Precos: 000036/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:

32

_HELEN | ESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife

362,32



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAP. S50 Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax
{Oxx16)3134-1205
Email — saude@jeriquara.sp.gov.br“Saude para todos — Adm. 2017/2020
Pregdo Presencial N.° ° 032/2018
Processo N° 036/2018
1? CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: H.D.C. COMERCIAL EIRELI ME, inscrita no
CNPJ/MF sob n® 49.235.435/0001-04, Inscrigdo Estadual sob o n® 582.118.627.115, com enderego a Rua
Paranapanema, 1139, Sumarezinho, Ribeirdo Preto/SP, CEP 14051-290, Fone/Fax (16) 3630-7223,
fucianenovaera@gmail.com, através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):-
os produtos abaixo deverdo ser entregue na Praga S3o Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-
Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 294 /2019

ITEM MATERIAL QUAN1T LOR TOTAL

9 BALNE 1 ASTICO, rAnA 30 LITROS, Marca: ARQUIPLAST 2 UN

16 COF w e sCARTAVEL: DE POLIPROI 10, COM CAPACIDADE MiNIMA 1¢CX worou o, wv
PARA 50 ML. Marca: ALTA COPO

20 ESCOVA PARA LIMPEZA DE VASO SANITARIO:. 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 SINTETICO, SEM ALCA, SEM
CABO, NA COR AMARELA; MINIMO DE 15 {QUINZE) CERDAS POR TUFOS.
Marca: HD

28 LA DE AGO: EMBALADA EM PACOTE PLASTICO COM 08 UNIDADES E 1FARDO 13,80 13,80
REEMBALADO EM FARDOS DE 14 PACOTES COM 08 UNIADES. PESO,
APROXIMADAMENTE, DE 48 GRAMAS. Marca: LIMPANO

32 LIMPADOR MULTIUSO DOMESTICO: LIQUIDO, EMBALAGEM COM 500 ML. 1¢X 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% ALGODAOQ TIPQ SACO ALVEJADO, | 24 UN 1,70 40,80

MEDINDO 74X45CM, URDUME DE 16 FIOS E TRAMA COM 12 FIOS, PESO
APROXIMADAMENTE 170 GRAMAS, COM VARIAGCAO DE 10% DE
OSCILAGAQ NAS MEDIDAS, SEM BAINHA, BRANCQ, EMBALADO EM SACO
PLASTICO TRANSPARENTE. Marca: CCA

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

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

44 PAPEL HIGIENICO ROLAO COM 08 ROLOS DE 300 METROS. COR BRANCA 2PCT 21,00 42,00
Marca: CISNE

53 SABAQ EM PO: TIPO DETERGENTE, BIODEGRADAVEL, CONCENTRADO, 1CX 66,00 66,00

MICRO PEROLADQ. COMPOSICAQ: TENSOATIVO ANIONICO, CAIXA
CONTENDO 20 UNIDADES DE 01 QUILOGRAMA. Marca: APYCE

71 SAPONACEO CREMOSO TENSOATIVOS ANIONICOS E NAQ IONICOS, 10 UND 1,95 19,50
ESPESSANTE, ALCALIZANTES, ABRASIVO, PRESERVANTE, PIGMENTOS,
FRAGRANCIA E VEICULO. COMPONENTE ATIVO LINEAR ALQUILBENZENO
SULFONATO DE SODIO Marca: PERFECT CLEAN

[ TOTAL 359,14

Jeriquara, fevereiro de 2019.

Juli

Chefe do Departamento de Saude

sianenovaera@gmail.com






23/05/2019 Banco do Brasil

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 23/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.954.000.101.534
VALOR TOTAL 362,32

*¥*x¥kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: H D C COMERCIAL LTDA ME

AGENCIA: 6954-X CONTA: 101.534-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373
NR.AUTENTICACAO D.279.A81.3F3.57F.BoD

hitps://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=9beab3163f4b88e6fb3f0c 107 edfbibd# 2/5





















‘Eg.;%{( CNPJ:  45353315/0001-50
k r=9 Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 15/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01076/19 15/04/2019 15/04/2019
FornecedorGARCIA COSTA E FUGA LTDA COD:. 2662
Enderego: AV: MOACIR VIEIRA COELHQ N 3123 CNPJ: 07.844.758/0001-55
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
039.001.002 AMORTECEDOR DIANTEIRO PC 2 283,50 PEGEOT BOXER FURG

79.051.025 BATENTE HASTE PC 2 34,90 PEGEOT BOXER FURG
v39.156.008 BUCHA BANDEJA UN. 2 96,70 PEGEOT BOXER FURG
039.009.019 COIFA AMORTECEDOR PC 2 17,80 PEGEOT BOXER FURG
039.049.021 PIVO SUSPENSAO PC 1 82,70 PEGEOT BOXER FURG
039.025.138 ROLAMENTO AMORTECEDOR PC 2 39,90 PEGEOT BOXER FURG
039.034.002 TERMINAL UN. 1 89,70 PEGEOT BOXER FURG

TOTAL PEDIDO 1.118.00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife












PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 28/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00858/19 28/03/2019
FornecedorPEG LEV SECOS E MOLHADOS LTDA EPP COD: 4177
Endereco: N°: CNPJ: 73.110.256/0001-25
C;)c; P;o;i— N Diécir.A - N Unidﬂ Quént 7 3 iJ;ﬂt Centro de Custo - {/alo
619.001.017 DESINFETANTE BACTERICIDA: EMBALADO EM PLASTICO CX 6 11,80 MANUT DAADMINISTR
19.001.026 FLANELA: 100% ALGODAO, MEDINDO 30X40CM, PERCENT PCT 1 10,79 MANUT DA ADMINISTR
3.001.051 RODO: COM CEPA DE POLIPROPILENO; PROPRIEDADES ! UN 5 2,65 MANUT DAADMINISTR B
TOTAL PEDIDO 94,8

000036/18 - PREGAO PRESENCIAL: 32
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00696/19
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000036/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:
32

__HELEN F.o . .. _JSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



FICHA N°__

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPG. Sd0 Sebastifio, 100 — Cep. w++ou-uuu
Fone/Fax (16)3134-1205
Email — saude@ijeriquara.sp.gov.hr“Saude para todos — Adm. 2017/2020
Pregéao Presencial N.° ° 032/2018
Processo N° 036/2018
12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: PEG-LEV SECOS E MOLHADOS LTDA EPP, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 73.110.256/000125, Inscrigdo Estadual sob o n® 310.189.303.116, com enderego a Rua Realindo

Jacinto Mendonga, 4353, Estagdo, Franca/SP, CEP 14.405-201, Fone/Fax (16) 3707-2870 os produtos abaixo
deverdo ser entregue na Praga Sdo Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo
de 5 dias

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 43 /2019

ITEM PRODUTO QUANT VA__.. VAacun
TOTAL
17 DESINFETANTE B « < 3ICIDA. EMBALADO EN FLASTICO RESISTENTE, | 6 CX 7180 70 80
COM 500 ML, ACONDICIONADA EM CAIXA COM 12 UNIDADES, CUJA ' ’
COMPOSICAO SEJA: TENSOATIVO NAO IONICO, QUARTENARIO DE (LAVANDA)

AMONIA; ESSENCIA LAVANDA; VALIDADE MINIMA 12 MESES;
REGISTRO NO MS E AUTORIZAGAO DO FABRICANTE JUNTO A ANVISA.
MARCA REFERENCIA: PINHO SOL OU DE MELHOR QUALIDADE.
TESTADO DERMATOLOGICAMENTE Marca; TRIEX

26 FLANELA: 100% ALGODAO, MEDINDO 30X40CM, PERCENTUAL 1PCT 1079 10.79
VARIANDQ 2X3CM. NA COR LARANJA, PACOTE CONTENDO 12 ’ '
UNIDADES. Marca: ITATEX

50 RODO: COM CEPA DE POLIPROPILENO; PROPRIEDADES MINIMAS: 5 UN 449 22 45
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 RODQ: COM CEPA DE POLIPROPILENO; PROPRIEDADES MINIMAS: 5 UN 265 1325
CEPA MEDINDO 40 CM DE COMPRIMENTOQ; 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, Margo de 2019.

-t

Chefe do Departamento de Saude

logistica@peglev.com.br

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a
entrega das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver
faturamento da mesma, o prazo se entrega sdo de 5 dias uteis.

Att: Oliene
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LY

{fg@’z PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
w S 4, Rua Jonas Alves Costa, 559

Rk 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 28/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00858/19 28/03/2019
FornecedoPEG LEV SECOS £ MOLHADOS LTDA EPP COD: 4177
Endereco N©: CNPJ: 73.110.256/0001-25
CodProd DI ~ Unid Quant  SUnt CentodeCusto  Valor
619.001.017 DESINFETANTE BACTERICIDA: EMBALADO EM PLASTICOT CX 6 11,80 MANUT DA ADMINISTR.
1001.026  FLANELA: 100% ALGODAO, MEDINDO 30X40CM, PERCENT  PCT 1 10,79 MANUT DA ADMINISTR,
J01.051 RODO: COM CEPA DE POLIPROPILENO  PROPRIEDADES A UN 5 2,65 MANUT DA ADMINISTR,
TOTAL PEDIDO 94,84
000036/18 - PREGAO PRESENCIAL: 32
Reserva(s)

Empenho(s)-
Obs . Pedido gerado a partir do resultado Solicitacao: 00696/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000036/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:
32

Interessado \ Responsavel Almoxarife



FICHA N° J« L5

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPg. Sdo Sebastido, 100 — Cep. 14450-000
Fone/Fax (16)3134-1205
Email ~ saude@jeriquara.sp.gov.br”Saude para todos — Adm. 2017/2020
Pregao Presencial N.° © 032/2018
Processo N° 036/2018
12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: PEG-LEV SECOS E MOLHADOS LTDA EPP, inscrita no
CNPJ/MF sob n°® 73.110.256/000125, Inscricdo Estadual sob o n® 310.189.303.116, com enderego a Rua Realindo

Jacinto Mendonga, 4353, Estacao, Franca/SP, CEP 14.405-201, Fone/Fax (16) 3707-2870 os produtos abaixo
deverdo ser entregue na Praga Sao Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo
de 5 dias

SOLICITAGAQ DE COMPRA N° 43 /2019

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR
TOTAL
7 DESINFETANTE BACTERICIDA EMBALADO EM PLASTICO RESISTENTE. | 6 CX 1180 70 80
COM 500 ML, ACONDICIONADA EM CAIXA COM 12 UNIDADES, CUJA AVAND : ’
COMPOSICAO SEJA: TENSOATIVO NAO IONICO, QUARTENARIO DE (LAVANDA)
AMONIA; ESSENCIA LAVANDA; VALIDADE MINIMA 12 MESES.

REGISTRO NO MS E AUTORIZAGAQ DO FABRICANTE JUNTO A ANVISA.
MARCA REFERENCIA: PINHO SOL OU DE MELHOR QUALIDADE
TESTADO DERMATOLOGICAMENTE Marca: TRIEX

6 FLANELA: 100% ALGODAO, MEDINDO 30X40CM. PERCENTUAL 1PCT 10.79 10,79
VARIANDO 2X3CM, NA COR LARANJA, PACOTE CONTENDO 12 ’
UNIDADES. Marca. ITATEX

571 RODO: COM CEPA DE POLIPROPILENQ: PROPRIEDADES MINIMAS. 5 UN 2.65 13.25

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| 94,84

Jeriquara, Margo de 2019.

SL C
Juliana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

logistica@peglev.com.br

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a
entrega das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver
faturamento da mesma, o prazo se entrega sao de 5 dias uteis.

Att: Oliene



23/05/2019 Banco do Brasil

. 0 BRASIL -
694906949 SEGUNDA VIA 0002

E TRANSFERENCI"
DE vumin wunnEnic P/ CONTA COR

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8
DATA DA TRANSFERENCIA 23/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.520.000.001.934
VALOR TOTAL 94,84

*¥xaxkk¥k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEG LEV SECOS E M LTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 1.934-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373
NR . AUTENTICACAOQ 5.696.7CE.703.E35.40D

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9beab3 163f4b88e6b3f0c107edfbibd# 5/5


















g8/, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

wl"g;;.ﬂ @' Rua Jonas Alves Costa, 559

ﬂ‘%%_“dw CNPJ : 45353315/0001-50
R

Pagina 3
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 25/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00574/19 25/02/2019
FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE COD: 2113
Endereco: AV. DA SAUDADE, 45 N©: CNPJ: 67.729.178/0004-91
POCOS DE CALDAS
Cud Prod Discrr- N - - N Ur{iar ‘Quam $ Unil Crermfu de Crursto Valor

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



23/05/2019 Banco do Brasil

23/05/2019 - B"wn DO BRASIL - 13:36:02
694906949 NDA VIA 0091
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8
DATA D& TRANSFERENCIA 23/05/2019
NR. ME 6 1 ©0900.¢

VALOR TOTAL 7.299,50

*xe¥xit  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.406-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000,006,373
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTICACAO 3.AAF.122.3E9.02E.D71

https:, com.b i/nomeV2.bb?tokenSessao=9beab3163f4b88e6b3f0c 107 edfbfbd# ar












23/05/2019 Banco do Brasil

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 23/05/2019
NR. U }.000.0606..

VALOR TOTAL 7.299,50

*#¥*%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.406-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTICACAO 3.AAF,122.3E9.062E.D71

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=9beab3163f4b88e6Tb3f0c107edfbibd# 475












1dentificacfio do emitente

(Kiodidrense o ENRADe

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I SAIDA
PRACA FMILIO MARCONATO N 1000 GATPAO G22 - NUCLFO RESIDIENCIAT DOTITOR JOAO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

111 R

3519 0467 7291 7800 0491 5500 1001 1430 6416 1240 3355

395060142110

LD NASSIE - TAGUARIINA S N':. 1143064 FIL2/2 Consulta de autenticidade no portal na_cional da NF-e )

CLI 13916074 = 1935223800 SERIF 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC Uso
VENDA DENTRO ESTADO 135190266790982  15/04/2019 08:20:44
INSCRICAO FSTADUAL INSCR I:'ST SUBS TRIBUTARIO ONPY

67.729.178/0004-91

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

0872020

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SHCST| CFOP | UN QUANT VAIOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1w CMS | 1Pl
027659 AMBROXOL 30MG/SML. CLORIDRATO [00ML. (ITEM GENF 30030009 | oon | S102 | FR 46,00 1.69 67.60 67.60 8.1 Hay 12000 000
= RICOY L CA19B034 Q 40,0000V 28/022021
028531 4 ENALAPRIL 20MG. MALEATO [ 689785 Q- 1 2000000 V- 3| 30049060 | 000 [ S102 | CP 1 200,00 0.04 a8.00 48.00 803 000 1800|000




23/05/2019 Banco do Brasil

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 23/@5/2019
NR. DOCUMENTO 665.119.000.006.406
VALOR TOTAL 7.299,50

*Frkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.406-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTICACAO 3.AAF.122.3E9.02E.D71

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=9beab3163f4b88e6fb3f0c 107 edfbibd# 415






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPEN%

Rua Jonas Alves Costa, 559
L 45353315/0001-50 1678 /15
3

NOTA DE SUBEMPENHO N° 15 FICHA: 134 DATA:  15/05/2018 REQUISICAD Ne:

LICITACAG: 000049/18 PREGAOQO PRESENCIAL 0044/18 DOCUMENTO VENCIMENTO:  15/05/2019
o

NOME NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAGAO DE BENEFICIOS EIRE 25.165.748/0001-10 CODIGO: 4700
LENDERECO
7~ DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIO VALOR TOTAL \

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE GERENCIAMENTO DO
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE
IMPLANTAGAO E OPERAGAOQ DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZACAO DE
CARTAC MESBEROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAGAO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS

Dg GOMBY TN S raL
000 SAUDE-GERAL

J

S
OR SOMA 800,94
\ - <
4 cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA 1
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR )
40.000,00 800,84 800,84 0,00

VALOR A SER PAGO R$

oitocentosreaisenoventaequatrocentavosw**u*****w**r**t-ﬁ*t*tt*t*t«tw*t:n****t*au

*oE ok R X Kk

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  15/05/2019

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHOQ. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM O AMENTO
\_ DATA Y,
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: h
DATA Gustavo Henrique Costa Eder iongalves
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA y;
(DESPESA PAGA EM \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO
— RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO
NOME:
CNPJ/CPF
Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO J













Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

t s PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

ORDEM DE PAGAMENTO 02202

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

/ / Nome :

_— Ass: CGC/CPF:
















* 7+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 02202

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

/ / Nome :
- — Ass: CGC/CPF:
















F.ve: «s JRA MUNICIPAL DE JERIQUARA

559
423205712/UUU1-5U Exercicio: 2019
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02202

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

/ / Nome :

-_— — AsSs: CGC/CPF:
















f ? PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 02202

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

/ / Nome:
—_— Ace- CGC/CPF:
















$ 7+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 02202

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

/ / Nome:

- - Ass: CGC/CPF:







cooaarense 0 s iSO

0 - ENTRADA CHAVE DE ACFS80
1 - SAIDA 3519 0467 7291 7800 0491 5506 1001 1434 0812 8316 8310
COMERCIAL CIRURGICA RIOCUARENSE LTDA - —_—
PRACA TMIT | TON WGALD, A22 - NUCT) SRIDENCTA o ; i 1 -
Mmmw“fJ“'/‘\’L‘;‘I‘TA‘;’;’;‘;‘A‘NS""‘“" ALPAO G21 - NUCTEO RESIDINCIAL IOWTOR JOAQ N 1143408 11171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916074 - |93522 580 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO |
VENDA DENTRO ESTADO 135190268362032  15/04/2019  14:31:09
INSCRICAO ESTADUAL TRIBUTARIO G — Ll

395060142110

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF / RAZAD SOCTAL - ('Nmﬁﬁg—ggwgdjﬂrmﬁﬂﬁﬁ’ﬁ
PREF MUN DL JERIQUARA 45.353.315/0001-30 15/04/2019

- 67.729.178/0004-91

ENDERECO ro CEP DATA DA FNTRADA/SALL . .
RUA JONAS ALVES COSTA 559 o CENTRO 14450-000 15/04/2019 kj
MUNICIPIO FONF « FAX g l'\'g('RK'.v\() ESTADUAL HORA DI SAIDA
JERIQUARA redase o seo 4o

FATURA/DUPYICATA

FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA DU PLIC [ VIENCIMENTO T)) Tr\l.()l(

1143408/1 17/05/2019 1.072,00 | * j
{j i SN

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
982.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD
0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG. ET _ANSP.

NS .

156,48

VALOR DO DESCONTO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS™

0.00 0.00 1.072.00

OUTRAS DESPFSAS VALOR DO P VATORTOTAL DANOTA
0.00 \ 0,00 107200 ]

o T
15.066.184/0001-60
INSCRICAO FSTABUAL

'SP | 647598751114

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

} - Por conta do emitente

|

ENDERECO

RUZOLINA PAGANUCCI DA COSTA

MUNICIPIO

SAOQJOSE DO RIO PRETO

QUANTIDADF ESPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIOUIDO
1,00 VOLUME(S 0,00002 44421 4442
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / §H (‘Sﬂ CFOP | UN QUANT VALOR VALOR BCAILC VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS Pr
—_— S S ol S E S S
010691 FENOBARBITAL HOMG 1. 18080160 () 2 4000000 V: 31/08/ 30049065 1 000 | S102 [ CP 3 000,00 RN 300.00 300,00 3400 0.0
2020 1 18090063 Q GUO000 V' 30/09/2020 *** Portaria 34398
B1
022086 PROMETAZINA SOMG2ML.CLORIDRATQ L AW3R4Q 20 3onTs | ooo ) s1e2 | AP 20000 172 34400 33400 0Fo2 G0 1800l 000
00000\ 30/11,2020 \
023725 BROMOPRIDA {0MG2ZML (ITEM GENERICO) L 78NA004T Q 30042069 [ oot | S102 1 AP 200,40 1.69 3300 IR0 EURIA 0l 12000 000
2000000V 30/01/2021]

DOA238 RISPERIDONA MG 1 IBOBOO46 Q GOLIND0O V. 3070872020 * 30040069 | o | S1a2 | P GUO_00 1S 900 0,00 .00 [ARTIS] G N3 B AV
Valor Total dos Produtos sem sengio do ICMS 10976 Valor do IC ’
MS Dhispensado 19,76 *Isengido conf Anexo L Art 94, RICMS 200 |
0-SP (Conv 14001) *** Portana 344/08% €

CALCULO DO 1SSQN

TTINSCRICAG MUNICIP AL ALOR TOTAL DOS SERVICOS T T BASEDECALCIRODOISSON | VALORDOsoN T T
550516029 000, - 0.00] 000

DADOS ADICIONAIS

‘INFORMACOES COMPLEMENTARES WNRVAC A RSCO T T T ‘l
LOCAL DE ENTRFGA 45353315000150-PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro/Distato: CENTRO Munjcipio: JERIQUARA pve e m e Ya i ke s

CEP  14450-00¢ UF SP Pais. BRASILPREZADO CLIENTF. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTRFGA - NAO o T SIS Y T a3 )
ACFITARFMOS RECLAMACOES APOS d8hs DO RECFBIMENTO ISAC 11035729804 Pedido Referente a licitacao de gDG'iBiO qu‘) =~ l,»ndten;‘ a Q‘.”‘: 5@ r()f‘e(e ‘
nurnero. 341375* Pedide. 1379873 Autorizacao de Compra(Pedido Clir BANCO DO BRASH. - Ag ST19-5-(CC S - - foi

0406-8 - CNPJ 6772917800491 - DEP  INDENTIFICADO COM _) 7** Licilacao N1 341575 - PREGAO v * [P P Yi-1] v rw\ebﬁo ATy DY ["a

21 5 A L8 By st AR IS ALdit L AN

PRFSENCIAL 2972018 AFE ] 043097-7 ** AF' | 22375.2 ** ASS }302/16 Validade 1902/2019 MODAL: RODOVIARIO . TIPO ‘L"’*a '«}t“ F‘ ¢ f" - ¥

ENTREGA. NORMAL(Codigo Interno Fmitente S88% Nome Fantasia. PREF MUN DL JERIQUARA) LOCAL DF ENTREGA 50'..:')0'..“_

PRACA SAO SEBASTIAO N 100 Barrro/Ehsirito CFNTRO Municipio. JERIQUARA UF SP Pas BRASIL ] N ) }

¥ Toe
Scviviana muipa Ue oauur l

l_ Jerguara- SP [

























Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 19/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00782/19 19/03/2019
Forr wedo” MARC MPF DFARM/ UTL A cC™ 81
Endere¢o: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49 “73.695/0001-7
FRANCA
bod Prod VDiscir. ; 7 Urniid Quainti $ Unit Centro de Custo - Valor
3.790.015 DESVENLAFAXINA 100 MG - - oX 10 48,49 MANUT DA ADMINISTR
3.790.014 ZOLPIDEM CX 10 10,90 VMANLVJT DA ADMJNI?TR o
TOTAL PEDIDO 593,90
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs: 7
HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



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

Pagina 1
Solicitagao de Materiais / Servigos

" Requisigio T Data

00619/19 _ 19/03/2019

Descrigdo

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAO LICITADOS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTE

Poder EXECUTIVO

Orgéo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude

Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observacgao

.em Coéd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Cust:)-Cen-tro de -Custo

Descrigado Detalhada do Produto Observagao

1009748001 DESVENLAFAXINA50MG30CP  UN 0 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
2 009.001.810 MECLIN25MGCHS5COMP  UN 12 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"3 009790010 MECUNSOMG o ¢ 12 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 4009001303 PRESS PLUS 5/10MG 30CS ~ ©x 0 0o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
5 009.790.011 PRESSPLUS 5/20MG X 10 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
76 009790012 VAZY 15MG eox s o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
7 009790.013 REGENESIS o 3 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
78009790015 DESVENLAFAXINA100MG  ¢x 10 0o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
779 009790014 ZOLPIDEM " TTox T 10 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Almoxarifado

Jubhusa >urrew Lucinao
RG: 14.163.531-3



DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA-ME
CNPJ: 10.691.187/0001-70
END: AVENIDA ANTONIO PRADO, 2483 - CENTRO CRISTAIS PAULISTA -SP

ORCAMENTO MEDICACAO 2019

ITEN MEDICACAQO VALOR
DAMATER A2 OR
_J |H“\\/|51\H“/—\I“/-\X|—NH—\ TUHONIE g - I N < Wil T i
B | DESVENLAFAXINA YUMG 57,80
DONAREN RET 150 110,00
MECLIM 25MG 17.81
MECLIM SOMG 32.09
I 2.5/10 48.00 5/10
PRESS PLUS 7438 5/2081.18
VAZY 15 MG (sibutramina) 10mg 29,00 15mg 27,90
ZOLPIDEM 10MG 34,00
o 30 cap 105,00 60
REGENESIS cap 129100

ATT: MARCELA PELEGRINOTI



DSG FARMA JERIQUARA
CNPJ: 27.001.340/0001-93
RUA: MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA,357 CENTRO CEP: 14.450-000- JERIQUARA-SP

ORCAMENTO MEDICAGAO 2019

ITEN MEDICAGAO VALOR
1 DAMATER
PRODUTO
2 DESVENLAFAXINA 100MG EM FALTA
PRODUTO
3 DESVENLAFAXINA 50MG EM FALTA
4 DONAREN RET 150 R$116,75
5 MECLIM 25MG C/15 COMPRIMIDOS R$18,86
6 MECLIM 50MG C/15 COMPRIMIDOS R$33,98
7 PRESS PLUS 2,5/10MG C/ 30 R$49,21
8 PRESS PLUS 5/10MG C/30 RS$75,00
9 PRESS PLUS 5/20MG C/30 R$81,19
10 VAZY 15 MG R$42,55
11 ZOLPIDEM 10MG C/20 R$24,99
12 REGENESIS C/30 RS 98,00
REGENESIS C/60 RS 172
Atenciosamente.

Ana Laura Alves









DATA DE RECEBIMENTO

Recebemos de LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
issio: L/REM.: Prefeitura Municipal de Jeriquara - Valor Total: 593.90

NF-e
N°: 173342

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 0

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

AV. WILSON BEGO 745

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA Ej

1- SAIDA

N°:. 173342

Mg

CHAVE DE ACESSO

f—— —_

3510 N24Q 2098 AEAN N452 REAN NNNN 1722 A241 RAR1 7n27

CO”SUIIB ae autenuliaaue 1o poildl Naciond)
da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou

FRANCA - SP - Fone: 1637211102 ofEmIE. A AL A 44 nn cite da Qafgz Autorizadora
NA’ win A DA OPERAGAQ e s e e g e w2 USO
VENDA 1351902134107"" ~ormnjanan anea. 4y
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
QAINNACAANA 44 PR Y N e e L B e
VUEDIINAIARIV/ XEMEIEN I E
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 26/03/2019
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 26/03/2019
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Jeriquara (16)3134-8700 SP
FATURA DUPLICATAS
Numero Vencto Valor
001 1911212500 5939
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
593.90 77.81 0.00 0.00 593.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR TOTAL DANOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 593.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL EEEITTEEEQE CONTA El CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJ
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixas 1 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH  [CST ICFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.[ ICMS cMs | P [icms | e
058452 | SUCCINATO DESVENLAFAXINA 100MG 30CPGC1 30049093 000 5102 CcX 10.00 48.49 484.90 0.00] 484.90 58.19 0.00 3 0.00
Lote: 18110155 Qtde: 10 Venc: 30/11/2020
054377 |ZYLINOXHEMITAR.ZOLPIDEM10MG 20CPB1 30049099 000 { 5102 CX 10.00 10.90 109.00 0.00 109.00 19.62 0.00 .00
Lote: M714512 Qtde: 10 Venc: 31/10/2019
P i e n v emare = vmmean e & o+ o
1(‘""1'."'\ A Ty \‘,"'
SUTGAID G T TR A Qe 6 ey
_DADOS ADICIONAIS LA LW 3 oty S i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 5
Televendas ELI
Local Entrega |
BANCODOBI
SOL. N 34/201¢

Impresso em 2

A AT T
[RESERVADO AO FISCT

i
.
i
i
i
3

Jencuara- 5P



22/05/2019

Banco do Brasil

22/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:43:26

694906949 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

0002

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2019
NR. DOCL TO

VALOR TOIAL 5y3,99
*¥*¥xxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO C.BEB.6CE.A29.F99,545

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/home'  sb?tokenSessao=2dd500° ~197989e501b2a7505327b19#

14/14
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Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02202

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

/ / Nome :

-_—— Ass: CGC/CPF:
















Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

f 7+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

ORDEM DE PAGAMENTO 02202

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

’ , Nrmea -















f v PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 02202

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

/ / Nome :

- Ass: CGC/CPF:
















 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

£

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02202
RECIBO: Recebi nos) o valor constante ¢ s3se{s) Emp 1ho(s)
/ Nome :

R Ass: CGC/CPF':




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH!(
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 1678 /16
\ y
NOTA DE SUBEMPENHO N¢ 16 FICHA: 134 DATA:  15/05/2019 REQUISIGAO N*:
LICITAGAC: 000049/18 PREGAO PRESENCIAL 0044/18 DOCUMENTO VENCIMENTO: 1§ 2019
NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRACAC L OS EIRE £5.165,749/0001-10 coODIGO: 4700
ENDEREGO
\ /
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAQ DE SERVICOS DE GERENCIAMENTO DO
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR M=I0 DE
IMPLA_NTACAO E OPERACAO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZACAQ |
CARTAO MESNBBROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAGAO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS
D B |
S MBS RIDE BeraL
000  SAUDE-GERAL
. J
OR SOMA 467,03
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA h
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica ),
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
40.000,00 467,03 467,03 0,00
VALOR A SER PAGO R$
quatrocentos e sessenta e sete reais e trés centavog ¥ F R EF T H A A F I E AT A AR T E A T wE LR LA
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  15/05/2019
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORL ... . rivm rAGAMENTO
DALA ;
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
DATA Gustavo Henrique Costa - Eder Lu _....0 Gongalves
k CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA y;
/ DESPESA PAGA EM \
BANCO CONTA I ~REM E VALOR RECIBO

NOME

RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.

CNPJICPF

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO













$ /+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02202
1__._30: Rec >i (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)
/) / Nome : B

- — - Ass: CGC/CPF:







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
rRua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 05/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00910/19 05/04/2019
0y lorCIF" "=~ 'C ONIXEIF N COD: 4983
Enderego: R TOVACU 1220, ARAPONGAS / PR Ne°: CNPJ: 20.419.709/0001-33
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.052.006 COLETOR URINA SIST. FECHADO UN 50 4,116 MANUT DA ADMINISTR
002.170 SOLUCAO FISIOLOGICA C/GOTEJADOR 240ML UND 50 3,381 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 374.85
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs..

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel Almoxarife



SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. S3o Sebastido,100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

Email — saude@ijeriquara.sp.gov.br “Sadde para todos — Adm. 2017/2020”

PEDIDO COM ORCAMENTO MATERIAS DE CONSUMO

AUTORIZO A EMPRESA:CIRURGICA ONIX- EIRELI-ME CNJP: 20.419.709/0001-33 |.E.90666277-96-Enderego:
RUA: TOVAGU,1220 —VILA TRIANGULO —ARAPONGAS- PARANA : ™7 : (43) 3152-5250

Email:cirurgicaonix@hotmail.com a entregar os materiais de consumo na Praga S3o Sebastido n?:
100 ~ Centro — Jeriguara — SP.

SOLICITAGCAO DE COMPRA N2 61 /2019

ITEN | MATERIAL QUANT VALOR VALOR
TOTAL
01 | CAIETOR DE URINA 24HS 1L 50 UNID | 4.1160 205,80
05 SuLJCru FISIOLOGICA 240ML COM BICO GOTEJADOR | 50 UNID | 3.3810 169,05
L TOTAL | 374,85

leriquara, Abril de 2019.

Juliana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

Anders.ferlete@"-*mail.com ( Anderson)

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitacio de compra e o numero do empenho e a entrega das
7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para nao haver faturamento da mesma.

Att: Oliene



@ Cirtrgica Onix

CNPJ: 20.419.709/0001-33

CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME

R. Tovagu, 1220 - Vila Triangulo
Arapongas-Parana
Telefone: (43) 3152-5250

Insc. Est: 90666277-96 e-mail: cirurgicaonix@hotmail.com

—

ORCAMENTO
N°: 231.887

-

Emissao: 02/04/2019 Vendedor: ANDERSON Total Pedido: 374,85
Dados do Cliente

Codigo: 7.859 CNPJ/CPF: 45.353.315/0001-50

Razdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -SP Inscricao/RG:

Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL [~ JERIQUARA -SP Telefone: 16 3134-8700

Endereco: RUA JONAS ALVES DA COSTA Neo: 559 UF: SP  CEP: 14450000

Bairro: CENTRO Compl: Cidade: ""IQUARA

Comprador: Dt Incl: 02/04/2019 - 10:53:12
( Produtos
Cod Produto JLocal  JLote ‘JFab  [val  |Marca  Jun] Qtde[R$ Unit] R$ Total|

) COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML RDVANTIVE [PT S6]  4.1160]  205.8000

4.203  SORO FISIOLOGICO P/IRRIGACAO 240 ML FARMAX FR S0 3.3810 169.0500
Substituicao Tributaria: 0,00
Frete: Desconto: 0,00 Total Pedido: 374,85

Condigao de Pagamento: 28 DD

V-1:30/04/19 R$: 374,85

Assinatura

Obs:ORCAMENTO PARA COMPRA DIRETA

ANl 50N 02/04/2019 - 10:53:12

Data: 02/04/2019 Hora: 10:53:17 10 - 110




. ~ )
1Y) LARISIMED LARISMED - IND E COM DE MAT MED E HOSP LTDA ORCAMENTO
’ R. Arapacu do Bico Reto, 2 - Pg. das Oficinas

Arapongas-Parana No:

71.626
CNPJ: 03.869.740/0001-96 e-mail: larismed@uol.com.br Telefone: (43) 3252-9740
Insc. Est: 9021247569
N J
Emissdao: 02/04/2019 Vendedor: ANDERSON Total Pedido: 408,63
[ Dados do Cliente
Cadigo: 7.301 CNPJ/CPF: 45.353.315/0001-50
Razao: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP Inscricao/RG:
Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP Telefone: 16 3134-8700
Endereco: RUA JONAS ALVES COSTA NO: 559 UF: SP  CEP: 14450000
Bairro: CENTRO Compl: Cidade: JERIQUARA
Comprador: Dt Incl: 02/04/2019 - 10:42:45
l ) Produtos _ )
Cod Produto Lote Fabricacao Vanuade . .arca Un Qtde R$ UnitR$ Total
70 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML LABOR IMPOF PT 50 4,4000 220,0000
2.415  SORO FISIOLOGICO P/IRRIGACAQ 240 ML FARMAX UN 50 3,7725 188,6250
Substituicao Tributaria: 0,00
Frete: Desconto: 0,00 Total Pedido: 408,63

Condicao de Pagamento: 28 DD

V-1.30/04/19 R$: 408,63

Assinatura

Obs:ORCAMENTO PARA COMPRA DIRETA

ANDERSON  02/04/2019 - 10:42:45

Data: 02/04/2019 Hora: 10:42:50 12 - 150












%% BANCO DO BRASIL

B8  ficiario
C  JRICA ONIX - EIRELI - ME
2 19.709/0001-33 RUA TOVACU, 1.220 VILA TRIANGULO ARAPONGAS PR

( Descontos/Abatimentos (- ) Outras Dedugdes ( + ) Mora/Multa
Lata Emissac Agéncia/Codigo Cedente
15/04/2019 0359-X / 128852-0

D “>s do Pagador
N 2 do Pagador
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -SP

i Trego

R JONAS ALVES DA COSTA 559
Muoich

7 QearA

M agen:

Lste recibo sumente terd vaiidade com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do
reciho de paganento emitido peto Banco
RO wmento atraves do cheque n. do banco

Ls uitagao so tera vahdade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado.

£ BANCODO BRASIL 001 - 9

bova’ -+ @agamaento

Vencimento { =) Valor do Documento
13/05/2019 374,85
" ( +) Outros Acréscimos " (=) Valor Cobrado

Nosso NGmero
29383780000006102

N Documento

17121/01
Bairro
CENTRO
UF Cep
Sp 14450000

Autenticagdo Mecanica RECIBO DO PAGADOR

00190.00009 02938.378003 00006.102172 6 78880000037485

Pag. ./ em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site

Beneficiario CIRURICA ONIX - EIRELL - ME
20.419.709/0001-33 RUA TOVAQU, 1.220 VILA TRIANGULO ARAPONGAS PR

trata do Documicnto No. do Documento Espécie Doc.

15:04/2019 17121701 DM

12~¢odo Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade
17/019 R$

Lodrogoes (teale Je rosponsabilidade yo cedente)

APOS VENCIMENTO COBRAR JURQS DE 0,11 AQ DIA E 2% DE MULTA AQ MES

PROTESTO 1% DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO.

“agador  PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -SP
RUA JONAS ALVES DA COSTA 559
14450000 JERIQUARA SP

sacador - Avvdrsla

|

Aceite

CNPJ:
CENTRO

Vencimento

13/05/2019
Agéncia/Cddigo Cedente
0359-X / 128852-0

Data Processamento Nosso Nimero
15/04/2019 29383780000006102
Valor ‘ ( =) Valor do Documento

374,85
( - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugdes
( + ) Mora/Multa
( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

45.353.315/0001-50

Codigo de Baixa

ARy



22/05/2019 Banco do Brasil

- BANCO DO BRASIL - 10:43:25
bY498694Y9 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 166.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2019
NR. DOCUMENTO 660.359.000.128.852
VALOR TOTAL 374,85

¥*¥%x¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA ONIX - EIRELI -

AGENCIA: ©359-X CONTA: 128.852-0
NR. DOCUMENTO 666.949.600,106.121
NR,AUTENTICACAQ 9.EEC.822.49E.18A.669

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2dd5004¢c2997989e501b2a7505327b19# 5114












22/05/2019 Banco do Brasil

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: ©33 - 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

DOCUl [TO: ©52204
AUTENTICACAO SISBB: C.698.DF3.A8E.4DF.7D2

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2dd5004¢2997989e501b2a7505327b19# 4/14









PREF TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 18/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00772/19 18/03/2019
wce ! ANA DOMINGOS BARF._.0S Co_. «
Enderego: RUA MAJOR CLAUDIANO N°: 1226 CNPJ: 28.849.819/0001-47
FRANCA
Co;i Proid? 7 ‘Dis:cr.i 7 7 . o Unid 7 7(5L71ant 7 $ iJnit Centré de Custo - {/alor
021.000.218 ELEMENTO FILTRANTE PARA AGUA o ©  UN 1 9500 MANUT DA ADMINISTR -
TOTAL PEDIDO 95,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs. - o ’ ’

HELEN RAFAELA PESSOA

interessado \ Responsavel Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
Solicitagao de Materiais / Servigos
" Requisiggo Responsavel T Data
00609/19 _ 18/03/2019
Descrigdo
AQUISICAO DE FILTRO PARA MANUTENGAO DE PURIFICADOR DE AGUA
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRACAO DE SAUDE PUBLICA
Placa
Observagiso
“ltem Céd. Produto Descrigdodo Produto __ Unidade Que QudeRec. C.Custo Centrode Custo
_____ Descrigdo Detalhada do Produto_______ ____________________________Obsevagio _ ________________________.
1 021.000.218 ELEMENTO FILTRANTE PARA AGUA UN 1 0 14 MANUT DA ADMINISTRACAO

Prefeito Municipal J Almoxarifado






ORCAMENTO

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

01 elemento filtrante modelo Soft (para o PSF) R$ 100.00
01 elemento filtrante 9 % Escola Abadia “Lactario™ R$ 90.00

Valor total: R$ 190.00

PEDREGULHO. 19 DE MARCO DE 2019

RN
—4/'
| 4 )2/\/\ v~ O
EDNA TEIXEIRA PENNA
CNPJ: 74.597.055/0001-67
INSC: 518.007.580.111
(16)3171-1479

j

p—




ORCAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua: Jonas Alves Cosia. 539
Cnpj: 45353315/0001-50

01 elemento filtrante modelo Soft (para o PSF) R$ 100.00
01 elemento filtrante 97 34 Escola Abadia “Lactario”™ R$ 85.00

Valor total: RS 185.00

PEDREGULHO. 19 DE MARC'O DE 2019

r'19.587.676/0001-51_1
I E.0518.017.309.114
MICHEL CHIARELO ASSAID
33585870837
Rud: Zisey Alves Teixeira nf 74

n Ama

verre - Grr 1 A78.000
L. PEDREGULHO .3p M|






22/05/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/95/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.43.46
9306949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.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

DOCU  TO: @522

AUTEN1ICACAO SISBB: 7.749.9EQ.9F5.6E3.DAC

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501b2a7505327b19# 3/14












22/05/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.43.46
6949306949 SEGUNDA VIA 8002
'ANTE NPF TRANSFERENCIA
__.IPROVZ..._ DE
Ten TRANSFERENCIA ELETRONICA 'ONI
PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 196.121-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 9518-5 - BURITIZAL

CONTA: 13.000.392-8

FAVORECIDO: ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA
CPF/CNP]: 26.7082.995/0001-26

VALOR: R$ 892,28
DEBITO EM: 22/@5/2019

DOCUMENTO: @52202
AUTENTICACAO SISBB: B.153.A59.6D5.FBO.E6B

"Wps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501b2a7505327b19# 2/14
























1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
1, Rua Jonas Alves Costa, 559
: ¢, CNPJ:  45353315/0001-50
Rﬂ"’ Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA Anlorizado por

Data : 28/03/2019

'edido Data Pedido Data Entrega

10853/19 28/03/2019

ornecedorGABRIEL FRANCISCHINI DE SOQOUZAL 2 CcCOob: 4617

ndereco: N°: CNPJ: 20.482.920/0001-09

od Prod Discr Unid  Quant $ Unit  Centro de Custo Valor

25.001.042 CANETA ESFEROGRAFICA ESCRITA FINA, CORPO DE PLA. CX 2 2938 MANUT DA ADMINISTR '
01103  ARQUIVO MORTO DE POLIPROPILENO AZULMEDINDO 350 UN 4 2,57 MANUT DA ADMINISTR.

25001104 APONTADOR PARA LAPIS COM 1 (UM) FURO DE PLASTICC  UN 10 0,38 MANUT DA ADMINISTR.

25001 111 CALCULADORA DE MESA, 12 DIGITOS, MEMORIA INDEMPE  UN 7 16,13 MANUT DA ADMINISTR

25001 143 SACO PLASTICO TRANSPARENTE 25X35 KG 3 13,63 MANUT DA ADMINISTR

25.001.156  GRAMPEADOR DE METAL TIPO ALICATE, CROMADO COM  UN 3

TOTAL PEDIDO 26753

2031/18 - PREGAQO PRESENCIAL: 27
serva(s):
wpenho(s):

Obs.: Pedido ge’rado/é paftif do resultado Solidtagéé: 00691/19
Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Precos: 000031/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQO PRESENCIAL - N° Mod.: 27 - Mod. Formatada:
27

_HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPC. S30 Sebastido,100 ~ Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)3134-1205

o

;
I
s
55

t A N o )
@\f Email ~ saude@jeriquara.sp.gov.br”Salde para todos ~ Adm. 2017/2020
i vas

Pregdo Presencial n® 027/2018 Processo n® 031/2018 Municipio de Jeriquara — Sdo Paulo

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP, inscrita
no CNPJ 20.482.920/0001/09, inscricao Estadual sob o n° 181.216.686.114, com endereco 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 deverdo ser entregues no CENTRO DE SAUDE End: Praga Sdo
Sebastido n2: 100 — Centro — Jeriquara — SP, no prazo de 5 dias uteis conforme informado na licita¢do.

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 56 /2019

ITEN { PRODUTO

MAaKCA

QUANTIDAwe

738 CANETA ESFEROGH AUTA

VA, CORES AZUL, _..._ ._RMELHA
CAIXA COM 50 UNIDADES. MARCA
REFERENCIA: CASCOREZ OU DE
MELHOR QUALIDADE. Marca: BIC

BIC

[N

vALUK UNITARIO | vaLunk

A

25,38 JU, U

105 | CALCULADORA DE MESA, 12 DIGITOS,

MEMORIA

INDEMPENDENTE,PORCENTAGEM,

CORRECAQ TOTAL E PARCIAL,
ALIMENTACAO SOLAR QU BATERIA.

‘ MARCA REFERENCIA: CASSIO OU DE
MELHOR QUALIDADE. Marca: MASTER

MASTER

7UN

16,13 112,91

97 ARQUIVO MORTO DE POLIPROPILENO
AZULMEDINDQO 350X 130X 245MM
POLIONDA Marca: ALAPLAST

ALAPLAST

4 UN

2,57 10,28

FURO DE PLASTICO RIGIDO, SEM
DEPOSITO, CORES VARIADAS, COM
LAMINA EM ACO INOX. MARCA DE
| REFERENCIA FABER CASTEL OCU DF

l 98 APONTADOR PARA LAPIS COM 1 (UM)

TRV Y17/ AR VIV R4 074 ¢ I i b/—\HA(//DADE
MINIMA DE ATE 30 FOLHAS, MARCA
REFERENCIA: KANGARQ HP — 45 OU DE
MELHOR QUALIDADE. Marca: JOCAR

LEONORA

10 UN

_{
0,38 3,80

Total 267,53

Jeriquara Abril de 2019.

Juliafq}a Sarreta Lucthdo

Chefe do Departamento de Saude

omercial@licitatudonet.com.br  Jorel

Ibs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a

ntrega das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver

ituramento da mesma



22/05/2019

Banco do Brasil

22/05/2019 - BANCO DO BRASIL
694906949 SEGUNDA VIA

- 10:43:25
0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2019
NR. DOCUMENTO 663.405.000.115.506
VALOR TOTAL 267,53
¥*xx¥*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GABRIEL FRANCISCHINI DE S

AGENCIA: 3405-3 CONTA: 115.506-7
NR. DOCUMENTO 666.949,000.106.121
NR.AUTENTICACAO 5.859.E0B.E79.C4C.509

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?toke

'$520=2dd500  ~ 97989e501" ~ 750

b19#

7114









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
R Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 22/04/2019
Pedldo Data Pedldo Data Entrega
01082/19 22/04/2019
FornecedorL,U FELII N. DE ANDRADE E JME COD:; 3404
Enderego: RUA DEQOCLIDES BORGES N°: 765 CNPJ: 16.917.798/0001-70
SACRAMENTO

CodProd  Diser. Un}d‘"ol}am’ $Unit CentrodeCusto ~ Valor
Eség 61/3 60‘2”T‘Efri|vidNééUL]zA¢A6 (FUMAEE) 77777777777777777 UN 2 sTshIt MANUT DA ADMINISTR ]

TOTAL PEDIDO 1.630,88
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00901/19

CLESTUN DUNIZE T E LOPES pessoa
Interessado \ Responsavel Hélen Raf ey 285 X Almoxarife
-A88



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Page 1
Solicitagao de Materiais / Servigos
" Requisigdo T o
00901/19 _ 22/04/2019
Descrigdo
REFERENTE A TERMONEBULIZAGAO (FUMACE)
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 14 MANUT ~ A ADMINISTRAGAO [ I CA
Placa
“Observagao T
“ltem Cod. Produto Descrigao do Produto____ Unidade _ Qtde QideRec. C.Custo Centrode Custo
_____ Descricdo Detalhadado Produto . _ ______________.__._.__.... . Obsevaglo ______ ___ .. ..
1 669.013.002 TERMONEBULIZACAO (FUMACE) UN 2 0 14 MANUT DA ADMINISTRACAO
Prefeito Municipal Almoxarifado

TTURG: 481635313






22/05/2019 Banco do Brasil

99 /ac /5010 - BANFA N0 RRASTL - 10:43:25
oee4
COMPROVA ERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2019
NR. DOCUMENTO 660.455,000.016.506
VALOR TOTAL 1.630,88

*¥*¥¥xx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIS FELIPE N. DE ANDRADE

AGENCIA: ©455-3 CONTA: 16.506-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAC F.552.935.750.9E3.2B3

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2dd5004¢2997989e501b2a7505327h 194 6/14















£2IVDILU 1Y Banco do Brasii

22/05/2019 10:43:47
. —.nissdo de comprovantes

. GOVERNO

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. 6

Convenio EMBRATEL
Codigo de Barras  84680000000-8 33210006002-6
60159675835-4 20199424000-3

Data do pagamento 22/05/2019
Valor em Dinheiro 33,21
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 33,21

DOCUMENTO: 052201
AUTENTICACADO SISBB: E.41C.75F.546.4D0.8F3

= 3:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2dd5004¢2997989e501b2a7505327b19# 114





















PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 28/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00850/19 28/03/2019
FornecedorFERREIRA COMN CIOL ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDI( COD: 4661
Enderego: Ne: CNPJ: 28.227.946/0001-04
C;Jd Pl:oid‘ N Discr. W 7 N 7 7 - 7 Unfd VQtrxrant 7 $ Unit Centro de Custo 7 Valor
%316.661.27} COMPRESSA GAZE 7,5X 7,5 13 FIOS ESTERILCV00CXC¥ 800 0,38 MANUT DA ADMINISTR .

TOTAL PEDIDO 304,00

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

Obs.. Pedido giera'd’o a pian'i'r'do resultado Sblicitég:éo: 00688/19
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida

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

_HELEN KAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



FICHA N¢

MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAP¢. S3o Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax {0xx16)3134-1205
Email — saude@jeriquara.sp.gov.br“Saude para todos — Adm. 2017/2020

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

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: FERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS, inscrita no CNPJ/MF sob n® 28.227.946/0001-04, Inscricdo Estadual sob o n°
204.169.882.113, com 1dereco a Av. Sete n° 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 deverdo
ser entregue na Praga S3o Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias .

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 53 /2019

CITEM MATERIAL QUANT VALOR | VALOR
T o TOTAL
58 COMPRESSA GAZE 7,5X 7,5 13 FIOS ESTERIL | 800 UNID 0,38 30400
_ | C\100 CX C\500PC Marca: WS ESTERIL I R
— o
| L B | TOTAL [ 30400

Jeriquara, Abril de 2019.

Julidna Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Salde

Ferreira.cirurgica@outlook.com




FICHA N2

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

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

12 CLASSIFICADA E “=TENTORA DO REGISTRO: F RREIRA COMERCIO _._ {.....GOS MEDICOS E
ORTOPEDIC .S, inscrita no CNPJ/MF sob n® 28.227.946/0001-04, Inscricdo Estadual sob o n°
204.169.882.113, com endere¢o a Av. Sete n° 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 dever3o
ser entregue na Pracga S3o Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias .

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 53 /2019

"ITEM MATERIAL QUANT VALOR | VALOR
TOTAL

S I | TOTAL |

58 COMPRESSA GAZE 7,56X 7,5 13 FIOS ESTERIL | 800 UNID 0,38 304,00

______ —

Jeriguara, Abril de 2019.

Juliana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

Ferreira.cirurgica@outlook.com







22/05/2019 Banco do Brasil

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: 196.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2019
NR. DOCUMENTO 660.0 000.0 )
VALOR TOTAL 304,049

¥k*%x%¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERREIRACD AMEOE -

AGENCTA: ©0031-0 CONTA: 53.,135-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO F.5D6.8DF.DF9.BA0. 2B8C

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=2dd5004¢c2997989¢501b2a7505327b 194 10/14









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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

PEDIDO DE COMPRA

Data Pedido
28/03/2019

i’iedi(;o
00851/19

Forne "yN/ “"ONAL COM HOSPITAL R A\
Enderego:. Avenida do Café, 1846
14050-220/Rib.Preto-SP.

Cod Prod Discr.

~16.001.168 CAMPO OPERATORIO 23X25 C/10

Dz

Ne:

616.001.016 AGULHA PARA VACUTAINER C/ 100 COM DISPOSITIVO DE

16.001.053 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR LATEF
616.001.397 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICC

TOTAL PEDIDO

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

Wrega

Pagina 1
Autorizado por :
Data: 28/03/2019
COD: 313
CNPJ: 52.202.744/0001-92
7 7Quant7 $ U;ﬁit 7 Cer{tro de Custo 7 Valorﬂ
8 3504 MANUT DA ADMINISTR .
30 10,58 MANUT DA ADMINISTR
300 0,80 MANUT DA ADMINISTR
1 103,48 MANUT DA ADMINISTR

Solicitacéo gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:

34

_HELEN .. ..w... —SSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



FICHA N¢

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

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

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO F ™ 3ISTRO: NACIONAL COMERCIAL HOSPIT/ " \R LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 52.202.744/0001-92, Inscricdo Estadual sob o n® 582.156 635.119, com enderec¢o a Av. do Café n°
1836/1846,Vila Tibério Ribeirao 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 deverdo ser entregue na Praga Sao
Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-3: = a-sp, no prazo de 5 dias .

SOLICITAGAO DE COMPRA N°54 /2019

PTEM MATERIAL QUANT VALOR [ VALOR
| TOTAL |

14 | AGULHA PARA VACUTAINER C/ 100 COM DISPOSITIVO DE | 8 cx 35,04 280,32
! SEGURANCA Marca: BD VACUTAINER

27 CAMPO OPERATORIO 23X25 C/10 Marca: AMERICA 30 PCT 10,58 317,40
68
167

EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR 300 UN 0,80 240,00
LATERAL Marca. DESCARPACK

TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICO P.E T., TRANSPARENTE, 1 UNID 103.48 - 103.48
INCOLOR. ESTERIL. MEDINDO 13X75MM, ASPIRAGAO DE 4.0ML, COM 75 UNIDADES
USP DE HEPARINA DE LITIO PARA OBTENGAO DE PLASMA. TUBO NAO
SILICONIZADO, ROLHA DE BORRACHA SILICONIZADA,COM TAMPA PLASTICA
PROTETORA TIPO HEMOGARD TM NA COR VERDE ESTERILIZADO A RADIACAO
GAMA. TUBOS ETIQUETADOS,CONTENDQO N DE LOTE PRAZO DE VALIDADE,N DE
CATALOGO E VOLUME DE ASPIRACAQ.EMBALAGEM;BANDEJA EM
ISOPOR.REVESTIDO EM PLASTICO.CONTENDQO 100 UND CADA Marca: BD
VACUTAINER

. | TOTAL| st

Jeriquara, Abril de 2019.

e N
JuHQna Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

vendas@nacionalhospitalar.com.br

OBS: FAVOR COLOCAR NO RODA PE NA DOTA O NUMERQ DA SOLICITAGAO DE COMPRA E O NUMERO DO PEDIDO



S CONSTANTES DANOTA FISCAL ELETRONICA
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ITURANMUNICIPAT DR JERIQUARA

FOTAL 94120 DESTINATARIO PRI

FIERIOUARA-SD

s

IDENTIFICACAO 1 ASSINATEURA DO RECTBEDOR

SERIE 1

DATA DO RLOUBINENTO

IDENTIFICAQAU DU £

s
i Noconad Coinecial

- st 14098-515 RIBEIRAO PRETQ - SP
;\wrﬂﬁfal

FONE: (16) 3963-9090

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.
AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURL 7500 - JARDIM MANOEL PENNA

DAN
DOCUMENTO AUXILIz
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3519 0452 2027 4400 0192 5500 1000 6040 2415 2202 7442

0 - ENTRADA
| - safbA 1
604.024
SERIE 1
FOLHA 1/1

Cons

de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAO

/ENDAS MERCADORIAS TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO)
135190249048479 08/04/2019 11:57:23

ISCRICAO FSTADUATL INSCRICAO FSTADU AL DO SUBS1. TR CNTI
582.156.635.119 52.202.744/0001-92
NOME / RAZAQ SOCTAL CNPJ. CPE DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 08/04/2019
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.JONAS ALVES COSTA N.559, 1 CENTRO 14450-000 08/04/2019
MENICIPIO TF  [FONF FAX INSCRICAO ESTADUAT HORA DA SATDA
JERIQUARA SP (16) 3134-1256 11:57:00
604024/001 08/05/2019 941,20
BASE CALC ICMS VALOR ICAIS BASF CALC IOMS ST VALORICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
941.20 152.60 0,00 0.00 941,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OF'TRAN DFSP VALOR [P1 AFOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 . , 0,00 53 941,20
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA 1) VEICULO UF NP CPE
O PROPRIO 0-REMETENT
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NTMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA NCH 16,000
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO SERVICO NentsH [ ost [ cror [ uvin fouant] vator | vaior ] BCALC| VALOR [ ALIQ. | V.ARROX.
PRODUTO S eMs  TRIBUTOS
0136020 (ICY AGULHA P/COLFTA 32X0.7 ECLIPSE ¢ TRAVA 368008 - BD VACUT 9018321 412,00 09.72
| [LOTE: 8312634, - Valid: 30 10 2023 - Qtde: 384.00] / Nro.Registro: 10033430422
01688331 CAMPO OPERATORIO 25CMX28CM € 5 RX EMB DU B32 - AMERICA MEDICAL 3005909 31800 42,69
[LOTE: 034 2. - Valid: 20 332024 - Qtde: 60.00] / Nro.Registro: 80037490007
0146185 | EQMACRO C FLEX. LLAT 1.50M FILTRO 0410201 - DESCARPAK 901%901 0] 18.00 95.35
[LOTE: SEMAAAOIGY, - Vahd: 31 10 2023 - Qtde: 300.00]  Nro.Registro: 103306690063
(IC) TUBO COLETA SANGUF VERDE 04ML HEPAR LITIO 367884 - BD VACUT 901%399 318,00 40,77

0075071

[LOTE: 8136793 - Valid. 31 10 2019 - Qude: 1.00]) / Nro.Registro: (0033430470

[NFORNACOES CONMPL EMENTARES
Cobranca: Cartenra - Pedido: 1190090 0 Repr: 30

(1O PES/Cofing (070 Dec o426 0% Art 1 Inc 11l Anexo (11

1ot 0147700 Art.2 Ine. ] do Art.

PREGAQ PRESENCIAL 034 2018 PROC 039 2018 PEDIDO. GONS1T 19 LOCAL DF ENTREGA: PRACA SAQ SEBASTIAW. 100 - CENTI

S JERIQUARA SP HORARIO DAS 7H AS 13H

Valor aproximado Tributos Fed: RS 173,67 - Est: R$ 7486 - Mun: R$ 0.00 Fonte: [BPT

WER Systenm waw hoscrcontby

wWo ey B804 2019 ax AN




,2’ v PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA O

W @ 1( Rua Jonas Alves Costa, 559

‘é W CNPJ : 45353315/0001-50

g+ Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 28/03/2019
>edido Data Pedido Data Entrega
)0851/19 28/03/2019
‘ornecedorNACIONAL COM HOSPITALAR LTDA CcoD: 313
‘ndereco: Avenida do Cafe, 1846 N©: CNPJ: 52.202.744/0001-92
14050-220/Rib .Preto-SP.
~od !srod - Dirsrcrr 7 - ’ / N Urnzi;i ”Quam 7 7$ Unit Cegtro dé Custo Valor
116.001.016  AGULHA PARA VACUTAINER C/ 100 COM DISPOSITIVODE 8 3504 MANUT DA ADMINISTR. ' .
"4.001 168  CAMPO OPERATORIO 23X25 C/10 PCT 30 10,58 MANUT DA ADMINISTR,
2001053 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR LATER  UN 300 0,80 MANUT DA ADMINISTR.

»16.001.397  TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICC 1 103,48 MANUT DA ADMINISTR.

941.20
..eservals)
mpenho(s).

bs: Pedido gerado a partir do resultado Solicitacao: 00689/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000039/18 - Entida

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

_HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



FICHA N2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAP¢. S3o Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205
Email - saude@jeriquara.sp.gov.br“Salde para todos — Adm. 2017/2020

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

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 52.202 744/0001-92, Inscricdo Estadual sob o n® 582 156.635.119, com enderego a Av. do Café n°
1836/1846 Vila Tibério Ribeirdao Preto-SP, CEP 14.050-220, . one/Fax (16) 3963-9090, através de seu
representante legal, com ofs) seguinte(s) item(ns): os materiais abaixo deverdo ser entregue 1 Pra¢a Sdo
Sebastiao N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no pra de5 dias.

SOLICITAGAO DE COMPRA N°54 /2019

ITEM | MATERIAL | QUANT VALOR | VALOR

—

14 AGULHA PARA VACUTAINER C/ 100 COM DISPOSITIVO DE | 8cx
SEGURANCA Marca: BD VACUTAINER

27 CAMPO OPERATORIQ 23X25 C/10 Marca:. AMERICA 30 PCT
68 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR 300 UN

LATERAL Marca: DESCARPACK

167 | TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICO PE T, TRANSPARENTE. | 1 UNID
INCOLOR, ESTERIL, MEDINDO 13X75MM, ASPIRACAO DE 4.0ML, COM 75 UNIDADES

USP DE HEPARINA DE LITIO PARA OBTENGAO DE PLASMA. TUBO NAO
SILICONIZADO, ROLHA DE BORRACHA SILICONIZADA, COM TAMPA PLASTICA
PROTETORA TIPO HEMOGARD TM NA COR VERDE ESTERILIZADO A RADIAGAO
GAMA. TUBOS ETIQUETADOS,CONTENDO N DE LOTE PRAZO DE VALIDADE,N DE
CATALOGO E VOLUME DE ASPIRAGAO.EMBALAGEM;BANDEJA EM
ISOPOR,REVESTIDO EM PLASTICO.CONTENDO 100 UND CADA Marca: 8D
| VACUTAINER

Jeriguara, Abril de 2019.

Juliana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

vendas@nacionalhospitalar.com.br

OBS: FAVOR COLOCAR NO RODA PE NA DOTA O NUMERO DA SOLICITAGAO DE COMPRA E O NUMERO DO PEDIDO



2210512019 Banco do Brasil

22/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 19:43:25
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2019
NR. DOCUMENTO 663.370.000.160.087
VALOR TOTAL 941,20

*¥Exx+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 160.087-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
IDENTIFICADOR 1: 45,353.315/0001 50
NR . AUTENTICACAO 1.C1F.70E.273.981.709

ps://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2 bb?tokenSessao=2dd5004¢2997989e501b2a7505327b19# 9/14









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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 28/03/2019
idido Data Pedido Data Entrega
0852/19 28/03/2019
rnecedc ~DER DE CASTRO FILETO ME COD: 3612
derego: N°: CNPJ: 19.325.161/0001-83
»d Prod : Discr. - - - W Unid 7(.7)uant $ Uﬁit Centro de Custo  Valor
5.001.120 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE ACO GALVANIZADOME CX 10 2,69 MANUT DA ADMINISTR ’
n¢5.001.151 PASTA SIMPLES, DE PLASTICO TRANSPARENTE, PESANC PCT 1 2449 MANUT DA ADMINISTR B
TOTAL PEDIDO 51,39

000031/18 - PREGAO PRESENCIAL: 27
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs: Pedido géfadé a pfartiridbrré/svlilfédoééiircit?agéo: 00690/19
Solicitag&o gerada a partir do resultado da Licitagéo de Registro de Pregos: 000031/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 27 - Mod. Formatada:
27

_HELEN 1\ni nen r 0SOA
Interessaco \ Responsavel Almoxarife



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

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

Pregao Presencial n® 027/2018 Processo n° 031/2018 Municipio de Jeriquara — Sdo Paulo

1% CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EDER DE CASTRO FILETO ME, inscrita no CNPJ
19.325.161/0001-83, inscricdo Estadual sob o n°® 389.058.752.115, com endere¢o a Rua Omaguas, 55, Jardim
N gjoara, Itu ava 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 deverdo ser entregues no CENTRO DE SAUDE End: Praga S3o Sebastido
n2: 100 ~ Centro — Jeriquar: 3P, no prazo de 5 dias tteis conforme informado na licitagdo.

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 55 /2019

iTTEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

113 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AGO JOCAR 10 CX 2,69 26,90
GALVANIZADO MEDINDO 26/6 FORNECIDO EM
CAIXAS DE PAPEL RESISTENTE CONTENDO 5000
GRAMPOS. Marca: JOCAR
144 PASTA SIMPLES, DE PLASTICO TRANSPARENTE, ACP 1PCT 24,49 24 49
PESANDO 290 G/M? TAMANHO OFICIO, NAS CORES

AZUL VERMELHO.AMARELO E VERDE COM
_ ] . ]TOTAL| 51,39
I o

GRAMPO E TRILHO.PACOTE COM 20 UNIDADES.
Jeriquara Abril de 2019

Marca: ACP

r(/a AV
Juliar¥a Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

Comercialb2g@gmail.com

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a entrega das
7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para nao haver faturamento da mesma






¥/« PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
@ Rua Jonas Alves Costa, 559
% CNPJ . 45353315/0001-50

g Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 28/03/2019
‘edido Data Pedido Data Entrega
)0852/19 28/03/2019
ornecedorEDERLC™ 2/ "RO FILETO ME COD: 3612
‘ndereco: N CNPJ: 19.325.161/0001-83
“odProd  Diss  Und Quant  $Uni CentiodeCusio  Valor
»25.001.120  GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE ACO GALVANIZADO ME  CX 10 2,69 MANUT DA ADMINISTR.
75001151 PASTA SIMPLES, DE PLASTICO TRANSPARENTE, PESAND PCT 1 24,49 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 5139

20031/18 - PREGAO PRESENCIAL: 27
eserva(s):

Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000031/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 27 - Mod. Formatada:
27

Interessado \ Responsavel Almoxarife



Eode L2H

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAP¢. S3o Sebastiio, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax {Oxx16)3134-1205

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

Pregao Presencial n°® 027/2018 Processo n° 031/2018 Municipio de Jeriquara — Sao Paulo

1% CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EDER DE CASTRO FILETO ME, inscrita no CNPJ
19.325.161/0001-83, inscricdo Estadual sob o n° 389.058.752.115, com endere¢co a Rua Omaguas, 55. Jardim
Marajoara, ltuverava/SP, CEP 14500-000, Fone/Fax (16)99999-6116, OU 3839-4899 atraves de seu representante
legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os matérias deverdo ser entregues no CENTRO DE SAUDE End: Praga Sio Sebastido
n?: 100 — Centro - Jeriquara — SP, no prazo de 5 dias uteis conforme informado na licitagdo.

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 55/ 2019

ITEN | PRODUTO MARCA QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
113 | GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE ACO JOCAR 70 CX 269 26 90
GALVANIZADO MEDINDO 26/6 FORNECIDO EM !

CAIXAS DE PAPEL RESISTENTE CONTENDO 5000
GRAMPOS. Marca: JOCAR

144 PASTA SIMPLES, DE PLASTICO TRANSPARENTE, ACP T 1PCT 24.49 24.49,
PESANDO 290 G/M* TAMANHQ OFICIO, NAS CORES
AZUL VERMELHO AMARELO E VERDE COM
GRAMPO E TRILHO.PACOTE COM 20 UNIDADES.
| Marca: ACP L o

e e [ RS e
TOTAL| 51,39

Jeriquara Abril de 2019

Julidna Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

Comercialb2g@gmail.com

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a entrega das
7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver faturamento da mesma



22/05/2019 Banco do Brasil

?3/a8/701a . pAmra DO BRASIL -  10:43:25
DA 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 22/05/2019
NR. DOCU TO ( 000.026.117
VALOR TOTAL 51,39

*¥¥*¥*¥+¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDER DE CASTRO FILETO - M

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 26.117-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 2.05B.3F8.F93,03F.C43

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501b2a7505327b19# 8/14

































| Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 30/01/2019
Yedido Data Pedido Data Entrega
0304/19 30/01/2019
“ornecedoriLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA C D 81
=nderego: Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prodr N 7Discr4 Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
616.001.408 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 9 FIOS 40X50 UND 3 14,07 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 42,21

100039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34
leserva(s):
‘mpenho(s):

dbs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00168/19
Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:

34

_HELEN

Interessado \ Responsavel

=SSOA

Almoxarife



FICHA N¢

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPS. S3o Sebastio,100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205
Email — saude@ieriguara.sp.gov.br“Saude para todos — Adm. 2017/2020

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

17 CLA A E DETENTORA DO F 3ISTRO: LUMAR COAMA._CIO DE PRODUTOS
FARMAC__ ... LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 49.228.695/0001-52, Inscrigao Estadual sob o n°
310.049.440.111, com endereco a Av. Wilson Bego, n° 745 Franca-SP, CEP 14.406-091, Fone/Fax (16) 3721-
1102, através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item{(ns): os materiais abaixo deverdo ser

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

SOLICITAGAO DE COMPRA N°289 /2019

ITEM MATERIAL QUANT [ VALOR _ [ VALOR TOTAL
57 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 9 FIOS 3 UND | 14,07 4221
40X50 Marca: MB TEXTIL
L TOTAL 42,21 |

Jeriquara, de Janeiro de 2019.

Juliana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

pedidos@lumarfranca.com.br Eleonice.







22/05/2019 Banco do Brasil

22/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 19:43:26
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 22/05/2019
NR. DOCUMENTO 666 ', 009 069
VALOR TOTAL ©v>0,89

*¥4xx¥x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.0008.106.121
NR.AUTENTICACAO 1.E7E.FCB.3B2.30F.E70

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2 bb2tokenSessao=2dd5004¢c2997989¢501b2a7505327b19# 13/14












22/

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501h2a7505327b19#

Banco do Brasil

2019
22/95/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:43:26
694906949 SEGUNDA VIA 0003

comMe 'ANTE 1 SFERENCIA
DE CONia CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2019
NR. DOCUMENTO 660.156.000.021.729
VALOR TOTAL 600,00

*¥¥%¥x%*  TRANSFERIDO PARA:
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.D013

12/14









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 12/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entre.
00745[1 9 12/03/2019
Fori  edoDIMEBRAS COM CIAL HC ITALARLTDA COD: . 15
Enderego: N°: CNPJ: 56.081.482/0001-06
Co;i ;3;0;!_ N 7Dis;cr.7 7 7 N Unid 7 7Quant $ U;uit Centro ae Cu;toi 7 o N {/élof

616.001.137 SORO FISIOLOGICO 9% 250ML (BOLSA) . UN 120 1,98 MANUT DA ADMINISTR o
516.001.139 SORO FISIOLOGICO 9% 500ML (BOLSA) UN 105 2,35 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 484,35

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

Obs.: Pedido gérado a partiirfd/o resiljltadbisolici»t;'agéozi(7)07584;/179
Solicitagédo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida

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

_HELEM 5SOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



FICHA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPG. S30 Sebastifio, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax
{Oxx16)3134-1205

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

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

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
inscrita no CNPJ/MF sob n° 56.081.482/0001-06, Inscrigdo Estadual sob o n°® 582.196.195.118, com
endere¢o a Rua: Paulo de Frontim n® 25 Vila Virginia, Ribeirdo 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 deverdo ser entregue na Praga S3o Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp,
no prazo de 5 dias .

SOLICITAGAO L~ COMPRA N° 33 /2019

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR
TOTAL
153 SORO FISIOLOGICO 9% 500ML (BOLSA) 120 UN 2,35 282,00
| Marca: JP
151 SORO FISIOLOGICO 9% 250ML (BOLSA) 105 UN 1,98 207,90
Marca: JP
B TOTAL 489,90

Jeriquara, Marco de 2019,

Ju

Chefe do Departamento de Saude

dimebras@dimebrashospitalar.com.br

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitacdo de compra e o numero do empenho e
a entrega das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo
haver faturamento da mesma.

Att: Oliene






RECIBO DO PAGADOR

ﬁ Bradesco
.t L e

Beneficiaio

Agéncia/Cod Beneficidrio

Data do Documento Vencimento

14450-009 - JERIQUARA-SP

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2827/0000030-2 28/03/2019 27/04/2019
Pagador: MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617) N e o oersy 4;"4"’“ 5
RUA JONAS ALVES COSTA,559 - CENTRO 3

Bradesco | 237-2 |

Autenticacio Mecénica

23792.82706 90000.006692 72900.0030"* * 73720000048435

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Vencimento

27/04/2019

Beneticiario

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 56.081.482/0001-0+

Endereco Beneficiario

RITA PATIT.O NF FRONTIM N° 2% _ 1403(0-430_-RIBETR AN® PRETO-SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
QY7 /000NN I

\sala uu uULEIGHIL . INO. U0 uocumento rspecie doc Acene Data Processamento Cart./Nosso Numero
28/03/2019 77382-01 DM N 28/03/2019 09/00000066929-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 484 35
Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Lescontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,61 AO DIA
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO. (-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador Ficha de Compensacio
MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617)
RUA JONAS ALVES COSTA,559 - CENTRO
14450-000 - JERIQUARA-SP
45.353.315/0001-50
Pagador/Avalista
m I “ “ ‘I |||” | I“I l \ll . Iul | H‘l | “ ‘ll ‘l | “"l “l |\ \I\ N | I‘I\ | ml I IHI | l'l | ||'| |\ |\| “ |“| | ““ | « ‘ Ilml | m R
Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Entregador
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao existe n.indicado
) Recusado () Nao procurado () Falecido Assinatura

|( ) Desconhecido

() Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)




V;:Ci“’&ﬁi:’& PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
s m’,?ﬁ?,l, Rua Jonas Alves Costa, 559
f“itsﬁé“"i.—.ﬁ% CNPJ :  45353315/0001-50
N T Pagina |
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 12/03/2019
edido Data Pedido Data Entrega
10745/19 12/03/2019
ornecedoDIMEBRAS COMERCIAL HOSPIT/ " \R LTDA COD: 3545
ndereco N©: CNPJ: 56.081.482/0001-06
Sod Prod Dirsur ﬁUniéi Quant $ Unit  Cenlro de Custo Valor
“16.001.137  SORO FISIOLOGICO 9% 250ML (BOLSA) UN 120 1.98 MANUT DA ADMINISTR
01139 SORO FISIOLOGICO 9% 500ML (BOLSA) UN 105 2,35 MANUT DA ADMINISTR,
484 35

TOTAL PEDIDO

00039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34
eserva(s):
‘mpenho(s):

obs.:

Pedido gerado a partir do resultado Solicitagéd: 00584/19

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida

de: 1-
34

_HELEN RAFAELA PESSOA

Inlcressado \ Responsavel

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

Almoxarife



22/05/2019

Banco do Brasil

22/85/2019 - BANCO DO BRASIL -
694906949 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

10:43:26

eeol

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2019
NR. DOCUMENTO 662.890.000.220.440
VALOR TOTAL 484,35
*¥*¥k%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DIMEBRAS - COMERCIAL HOSP

AGENCIA: 2890-8 CONTA: 220.440-1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQO ©.00B.CEF.F3A.FC4.BBB

ittps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessa

'dd5004¢2. .. .89e501b2a75053_. .19#

1/14









¢+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
¥ {, Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por:
Data: 05/04 )19
adido Data Pedido Data Entrega
0907/19 05/04/2019
y  edorJO¢  PINTT M NT S !
1dereco: AV. NELSON RIBEIRO N°: 387 CNPJ: 22.047.752/0001-40
JERIQUARA

d Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
9.001.064 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE 0 FARDC( 50 5,10 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 255,00
)036/18 - PREGAO PRESENCIAL: 32
serva(s):
penho(s)

5. Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00736/19

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000036/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:
32

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel Almoxarife






(DENTIFICAC;\O DO EMITENTE DANFE
© Mg - DA NOTA FISCAL
JOSE PINT™ SUPEDI/{IE SERGINHO A NOTA FISC/
CHAVE DE ACESSO
. ) - 0 - ENTRADA 3519 0522 0477 5200 0140 5500 1000 0005 2310 0000 6587
A ¥ ONRIBEIRO, 387 - CENTRO | -SAIDA 1
14450-000 SERIQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (16) 3134-1388 000.000.523 www.nfe.fazenda.gov.b/portal
, .nfe.fazenda.gov.
SERIE 1 ] R ;
FOLHA I/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPER:\C;\O PR_._.JLODE AUTORIZAC;\O DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 1351903277R3840 02/05/2019 15:47:27
— |
lNS(‘R](‘AO ESTADUAL INSCRXC‘Z\() ESTADUAL DO SUBST TRIBUT
402.007.646.111 [ 77 047.752/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE B
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA [ 45.353.315/0001-50 08/05/2019
TNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 08/05/2019
MUNICIPO UF | FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL TIORA DA SAIDA
JERINTTAD A SP (16) 3134-8700 ISENTO 15:47:27
CALCU e wu iPOL . L
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 255,00
VALORFRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, 0,00 0,00 0,00 0,00 255,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF__ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE
'DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
T)L‘»\N'I'IDJ\DE CESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR\C;\O DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR .'\LiQ
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS
659 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMP C/ 1000 48183000 000{ 54057 FD 501 5.101255,00( 000| 0.00] 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES R
NCM:
pedido de compra n
0090/19
UniNFe ] NF-e Open Source | wiww uninfte com or Janfc com br
' RI'(TBFM()S DE JOSE PINTO NETO ME O o JALEL LTRO'\HC,i ..... NF—e
S VALOR TOTAL 25500 DESTINATARIO PREFEITURA MUNICIPAL Dbll:RlQUARA RUA JONAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-JERIQUARA-SP
000.000.523

\DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




14/05/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DF TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05 - DIMENTO - 15.41.48
69493vby4y SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: ©1 CR 0 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$ 499,85
DEBITO EM: 14/05/2019

DOCUMENTO: ©51482
AUTENTICACAQ SISBB: 9.383.6B5.136.AC6.DD5

https:/iaapj bb.com.br/iaapj/homeV2.bh2tokenS  0=e312d6655054cb20050242a287b435¢9# 2/5



45353315/0001-50 Exercicio: 2019

*” ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE FAGAMENTO 02041
OATA: 14/05/2019 VENCTO:14/05/2019 PACTO: 14/05/2019
Credor..: JOSE PINTO NETO-ME CNPJ: 22.047.752/0001-40 Cod: 3451
Endereco: AV. NELSCN RIBEIRO
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminac¢ao..:

referente pagamentoc pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.

Valor 409,85

{quatrocentos e nove reais e oitenta e cinco centavos) * * * & & ok ok kxS ok k%
* Kk * * F * * * * * * * * * * * * * * * * * * *, * * * * * * * * * * * * * * * * *
*

* ok Ak ok ok ok ok ok ok k

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 409,85

SME IR . LOCAL FUN_IOUAL DATUES S VALOP AUILACHC DESCZUTC LIOULD
1965 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 255,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 255,00
2737 11 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 154,85 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 154,85
TOTARL . . . . RS 409,85 RS 0,00 RS 0,00 RS 409,85

Despesa Liguida: . . . . . . . RS 409,85

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE E 10 Gongalves
Prefeito Municipal

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

Eanoo | Conta | Che s | Valor RS
0wt | 1061216 | TRANSF l 409,85
R% 409, 5

AL

Despesa paga em 14/05/2019 Com ©s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

RECLBO: Recebl (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

Nome :
/
B — AsS: CGL/CPE:







- T/ 7”,‘,‘,7” - ’*?" T
| O
45353315/0001-50
Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 14/05/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01430/19 14/05/2019
FornecedorSERGIO FERREIRA DE SOUZA COD: 5242
Endereco: RUA: EDWARD SARRETA, 767, CENTRO N°: CNPJ: 31.963.399/0001-30
BURITIZAL
Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
671 001.002 LOCAQAO DE SOM PARA CAMPANHA DA GRIPE UN 1 1.000,00 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 1.000.00

Reserva(s):
Empenhois):

Obs..

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



iﬁ“w’ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
* |

‘“‘{i’l&“@ CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
Solicitacao de Materiais / Servigos
) h_ec;u—is_ig_é_o ______ fie_s;x;n_sé\;e_l ____________________________________________________________ D ~a{a ___________
01233/19 _ 14/05/2019
Descricao
AQUISICAO DE SERVICO DE LOCACAO DE SOM PARA CAMPANHA DA GRIPE REALIZADO NO DIA D
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA
Placa
“Observagio
“tem Cod. Produto Descricdo do Produto  Unidade Qude Qide Rec. C.Custo Centrode Custo
____Descricdo Detalhadado Produte Observagdo ...
1 671.001.002 LOCACAO DE SOM PARA CAMPANHA DA GRIP UN 1 0 14 MANUT DA ADMINISTRACAO

Prefeito Municipal Secretario Almoxarifado






SERGIO + ERREIRA DE SOUZA 00276400860

31.963.399/0001-30

RUA: EDWARD SARRETA, N2 767 — BAIRRO: CENTRO

BURITIZAL-SP - CEP: 14.570-000

ORCAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

45.353.315/0001-50

RUA: JONAS ALVES COSTA, N2 559 - BAIRRO CENTRO

JERIQUARA - SP, CEP: 14450-000

’[ I'TEM | QUANT | - DESCRICAO VALOR UNITARIO | TOTAL

- PECA | , - R S
! | ~

o1 01 | REFERENTE A LOCACAO DE $OM PARA CAMPANHA DA GRIPE RS 1.000,00 RS 1.000,00

| B I REALIZADO NO DIA D. - ] |

|

|

[ TOTAL R$ 1.000,00

JERIQUARA - 5P, 03 DE Maio DE 2019.

SERGIU FEKKEIKA UE SOUZA

-
(31 963 399/0001-30

SERGIO FERREIRA DE SOUZA
00276400860

TANC 767
EDWARD SARRE
R NTRO - CEP 14570000

~ sp
(BURITIZAL i



JTETEX ¢OM T [T UMINACAO

JERIQUARA SP

LUIS FELYPE MORAES
CNPJ: 21685972000137
CPF: 366.719.528-17
RG: 46.205.151-1

ORCAMENTO

Locagdo de som 1x1 para realizagdo da campanha de gripe na cidade de Jeriquara

VALOR: 1.100,00 reais com nota fiscal.

Att. DJ FELEX SOM E ILUMINACAO, aguardo um contato favoravel.

Jeriquara, 03 de Maio de 2019.



RIBA SOM
Francisco Assis Branquinho N2 216 — Vila Rosa — Jeriquara/SP
Fone/Fax (0xx16)99217-6085

CNPJ: 165.562.725/0001

ORCAMENTOQ
MATERIAS o VALOR Mﬁl
TOTAL |
REF. A LOCACAO DE SOM 1X1 PARA CAMAPANHA DA RS 1.200,00 }
GRIPE

Jeriquara, 04 maio de 2019.
























PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 03/05/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01307/19 03/05/2019
FornecedorJOSE PINTO NETO-ME COD: 3451
Endereco: AV. NELSON RIBEIRO Ne°: 387 CNPJ: 22.047.752/0001-40
JERIQUARA

b;é PlA'oidi 7 7D>is‘,cir.7 I U 7n}dr 7(iuan£ N $1J;1it Céﬁtro dé Custo 7 - Valdr
610.002.011 CAFE 100% ARABICA " PCT 12 6,99 MANUT DA ADMINISTR
210.002.013 CAMOMILA PCT 8 1,89 MANUT DA ADMINISTR
610.002.022 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 CONCENTRADQ LIQUIDO - 500 ML SABOI EN. 15 2,09 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO

000004/19 - PREGAO PRESENCIAL: 4
Reserva(s):
Empenho(s):

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000004/19 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada:

4

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



. REF _.TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
Solicitagdao de Materiais / Servigos

" Requisigilo Responsavel T Daa
0111419 _ 03/05/2019
Descrigao
Resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000004/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAQ PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

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

Placa

- Observagao

Solicitaggo gerada a partir do resultado da Licitagio de Registro de Pregos: 000004/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4

Item Cdd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigao Detalhada do Produto Observagao

11 610002011 CAFE 100% ARABICA  pcT 12 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
T743 610002013 CAMOMILA T T Teer T T T T o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"7227610002022 ERVACIDRERA  ect a7 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 735 610002035 LEITE INTEGRALLONGAVIDA  uTRO 7 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 53 7610.002.053 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO - 50EN. - 15 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Almoxarifado

ram A LA AT A PN

“""RG- 44.163.531-3






14/05/2019 Banco do Brasil

o (333141550715531011
<:.u Emissio de comprovantes 14/05/2019 15:56:51
wJVHIE f

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.53
6949306949 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6349-3 CONTA: 106.121-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

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

CONTA: 2.003.187-4

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO

CPF/CNPJ: 22.047.752/0001-40

VALOR: R$ 409,85
DEBITO EM: 14/05/2019

DOCUMENTO: ©51402
AUTENTICACAO SISBB: 9.383.6B5.136.AC6.0D5

Transagao efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

hitps://aapj.bb.com.br/aapyhomeV?2 bb?tokenSessao=5aaebc2aa24 36ff8fa6d966a3e458b564 17



iﬁ”ﬁf,‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

ﬂ;x@'ﬁ?‘:& Rua Jonas Alves Costa, 559

‘*{f, “ﬁvj! & 45353315/0001-50 Exercicio: 2019
. My ﬁ/

L%

w3~  ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02041
DATA: 14/05/2019 VENCTO:14/05/201¢9 PAGTO: 14/05/2019
Credor..: JOSE PINTO NETO-ME CNPJ: 22.047.752/0001-40 Cod: 3451
Fndereco: AV. NELSON RIBEIRO
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000

Discriminagao. .:
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.

Valcr 409,85

(quatrocentos e nove reals e oltenta e clnco centavos) * * * * * # % & % x 4w % x
* * * H * +* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * +* * * * * * * * * x * * * * e

* ok ok ok ok ok k k Kk ok k&

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS$ 409,85
BME/SUB N LOCAL  FUNCITNAL n;;ﬁaaz; VAR BUULAGAQ DESCONTO LTOUTDO
TQ%E /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 255,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 255,00
2737 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 154,85 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 154,85
TOTAL . . . . RS 409,385 %S 0,00 RS U, 00 BS 407,65
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 409,85

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE irvatho Gongalves

ricioio vunicipal

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

Banco | Conta | Cheque i Valor R$
001 | 106121-6 | TRANSF | 409,85
S 5 409, 55

Jespesa paga em 14/05/2019 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

KECIBO: Recebl (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

, / Nome :
e Ass: CGC/CPFE:







¥~

Rua Jonas Alves Costa, 559

is f"i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
<, CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 06/05/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01359/19 06/05/2019
FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME COD: 1035
Endereco: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 N°: CNPJ: 07.148.221/0001-50
JERIQUARA
620.001.006 SERVICOS DE MECANICA - VEICULOS UTILITARIOS TIPO\ HR 11,74 115,00 AMBULANCIA DUCATO
TOTAL PEDIDO 1.350,10

000009/19 - PREGAO PRESENCIAL: 9
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitacdo: 01167/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000009/19 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 9 - Mod. Formatada:
9

Interessado \ Responsave! Almoxarife



Rua Jonas Alves Costa, 559

4 i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
}3, CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
Solicitagdao de Materiais / Servigos
utlio/ig _ UD/UDILU 1D
Descrigao
Resultado da Licitag&o de Registro de Pregos: 000009/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PF._3AO PF 3E
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 115 AMBULANCIA DUCATO CARGO

Placa

Observagio

Solicitagio gerada a partir do resultado da Licitagido de Registro de Pregos: 000009/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 9 - Mod. Formatada: 9

Item Cdéd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_._.Descricdo Detathadado Produto L ...__. Obsenvacdo .
3 620.001.006 SERVIGOS DE MECANICA - VEICULOS UTILITAIHR 11,74 Q 115 AMBULANCIA DUCATO CARC
Prefeito Municipal h Almoxarifado

RO: 44. 193.234+°0



52 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Ndamero do Processo Municépio de Incidéncia do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
421

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
5Q37TLNQS
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/05/2019 as 15:59:19

Chave de Acesso
7348QWVILCOBMB20HJJUHYSWLXYT42IG

30 da .
G
rtal. jeriquara.sp.gov.br:8080/isswe

Exigivel JERIQUARA-SP JERIQUARA - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo wu RFo Data do RPS Competéncia
15/05/2019 Para cartifi
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS
1-Sim Microempresario Individual (MEI} 04 - Fixo

b, menu consuitag e informe os dados
desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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

OMADOR DE SERVICOS

PF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

5.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

uro Complemento Bairro
ua. Jonas Alves Costa, 559 CENTRO
EP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail

1450-000 JERIQUARA - SP 16 31348700

compras@jeriquara.sp.gov.br

iscriminagdo dos Servigos

tde. Un. Medida Descrigcdo

Vir. Unitario Total

1.74 HR SERVICOS DE MECANICA - VEICULOS UTILITARIOS AMBULANCIA DUCATO

115.0 R$ 1.350,10

" wposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil

2003: 14.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
sagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, m...  0,00% 0000140000001 4520001
lor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
»1.350,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.350,10 R$ 0,00 2 -Nao RS 0,00
iRetengées de Impostos
3 COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Plalor Liquido da NFS-e: R$ 1.350,10

[ Informacdes Complementares

DIDO 01358/18

RECEB!(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 421 E CODIGO DE VERIFICAGAC SQ37TLNGQS.

Data CPFRG

/ /

Assinatura




16/05/2019 Banco do Brasil

16/95/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:56:08
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 16/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.185
VALOR TOTAL 2.482,85

*Ikkxr TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAOQ 6.E80.553.DF5.4A7.24D

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

hitps / aapj.bb.com briaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=fdf222ff24a485ce418def3dcd4 3fch# 212









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50
Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 30/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01 225/19 30/04/2019
FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME COD: 218
Enderego. AV.NELSON RIBEIRO N°: 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA

CodPod D Urid Quant  $Unit Gentode Gusto Vator
009.790.009 ANDROGEL30ENV B S 6 21550 MANUT DAADMINISTR

J9.790.003 BLEPHAGEL UN 6 127,18 MANUT DA ADMINISTR
009.782.002 CARDIZEN SR 90MG CX 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 CX 8 102,20 MANUT DA ADMINISTR
009.102.003 CLENIL A5 FLACONETES CX 7 57,60 MANUT DA ADMINISTR
009.790.007 CLINDAMICINA 300 MG CX 10 49,10 MANUT DA ADMINISTR
009.324.003 DIOVAN TRIPLO 320/10/25 CX 8 127,90 MANUT DA ADMINISTR
009.790.001 MILGAMA CX 6 60,16 MANUT DA ADMINISTR
009.001.957 PRADAXA 150MG 30CP CX 6 130,05 MANUT DA ADMINISTR
009.790.004 PYLORIPAC CX 5 158,30 MANUT DA ADMINISTR
009.790.006 ROSUCOR 10 MG CX 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. CX. 5 86,50 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 8.205,66

Reserva(s):

npenho(s).
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



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

Page 1
Solicitacao de Materiais / Servigos

" Requisiggo | T Data

01036/19 _ 30/04/2019

Descri¢édo

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAO LICITADOS PARA ATENDIMENTO EM PACIENTES

Poder M ECUTIVO

Orgdo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Satde

Centode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAU"~~ PU"~"ICA

Placa

Observacdo

Item Cdd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo

Descrigao Detalhada do Produto Observagao

1009790009 ANDROGEL30ENV  ex e T o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
©2009790.003 BLEPHAGEL T TTTun T T o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
3 009782002 CARDIZEN SR9OMG  ox T 0 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"4 009130001 CECLOR250Mg SOL. 8OMI.  FR. 5 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
5009790005 CECLOR375MG  ex s 77T o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"6 009.102.003 CLENILA5FLACONETES  ox 7 77 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"7 009790007 CLINDAMICINA 300MG  ¢ox " 10 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"8 009324003 DIOVAN TRIPLO 32010725 ¢ox 8 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
9 009790001 MILGAMA T e T T e T o - 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
740 009.001.957 PRADAXA 150MG 30CP  ox & 7T o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
14 009790004 PYLORIPAC T TTex T o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
127009790006 ROSUCOR10MG  Tex Ty T o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"7437000790.002 SAFIGEL T TTTTTTun TR o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAQ
714 009.005.001 VIBRAMICINA 100 Mg. 20 CPR.  ¢cx. s~ o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Secretario Almoxarifado



SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. S3o Sebastido,100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br “Juntos Podemos Mais — Adm. 2017/2020"
PEDIDO MEDICAGAO COMPRA DIRETA COM ORCAMENTO
AUTORIZO A EMPRESA: FARMACIA SANTA MARGARETH
CNJP - 03.325.100/0001-86 |.E - 1.E.402.001.267.114 Enderego - AVENIDA NELSON RIBEIRO N2 CEP

14.450-000 TELEFONE: 16-31341104. Centro, Jeriquara-SP, CEP 14.450-000 Compra Direta Com Orgamento os

medicamentos deverdo ser entregues na Praga S3o Sebastido n2: 100 — Centro — Jeriquara — SP.

SOLICITAGAO DE COMPRA N2 74 /2019.

ITEM MEDICAGCAO QUANT VALOR VALOR

TOTAL
01 Androgel 30 envs 6 CX 215,50 1293,00
02 Blephagel 6 UNID 127,18 763,08
03 Cardizen SR 90mg 10 CX 37,42 374,20
04 Ceclor 250mg 5 FRAS 75,15 375,75
05 Ceclor 375mg 8 CX 102,20 817,63
06 Clenil A flaconetes 7 CX 57,60 403,20
07 Clindamicina 300mg 16cps 10 CX 49,10 491,00
08 Diovan Triplo 320/10/25 8 CX 127,90 1.023,20
09 Milgama 6 CX 60,16 360,96
10 Pradaxa 150mg 30cps 6 CX 130,05 780,30
11 Pyloripac IBP 5CX 158,30 791,50
12 Rosucor 10mg 30cps 3CX 43,66 130,98
13 Safigel 3 UNID 56,13 168,39
14 Vibramicina cps 5CX 86,50 432,50
TOTAL 8.205,66

7

Jeriquara, Maio 2019

Chefe do Departamento de Saude

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitacdo de compra e o numero do empenho e a
entrega das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para nao haver
faturamento da mesma.

Att: Oliene



VILIONI &VILIONI E CIA LTDA-ME

CNPJ: 47.$980.461.0001/31

RUA: CARLOS DE VILHENA, N2 3008 — CEP: 14.405-203 FONE: (16)3722-14-33

EMAIL: lisi.farmacia@hotmail.com

ORCAMENTO MEDICACAO 2019

_ITEN MEDICACAO VALOR
L PRADAXA 150 131,47
MILGAMA 60,98
SAFIGEL 57,85
BLEPHAGEL B 128,33
CARDIZEN SR 90MG 38,81
DIOVAN TRIPLO 320/10/25 129,93
PYLORIPAC IBP 159,70
) CECLOR 250MG 177,02
CECLOR 375MG 103,41
CLENIL A FLACONETES 58,39
- | ROSUCOR 10MG 45,03
- CLINDAMICINA 300MG ) 51,15
o VIBRAMICINA COMP 87,90
ANDROGEL 217,17

“ranca, 25 de fevereiro de 2019.

LISIANE CARLA VILIONI SILVA

SOCIA PROPRIETARIA







Razdo Social: Almeida e Souza Drogaria LTDA — ME

Endereco: Av. Presidente Vargas n® 1464
CNPJ: 20.218.918.0001-19

l.b£:310.544.984.110

ORCAMENTO MEDICACOES 2019-02-20

Pradaxa 150mg ¢/30 ----------- 133,00
Milgamma 150mg ¢/30---------- 63,50
Saf —gel -----m-mmmor - 59,30
Blephagel----------smcmmme e 130,00
Cardizem SR 90mg -------=--=----- 37,60
Diovan Triplo 320/10/25-------- 131,00
Pyloripac IBP -----m-msommm oo 162,80
Ceclor 250mg---------=----mmmmmmmeme 78,65
Ceclor 375mg -----------=-mommmmem- 105,70
Clenil A flaconetes ----------------- 60,90
Rosucor 10mg ¢/30 ------=--------- 46,90
Clindamicina 300mg ¢/16--------- 52,80
Vibramicina comp. —-=-=---==-—-—- 89,75
Androgel 30 env.---------m-mmee- 218,80

Franca,20 de Fevereiro de 2019

CPF: 295.781.008-50 Juliana de Almeida Souza






21/05/2019 Banco do Brasil

BANCO DO BR L - 15:46:08
bY4YOLYAY 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 21/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.062
VALOR TOTAL 8.205,66
*¥x%%¥%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 6.E53.1D1.COA.8B0.F76

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=14fd769853aecchb9dal7ed700252b30cH 2/2












13/05/2019 Banco do Brasi!

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 99.26.06
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 40030040300-5
26982701303-9 30000274373-4

Data do pagamento 10/085/2019
Valor em Dinheiro 1.340,03
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.340,03

DOCUMENTO: 051008
AUTENTICACAO SISBB: 7.BEE.1CF.S5A7.E25.6AE

nitps Laap).bb.com braapyhomeV2 bb?tokenSessao=59034dceabbabtadbadgac2e tead79eek 59












31052019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/085/2019 - 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 833640000004 -5 52960040300-8
54711657703-2 30001129636-9

Data do pagamento 10/05/2019
Valor em Dinheiro 452,96
valor em Cheque 0,00
Valor Total 452,96

DOCUMENTO: ©51ee7
AUTENTICACAO SISBB: 3.75D.3B4.9A6.849.0A0

ps.fjaapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=59034dceabbabladsad8acZe Tcad7 Jee# 4/9












13/05/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/05/2619 - AUTOATENDIMENTO - ©09.26.06
6949306949 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Cor o SABESP

Codigo de Barras 82630000000-5 48310097147-0
32069670461-0 92867819052-2

Data do pagamento 10/085/2019

Valor Total 48,31

DOCUMENTO: @51006

AUTENTICACAO SISBB: 1.CEF.6D5.844.B7B.6AA

hilps://aap).bb.com briaapi/homeV2 bb?tokenSessao=59034dceabbab9adsa48acletcad/9ect 319












15'05/2019 Banco do Brasil

15/05/2019 15:12:45

4 S
o Emissao de comprovantes
o Vi bAD
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.45
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6943-3 CONTA: 106.121-6

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
AGENCTIA: 32106-7 - 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: 951502
AUTENTICACAD SISBB: 5.630.AD8.562.B6F.599

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

nips / aap] bb.com .briaapy/homeV2 bb?tokenSessao=36346589c54d8ac2d07efdc18260a76b# il












15/05/2019 Banco do Brasil

15/05/2019 15:12:45

;.

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS *
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI

CONTA: 39.983-3

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827
CPF/CNPJ: 26.839.501/0001-50

VALOR: R$ 825,00
DEBITO EM: 15/05/2019

DOCUMENTO: ©51502
AUTENTICACAD SISBB: 5.630.AD8.562.B6F,599

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

MMips://aap;.bb.com.brraapyhomeV2 bb?tokenSessao=36346589¢c54d8ac2d07ef4c18260a76b# Ul












15/05/2019 Banco do Brasil

15/05/2019 15:12:45

oA o
e Emissao de comprovantes
e nliad
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.45
6949306949 SEGUNDA VIA 2001

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI

CONTA: 39.983-3

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827
CPF/CNPI: 26.839.501/8001-50

VALOR: R$ 825,00
DEBITO EM: 15/65/2019

DOCUMENTO: 051502
AUTENTICACAQO SISBB: 5.630.AD8.562.B6F.599

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

hitps/iaap].bb.com brraapi/homeV2 bb?tokenSessac=36346589¢54d8ac2d07ef4c18260a76b# "












I5105/2019 Banco do Brasil

o 15/05/2019 15:12:04
3‘_”} Emissdo de comprovantes
Lr v ¢ e
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.05
6949306949 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: ©1 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 ©0©54198488
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

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

hitps./zaapj.bb.com.briaapi/homeV2.bb?tokenSessao=36346589c54d8ac2d07efdc18260a76b# "












15/05/2019 Banco do Brasil

15/05/2019 15:12:04

\’)/“ Emissao 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: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAL

CONTA: 40.630

FAVORECIDO: REYNALDO INACIO DA COSTA ©054198488
CPF/CNPJ: 29.168.635/0001-84

VALOR: R$ 366,00
DEBITO EM: 15/05/2019

DOCUMENTO: ©51501
AUTENTICACAO SISBB: 6.7B6.F66.1B7 .49A.7E7

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

Wips:flaap).bb.com briaapj/homeV2 bb?tokenSessao=36346589¢54d8a¢2d07ef4c18260a76b# 111









Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ : 45353315/0001-50
Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 03/05/2019
Yedido Data Pedido Data Entrega
31542715 021050012
:nderego: RUA JOSE PEREIRA LIMA N° 979 CNPJ: 29.007.763/0001-46
FRANCA

Sod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
369.010.007 SERVICO DE DIVULGAGAO EM CARRO VOLANTE UN 1 2.200,00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 2.200.00

Reserva(s):
" mpenho(s):

bs.:

ineressado \ Responsavel

AllNoOXdlile



» Rua Jonas Alves Costa, 559

~are AamARPARSmRIAANS mA

i, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Solicitagdao de Materiais / Servigos

Requisicao Responsavel Data

01150/19 _ 03/05/2019
Descrigao

AQUISICAO DE SERVICO DE DIVULGACAO EM CARRO VOLANTE DA CAMPANHA DE VACINACAO SEGUNDA FAS
Poder EXECUTIVO

Orgao SAUDE

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

Placa
Observagao
Item Cod. Produto Descricdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descrigdo Detalhada do Produto_____ ____________________________Obsevagdo _ ________________________.
1 669.010.007 SERVICO DE DIVULGACAO EM CARRO VOLAN'UN 1 0 14 MANUT DA ADMINISTRACAO

Prefeito Municipal Almoxarifado









MR SPORTS - MARKETING E PUBLICIDADE

Ref.: Orcamento p/ divulgacio vacina¢io Jeriquara — SP

Segue abaixo orcamento para divulgacdo em carro volante da
campanha de vacinag¢ao segunda fase da cidade de Jeriquara — SP:

22 dias — de 14/05 A 31/05/19
04 horas manha - 08 as 12 hs
04 horas tarde - 14 as 18 hs

Valor total dos servi¢cos - RS 2.200,00

Franca, 13 de maio de 2019.

MR SPORTS - MARCOS ROGERIO AFONSO
CNPJ: 29.007.763/0001 — 46
RUA JOSE PEREIRA LIMA, 979 — JARDIM PORTINARI
FRANCA - SP - CEP: 14.40"° )96
CONTATO: (16)—9.9259 - 7532



RIBA SOM
Francisco Assis Branguinho N2 216 — Vila Rosa — Jeriquara/SP
Fone/Fax (0xx16)99217-6085

CNPJ: 165.562.725/0001

ORCAMENTO
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.






16/0

512019

Banco do Brasil

16/05/2019 15:11:26

W L

e Emissao de comprovantes

sk il
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/85/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.27
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: ©1 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: 851601
AUTENTICACAQ SISBB: F.BE9.D1E.83C.529.2DC

https:/:aapj.bb.com br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=fdf222fff24a485ced f8def3dcd43fcb#t

1/2



1710512019 Banco do Brasil

s G334170830053829024
~ I «trato conta corrente 17/05/2019 08:38:53

NN

Cliente - Conta atual

Agéncia 6949-3

Conta corrente 106121-6  PM JERIQUARA -FUS

Periodo do N ) .

extrato més atual a partir do dia 15

Langamentos

Dt. Dt. Histori D t V.

movimento balancete istorico ocumento alor R$ Saldo
14052019 Saldo Anterior

15/05/2019 + Ioansterdne vy enviada 662.426.000.012.982 8 00¢ 00D

15/05/2019 +  iranstenirew enviada 666.949.000.000.010 147 550

15/05/2019 + Tansferéncia enviada 666.949.000.000.062 2346810

15/05/2019 + Transferencin enviada 666.949.000.000.215 1.04945D

15/06/2019 + 00 branst B et Disponivy 51.501 S 00D

15/05/2019 +o U T Bty Doy 51.502 B8 000

15,/05/2019 S G TR U IR S PR O ST 821.351.200.172.645 Lt

15,05672019 oo i Feiromien 821.351.200.172.646 18D

18/05/2010 I N e 7n s ane [VRUFIN
16/05/70149 +  Tranafisnsnee onviacba faR A0 ONN NN 198 D AGT Q8 DY

To/SI2ZUTY LR T N T SR R I 821.361.200.147.434 A2 D

16,05/2019 SR T apre 70 KEVIEENY EREN
17/05/2019 SALDO PR T
Invest.com Resgate Autom. ENE RN
Saldo 4417391 0
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2019
IOF 0,00
Data de Debito de 10F 03/06/2019
Saldo de fundos de investimento

S PUBLICO SUPREMO 44.173,91

Transacao efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://aap).bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=09754e48891adb57e373ed51380fafd# 11



4w/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

y Rk |13
o et

»l

~

i |[% ;ﬁ;‘&i} Rua Jonas Alves Costa, 559
W F14)% 45353315/0001-50 Exercicio: 2019
¥ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
OEDEM DE PAGAMENTO 02098
DATA: 17/05/2019 VENCTO:17/05/2019 PAGTQO: 17/05/2019
Credor..: MARCOS ROGERIO AFONSO CNPJ: 29.007.763/0001-46 Cod: 4561
Enderec¢o: RUA JOSE PERETRA LIMA
Cidade..: FRANCA CEP: 14407-096
Discriminagao. . :
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE PROPAGANDA VOLANTE.
Valor 2.200,00
(duls mil e duzentos reais) * * * * x Kk ok % & ok & x * *
* * » * * * * * * * * > * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* A - * A +* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.200,00
EMpP, T . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUI DO
2784 ;1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.200,00 R$ 0,00 R$000  R$ 220000
TaTer L RS 2.200,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.20C,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 2.200,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE . arvalho Gongalves

Prefeito Municipal

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

banco ! Conta | Chegue [ Vvalor RS
001 | 106121-6 | 854475 | 2.200,00
TOTAL. . . R$ 2.200,00

béspeéa paga em 17/05/2019 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira woncalves Cintra
TESOUREIRO

RECIBO: Recebl (emos) o valor constante desse(s) Empenho{s)

. Home:
s T T Ass: >GC/CPF:










™ *'RRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETR

e

. 0
I N ‘A - SP 1
umg FRANCACEP-N;LI:O;:OS Fone: (16) 3705-3555

www oxifranca.coni.br
maisa.oxif@oxifranca.com.br

mw e me e

ELEI KUNIUA

Ln d.

hrads
N° 20954
SERIE: 1

FOLHA : 1del

LHAVE UL AL L3OV

2451

Q 0454 7371 8500 0181 5500 1000 0209 5410 0011 9491

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

NATUREZA DA OPERAGAO
venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

DADOS DA NF-e
1351902

63812213 12/04/2019 15:28:07

INSCRICAQ ESTADUAL

YinATcrEn1 A

DESTINATARIO / REMETENTE

Inscrigao Substituto Tributario

CNPJ

g4 7717 108NN Q1

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 12/04/2019
iNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP SAIDA / ENTRADA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 12/04/2019
VIUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA
JERIQUARA (16) 3134-8700 SP 15:27:55
FATURA / DUPLICATA

Nimero Vencimento Valor :

001 10/05/2019 240,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS STVALOR ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTO!
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00
TR4s  ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO[UF CPF/CNP)
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENT, || I poiente 2~ fercelros 54237185000181
ENDERECO _ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PROFESSOR JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO N 2200 FRANCA SP 310076350113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO
COD PROD. 3 NCM | | . | ] VALOR | VALOR ] VALOR| VALOR |B.CALC| VALOR | VALOR | ALIQUOT 3%
TEAN DESCRIGAO DO PRODUTO oy | CSOSN|CFOP| UN | QUANT.] 5 | 00l | neen | owngar | dems | e |oapr oS i
066 OXIGENIO PPL -~ 28044000] 400 , ..o, M3 [ o , B 240,00 0,00, - vouf  wo] 000
YADOS ADICIONAIS
INFORMACOES VY \

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 ALIQUOTA DE 0,00 %
DO ART. 23 DA LC 123/2006.

NOS TERMOS




LR B ) 1100043 00061532933 1 7885000002400
” '1‘A| 104 |10 6 94000

-
Lecal de Pagamiciito

Vencimento

Pam~cmenfo-oo o e nas casas lotéricas até o valor limite 10/05/2019
IR Agéncia / Codigo Beneficiario

OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA - EPP - CNPJ:54.237.185/0001-81 1676-296729-4
Endereco Beneficiario Nosso Nomero

AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO,2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000615%70 7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento

12/04/2019 05188711 DM N 12/04/2019 240,00
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie |Quantidade (X) Valor (-) Desconto { Abatimento

01 R$

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):

Apés Vencimento Mora dia R$ 0,79

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora f Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) 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:
Autenticacdo mecanica

CAINA | 104

rAdjnn da haiva

recibo do Pagador

10492.96724 94000.100043 00061.532933 1 78850000024000

Local de Pagamento

Vencimento

Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 10/05/2018
Beneficidrio Ageéncia / Codigo Beneficidrio
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA - EPP 1676-296723-4
Enderego Beneficiario Nosso Numero
AVENINA 'NEE RODRIGUES DA CCSTA SOBRINHOQ, 2200  BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000615329-7
Datado L. <o N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
12/04/2019 "51887/1 DM N 12/04/2019 240,00
N° da Conta / Respons. Carteiia Espécie {Quantidade (X) Valor {-) Desconto / Abatimento
01 RS J
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): (+) Mora/ Multa
Apos Vencimento Mora dia R$ 0,79
(+) Outros Acréscimos
SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APOS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado
Pagador:
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001-50
JA JONAS ALVES COSTA, 559  BAIRRO: CENTRO
JERIQUARA - SP CEP: 14.450-000
m-=-r ] Avalista: Codir~ = baixa
mpensagao

A———"




130572019 Banco do Brasil

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: ©1 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: ©51003
AUTENTICACAD SISBB: C.98A.554.DF5.439.4C5

Transagao efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

Aps Laap) bb com braapyhomeV2 bb2tokenSessao=59034dceatbabladSad8uc2e Tead? YeeH



Ry PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
3:{@54 Rua Jonas Alves Costa, 559
g

k ;\N;},»},g 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

“K%a+ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02008
DATA: 12/04/2019 VENCTO:10/U5/2019 PAGTO: 10/05/2019
Credor..: OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FE CNPJ: 54.237.185/0001-81 Cod: 166
Endereco: AV: DOM PEDRO I
Cidade..: FRANCA CEP: 14409-170
Discriminagado. . :

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL.

Valor 240,00

(duzentos e guarenta reais) * ok ok ok ok sk ke e kA *okox *

* A * * 3 * * Ed * K * * * * * * * * * * * * * *, * * H * * * * * * +*

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 240,00

EMP/SUE M. LOCLL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
2208 */ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 240,00
e RS 240,00 RS 0,00 RS ., 0 B 240, 70
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 240,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ ;arvalho Gongailves

Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com 0(s8) seguinte(s) Recurso(s):

Fearoe | Conta | Cheque | Valor R$
001 ! 106121-6 | TRANSF | 240,00
TUTAL. . . RS 240,00

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRQ

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

‘ Nome :
o — LSS CGC/CPF:







. ¥8%  PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
-biﬁg(;;ﬁ 3 Rua Jonas Alves Costa, 559

EBI® CNPJ: 45353315/0001-50

e %.f'ﬁ ’

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido Data Entrega

01236/19 03/05/2019

FornecedorJOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUARA ME

Endereco: R ALTINO ALVES DE SOUZA Ne 179
JERIQUARA

Cod Prod Discr Unid Quant

668 001 005 SERVIGO DE SOLDA EM GERAL UND

TOTAL PEDIDO

Reserva(s)
Empenho(s):

Obs..

Interessado ' Responsave!

Page 1

Autorizado por :
Data: 03/05/2018
COD: 3614
CNPJ: 00.008.749/0001-85

$ Unit Centro de Custo Valor

848,00 MANUT DA ADMINISTR

848.00

Almoxarife



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

Page 1
Solicitagao de Materiais / Servi¢os
" Requisigio Responsavel T T T " bata
01044/19 _ 02/05/2019
Descrigao
AQUISICAO DE SERVICOS DE SOLDA PARA-PARA-SUPORTES E CORRIMAO
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
ntrode Custe 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE \UL PUBLICA
Placa
“Observagao T TTTTTTTTTTTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
"\tem Cod. Produto Descrigho do Produto _ Unidade Qude QudeRec. C.Custo Centode Custo
_____ Descrigdo Detalhadado Produto __ __ __ ________________________Obsevagdo _ .
1 668.001.005 SERVICO DE SOLDA EM GERAL UND 1 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Almoxarifado
Julic

RO A4~y e -















Lty

L

< Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.12
£949386949 SEGUNDA VIA 6001

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS
BANCO: 677 - Banco Inter S.A.
AGENCTA: 9001-9 - MATRIZ

CUNTA: 1.696.429-2

FAVORECIDO: JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUARA
CPF/CNPJ: ©0.008.749/0001-85

VALOR: R$ 848,00
DEBITO EM: 16/05/2019

DOCUMENTO: 051013

AUTENTICACAO SISBB: 2.726.19E.3A3.CF4.577

Banco do Brasd

10/05/2019 15 53.12

Lt DL 0Nt LR agpnomeV2 bblokenSessaor 518834b23e0a 7457 5ie53580cd918b 7/ 9#

15



" PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

:t; | “@7 Rua Jonas Alves Costa, 559

W %ﬁ‘ié& 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

“em-*~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02013
DATA: 10/05/2019 VENCTO:10/05/2019 PAGTO: 10/05/2019
Credor..: JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUAR. CNPJ: 00.008.749/0001-85 Cod: 3614
Endereco: R ALTINO ALVES DE S0OUZA
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminagao. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE SOLDA EM GERAL.

Valor 848,00

(oitocentos e quarenta e 01to reals) * * * & & S ok bk ok ok ok bk ok ko ke e x

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

* * * * * * * * * * * * * * *, * * * Kk * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 848,00

EMP /35UR . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCOUTO LIQUIDO
2589 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 848,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 848,00
TOTAL . . S 843,00 RS 0,00 RS 4,00 RE 54w, 00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 848,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE ; . arvalho Gongalves

Frerelto vunicipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 ! 106121-6 I TRANSF | 848,00
AT, RS 548,00

Despesa paga em 10/05/2019 Com ©s recursos acima discriminados

Carolina Vieira wunvaives Cintra
TESOUREIRO

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

[Wome @

T T T Ass: CGC/CPE:










13052019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©9.26.06
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic SABESP

Codigo de Barras 82630000001-3 51179097147-2
32033537841-2 52869819052-6

Data do pagamento 10/95/2019

Valor Total 151,17

DOCUMENTO: 951005

AUTENTICACAO SISBB: E.710.664.83C.A21.3FC

https.//aapj.bb.com.brfaapj/homeVZ bh?tokenSessao=59034dceabbab9ad5ad8ac2e Tcad 7 9eeH 2/9












13/05/2019 Banco do Brasil

(G338130856169947061

fres £inissdo de comprovantes 13/05/2019 09:26:06
TR I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©9,26.05

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 16/05/2019

Valor Total 52,32

DOCUMENTO: ©51004

AUTENTICACAD SISBB: 8.DF2.8FD.9B2.6F7.14A

hitps:/laapj.bb.com.br/aapi/homeV2 bb?tokenSessao=59034dceabbab9ad5ad8ace fcad79eet# 1/9






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOW

45353315/0001-50 1833
\ Y,
NOTA DE EMPENHO Ne 1833 FICHA: 132 DATA 28/03/2019 REQUISIGAO N°
Licimagho, 000033/18 PREGAO PRESENCIAL 0029/18 DOCUMENTO: —\ VENCIMENTO!
NOME: VILIONI F, . _AACIAS _  JAME 03.325.100/0001-86 coDIGO: 218
ENDEREGO:  AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA
LLourymu LU nsERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
/
OR - Ordinario SOMA 7.060,65
L J
( CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A\
Y EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
660.000,00 136.010,59 7.060,65 516.928,76
VALOR A SER PAGO R$
sete mil e sessenta reais e sessenta e cinco centavos * * * *F T FFFEF LI A I E AT AR E LT AT TN
EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019
>
A DESPESA REFERENTE A £CTF Craanriiin mnnoy|DAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA )
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa i i o Eder Lu Gongalves
N\ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO ~ONTA ~uEnnE I aan RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
L !

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:




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

)/t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA
Pedido " DataPedido
00846/19 28/03/2019

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA N~

Enderego: AV.NELSON RIBEIRO Ne: 465
JERIQUARA

Cod Prod Discr. Unid Quant
662.001.062 BAMIFILINA CLORIDRATO, 300 MG - cP 290
362.001.075 BESILATQ DE ANLODIPING 20MG + OLMESARTANA MEDO COMP 600
662.001.091 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 100MCG/DOSE, FRASC!  UN 15
662.001.092 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO UN 21
662.001.093 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE, FRASCO UN 20
662.001.106 CARBONATO DE CALCIO+VITD+VITAMINA K COMP 600
662.001.177 CLORIDRATO DE METFORMINA 750 MG — 0OCP DE ACAO Pl COMP 800
662.001.652 VALSARTANA+ANLODIPINO 320/10MG CP. CcP 300
662.001.654 VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA+BESILATO DE ANLO CP 150
662.001.655 VARFARINA 5MG CP. CP 390
662.001.662 VITAMINA A 100.000UI- VIT D + OX ZN B 21
40

662.001.667

000033/18 - PREGAO PRESENCIAL: 29

Reserva(s):
Empenho(s):

TOTAL PEDIDO

VITAMINA D3 GOTAS

Data Entrega

FRASC

Obs.: Pedido geréd6 a piartigr do résgufltiaid(’)ébiircitégé\fo: 00684/19
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000033/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 29 - Mod. Formatada:

29

HELE nAarmcLa reSSOA

Interessado \ Responséavel

$ Unit

1,16

1,19
46,49
15,89
22,93

2,15

0,60

3,60

3,90

0,16

3,01
24,00

Autorizado por :
Data: 28/03/2019

COD: 218
CNPJ: 03.325.100/0001-86

Centro de Custo

'MANUT DA ADMINISTR

MANUT DA ADMINISTR
MANUT DA ADMINISTR
MANUT DA ADMINISTR
MANUT DA ADMINISTR
MANUT DA ADMINISTR
MANUT DA ADMINISTR
MANUT DA ADMINISTR
MANUT DA ADMINISTR
MANUT DA ADMINISTR
MANUT DA ADMINISTR
MANUT DA ADMINISTR

Almoxarife

7.060,65



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAP¢. S50 Sebastifio, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax {0xx16)3134-1205

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

PREGAO PRESENCIAL N° 029/2018 PROCESSO N° 033/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS LTDA-ME, inscrita no CNPJ/MF sob n®

03.325.100/0001-86, com endereco a Av. Nelson Ribeiro 465,centro. Jeriquara-SP telefone (16)3134-1104 através de seu
representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 47 / 2019

ITEM | MEDICAMENTO QUANT! —b
VALOR | VALOR
UNITARIO TOTAL
8 BAMIFILINA CLORIDRATO, 300 MG Marca: Chiesi | 360 CP 1,16 417,60
14 BESILATO 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
100MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA
- DOSIFICADORA Marca. Biosintetica , o e
19 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 21 UN 15,89 333,69

32MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA
DOSIFICADORA Marca: Biosintetica |
20 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 20 UN 2293 458,60
50MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA
DOSIFICADORA Marca: Biosintetica

25 CARBONATO DE CALCIO+VITD+VITAMINA K 600 COMP 2,151 1.290,00
( | Marca: Marjan
1 37 CLORIDRATO DE METFORMINA 750 MG - 0CP 800 COMP 0.60 | 480,00
DE ACAO PROLONGADA Marca: Merck s N
168 VALSARTANA+ANLODIPINO 320/10MG CP. 300 CP 3,60 | 1.080,00
Marca: EMS |
170 VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA+BESILATO | 150 CP 3,90 | 585,00
DE ANLODIPINO 160/12,5/56MG CP. Marca:
Novartis
171 VARFARINA 5MG CP. Marca: Teuto 390 CP 0,16 62,40;]
174 VITAMINA A 100.000UI- VIT D + OX ZN Marca: 21 7B 3,01 ) 6321
Cimed
175 | VITAMINA D3 GOTAS Marca: Apsen 40 FRASC 24,00 | 960,00

0 B I total | 7.141,85

Jeriquara, Abril 2019

Juliéna Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a entrega das
7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver faturamento da mesma.



[Recebemos de VILIONI FARMACIAS LTDA - ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ]
NF-e
_ R N° 000.000.228
DATA DG RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 0()1

14450-000
Fone: (16)3134-1104

AV NELSON RIBEIRO, 465 - CENTRO - JERIQUARA - SP - CEP:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVLE DE ACLSSO

3519 0403 3251 0000 0186 5500 1000 0002 2810 0010 7513

0-ENTRADA m

I -SAIDA

N° 000.000.228
SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZADA Gr v s

VENDA SUBST TRIB*

PROTOCOLO DE ALTORIZACAOQ DEUSO

135190302997784 29/04/2019 14:17:44

INSCRICAO LS TADY Al

402001267114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBL

TARIO

CNPJ

03.325.100/0001-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOML RAZAUSOCIAL

UNPJ CPE DATA DA LMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 29/04/2019
ENDFRFCO BAIRRO/ DISTRITQ CFP DATA DA SAIDA
R JONAS ALVES COSTA. 559 CENTRO 14450-000 29/04/2019
MUNICTPIO ul TREFFONE/FAX INSCRICAOQ LSTADL AT HORA DA SAIDA
JERIQUARA SP | (16)3134-1329 14:17:16
CALCULO DO IMPOSTO
HAN LOULG DO HCMS VALUR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBS| VALOR DO ICMS SUBST VALOR [OTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 7.060,65
VALOR DO FRETH VALUR DO SFGHRD DFSCONTO QUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOK DU IPI VALOR TUTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 "JJM),oSJ
TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS
NOAML RAZAO SOU AL FRLIE PORCONTA CODIGOANT | PLACA DOV LCULO U CNPY Pl
9-SEM FRETE
FNDEREQO MUNICITO UF INSCRIC AU ESTADUAL
QUANTIDADE FNPECIF MARCA NUMFRACAG PESOKRUTO PESO LIQUIDO
3247 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGU - N RN . O I VAL OR VALOR BASE Iif VALOR VLUK ALIQ
PRODL 1O DESCRICAG DO PRODUTO . STRVICE NOM ST [ CSOSN | CROP [UNID QIDC LNTLARIO BLSCONO O rAL CALL 1CMS LM Wi ST
51736 BANGHFILINA CLORIDRATO 300MG-CHIEST 30049094 0500 | 53405 | UN 290,0000 116 000 33040 0,00 .00 0.00( 0,00 | 0,00
173K BESILATO DFE ANLODIPING 20MG + OLMESARTANA 30049099 | 4300 | 5405 | UN 6000000 119 RV 714.00 000 0.00 0001000 1 0.00
MEDOXOM
51740 BUDESONIDA. AEROSSOL NASAL. 32MCG'DOSE, FRASCO 30049099 | 500 | 5405 | UN 21,0000 15,39 1L.00 13309 (L00 0.00 0.00] 0,00 1 0.00
COM
51741 BUDFSONIDA. AEROSSOL NASAL. SGMCG'DOSE. FRASCO 30049099 | 0500 1 5405 | UN 20,0000 3293 0.00 458,00 (.00 0.00 4.00] 0,00 | 0.00
L UN
51739 BUDESONIDA. AEROSSOL NASAL,106MCG/DOSE FRASCO 30049099 | SO0 | 5405 | UN 15.0000 46,49 Q.00 697,35 [3tY] 0.00 0,007 0,00 1 0.00
COM
—
51742 CARBONATO  DE - CALCIHO-VITDHVITAMINAK - COMP 30049099 | 0SO0 | 5405 | UN 600.0000 205 0,00 1.390,00 0,00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
MARJAN
>4 CLORIDRATO DE METFORMINA 750MG-0CP DE ACAQ 30049099 | 0300 | S405 | UN S00,0000 0060 €6.00 480,00 0,00 0,00 0,007 6,00 1 0.00
PROLONG
31708 VALSARTANA-ANLODIPINO 320°10MG EMS 30049099 | O3U0 | S405 | UN 306,0000 RNC] 0,00 1.080,00 G0 0.00 0,001 0,06 | 0,00
S1766 VALSARTANA-HCTZ+BLESILATO DE ANLODIPINO | 30049099 | 0500 | 5408 | UN 150,0000 390 0,00 585.00 4.00 0.00 4.00 | 000 | 6,00
1O 12,5, 5M
S1707 VARFARINA SMG TEUTO 30049099 | usuo | 5405 | UN 390,0000 O.le 0,00 02,40 0,00 .00 Q00| 0,00 | 000
S170N VITAMINA A TOG000ULNIT D+ONX ZN CIMED 30049099 | @500 | 2305 [ UN 210000 3,00 0,00 6321 0,00 4,00 GO0 0,00 ) 0,00
S1769 NVITAMINA D3I GOTAS APSEN 30049099 | G300 ) 5305 | UN 40.0000 24.00 0,00 960,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 000
DADOS ADICIONAIS S
INFORMACUFS COMPLEMENTARES RESERVADU AQ FISCO rs ye Lt Iy
S . ) ‘ e bl U SO anal g gt fe e 2
Trib Aprox R$ 949,65 Federal ¢ 847,28 Estadual - Fonte - IBPT/empresometio.comibr D1 ID7F|Pedido:d 7. 2019 ALY s : ) G
Jhor pgebedn Lo o IR
i
s
i
. i

DATAT HORA DA PMPRESSAG 20 04 2019 1445 06

Jenqua

ra-

]
O

Sge Intormatica £ 0138311



«
T
R s

_3,@1 CNPJ :
ek

TU .. .MUN.c.. AL DE JERIQUARA

@ g;j Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50

000033/18 - PREGAO PRESENCIAL: 29
Reserva(s):
Empenho(s):

VObS,:

?edido gérédo a p'ar'tir'dc') feédliadé S/olicfitaigéro: 00684/19

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 28/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00846/19 28/03/2019
FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME COD: 218
Endereco: AV.NELSON RIBEIRO N°: 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit  Centro de Custo Valor
662.001.062 BAMIFILINA CLORIDRATO, 300MG ~ CP 290 116 MANUT DA ADMINISTR. -

\2.001.075 BESILATO DE ANLODIPING 20MG + OLMESARTANA MEDO: COMP 600 1,79 MANUT DA ADMINISTR
662 001.091 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 100MCG/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 2293 MANUT DA ADMINISTR
662.001 106 CARBONATO DE CALCIO+VITD+VITAMINA K COMP 600 2,15 MANUT DA ADMINISTR.
662001177  CLORIDRATO DE METFORMINA 750 MG — OCP DE ACAO PF 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 ANLOI  CP 150 3,90 MANUT DA ADMINISTR
662.001.655 VARFARINA SMG CP cp 390 0,16 MANUT DA ADMINISTR
662001 662 VITAMINA A 100 000UI- VIT D + OX ZN B 21 3,01 MANUT DA ADMINISTR.
662.001 667  VITAMINA D3 GOTAS FRASC 40 24,00 MANUT DA ADMINISTR,

TOTAL PEDIDO 7.060,65

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

29

_HELEN RAFAELA PESSOA

interessado \ Responsavel

Almoxarife



12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS LTDA-ME, inscrita no CNPJ/MF sob n°
03.325.100/0001-86, com enderego a Av. Nelson Ribeiro,465 centro, Jeriquara-SP telefone (16)3134-1104 através de seu

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

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br”Sadde para todos ~ Adm. 2017/2020

PREGAO PRESENCIAL N° 029/2018 PROCESSO N° 033/2018

representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 47/ 2019

ITEM MEDICAMENTO QUANTI
VALOR VALOR
1 "”T'G\R'“ TNATAIL
WO DHIVIII'II_II\/A LLUMIDMAM U, QUU VI viaiLa. wiiiGol _ £I9U L,I5 7,
14 BESILATO DE ANLODIPINO 20MG + 600 COMP 1,1y /14,0U
OLMESARTANA MEDOXOMILA 5MG CP. Marca:
EMS
18 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 15 UN 46,49 697,35
100MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA
DOSIFICADORA Marca: Biosintetica
19 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 21 UN 15,89 333,69
32MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA
DOSIFICADORA Marca: Biosintetica
20 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 20 UN 22,93 458,60
50MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA
DOSIFICADORA Marca: Biosintetica
25 CARBONATO DE CALCIO+VITD+VITAMINA K 600 COMP 2,15 | 1.290.00
Marca: Marjan
37 CLORIDRATO DE METFORMINA 750 MG — OCP 800 COMP 0,60 | 480,00
DE ACAQ PROLONGADA Marca: Merck
168 VALSARTANA+ANLODIPINO 320/10MG CP. 300 CP 3,60 | 1.080,00
Marca: EMS
170 VALSARTANA+HIDROCLORQTIAZIDA+BESILATO | 150 CP 3,90 | 585,00
DE ANLODIPINQO 160/12,5/56MG CP. Marca:
Novartis
171 VARFARINA 5MG CP. Marca: Teuto 390 CP 016 62,40
174 VITAMINA A 100.000UI- VIT D + OX ZN Marca: 21 7B 301 63,21
Cimed
175 VITAMINA D3 GOTAS Marca: Apsen 40 FRASC 24,00 | 960,00
total | 7.060,65 |

Jeriquara, Abril 2019

J

0

Chefe do Departamento de Saude

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a entrega

das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver faturamento da
mesma.

Att: Oliene



T LAUTO Banco do Brasil

19/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:47:15
694906949 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 166.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 18/05/2019
NKR. DOCUMENTO 666.949.000.000.062
VALOR TOTAL 7.060,65

t44rxr TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILIONT FARMACIAS LTDA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 9.355.AA6.481.087.AA0Q

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

Al - aap) bb.com briaaphomeV2 bb?tokenSessao=58841b23e0a74575fe53586¢d918b79# 58



t' 4+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

[ ; i Rua Jonas Alves Costa, 559
‘L 51

‘{g ) 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

mz"” ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02009
DATA: 10/05/2019 VENCTO:10/05/2019 PAGTO: 10/05/2019
Credor..: VILIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ: 03.325.100/0001-86 Cod: 218
Endereco: AV.NELSON RIBEIRO
Cildade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminacdio. . :

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

vValor 7.060,65

(sete mil e sessenta reals e sessenta e cinco centavos)
* * * * * * * * * * * * *x * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
A

* * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 7.060,65
;ZI'IP /SUE M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAQ DESCONTO LIQUIDOC
1833 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 7.060,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.060,65
STaT oL FI7.060, 55 RS 0,00 RS 0,00 RS T.0AD, 0"
Uespesa Liguida:r .. . o L L. RS 7.060,65

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE E lho Gongalves

Piereno wunicipal

P;wdmonto @fhtuado com o{s) seguinte(s) Recurso(s):

! SOLT A | The que | Vallr PO
001 | 106121-6 | TRANSF | 7.060.65
TOTAL. . . RS 7.060, 65

Bespesa paga em 10/05/2019 Com os recursos acima discriminados

Carolina Vierra Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Home

—— T T  &ss: 050/ SPF










M¢ 45353315/0001-50 Exercicio: 2019
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02018

DATA: 13/05/2019 VENCTO0:13/05/2019 PAGTO: 13/05/2019

Credor..: FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOU CNPJ: 19.775.557/0001-22 Cod: 3542

Endereco: RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO

Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000

Discriminag¢ao. .:

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS EM ALIMENTACAO DO BANCO DEDADOS
DO SISTEMA FIORILLI,CNES,SIM E SINASC,E-3SUS AR PEC E SISVAN e SUPORTE EM SIN
AN.

Valor 900,00

<novecentos reais) kok ok ok ok ok ok ok xSk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Ak ok kA ok ok ok ok &

dook ok ok ok ok kR ok ok ok ok ok Kk ok ok Yk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok Ak ok ok ok ok ok Kk

Wk ok ke ok kK % Kk ¥k ok Kk kK kK 4 ek %k k * %k
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 900,00
EMP/SUB L. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LIouIDo
2565 /1 OR 020410 10.301,0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,00
TOTRL L L .. RS 900, OU RS 0,00 8RS 0,00 RS 900,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 900,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE arvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

froealo | Conta | il | KEVEE S
001 | 106121-6 | 854472 | 900,00
TUTAL. . . RS 900,00

Despesa paga em 13/05/2019 Com os recursos acima discriminados

Carolina Viena woncaves Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Ncme:
RO AsS: ‘30, CPE:




vy v

;

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

onze reais e trinta e sete centavos

* ok ok

45353315/0001-50 2718
\ b,
NOTA DE EMPENHO N° 2718 FICHA: 134 DATA:  03/05/2018 REQUISICAO N
LICITAGAQ: DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO, 14/05/2019
NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA cooIGo: 936
ENDEREGO:
N J
/" DESCRIGAQ DN MATTRIAL E/OU SERVIGO vALUR TOTAL N\
REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT.
01 TESQURO
310 SAUDE-GERAL
K 000 SAUDE-GERAL J
A
OR - Ordinario 11,37
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
DOTAGAD EMPENHADQ ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
240.000,00 196.699,87 11,37 43.288,76
VALOR A SER PAGO R$ el

ARk ok kR kK ok H Rk ok kk ok K R X Nk ok Ak ok kX K Wk Kk ko kW kR Rk ok kK Rk KK

EMPENHO AUTORIZADO EM

03/05/2019

<
A DESPESA REFERENTE A ESTF FMDENLIA =~ =~ MENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENT"
<
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
DATA Gustavo Henrique Costa Eder _ Gongalves
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA Y,
3APAGA EM RECIBO \
CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
- p 1
—t

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRQ




IPVA Pagina 1 de 1

Imprima esta pagina pelo navegador.
Evite impressoras matriciais, pois o codigo de barras pode néo ser lido corretamente.
Voltar

Recorte Aqui
SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT - 2018 o
PLACA ATUAL DATA DE VENCIMENTO §
ECK1370 01 !
RENAVAM - 5
00000000000 2
CHASSI E
93XLJKL1TKCJ17779 &
PREMIO LIQUIDO g
7,22 §
IOF 2
0,00 g
CUSTO DO BILHETE PREMIO TOTAL 2
415 11,37 'é
Recorte Aqui

T T

10000000-3 11370924860-4 80005031113-6 70001111826-7

Exercicio

SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT-SP 2018

Data de Vencimento

02/01/2019

Placa Cod. Seguro | Renavam Marca / Modelo Ano de Fabncagao

ECK1370 10 00000000000 |MMC/L200 TRITON SPT GL 2018

Chassi (F’ng')"b Liquido Custo do Bihete  |10F | Prémio Total

93XLJKL1TKCJ17779 7.22 4,15 0,00 11,37

Autenticagdo Mecénica

Via - Consoércio

Pagina Inicial

http://www.ipva.fazenda.sp.gov.br/ipvanet/geraboleto.aspx 14/05/2019






"}, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

%"} Rua Jonas Alves Costa, 559
'31. 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

¥ .
wa-¢ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
CRDEM DE PAGAMENTO 02028
DATA: 14/05/2019 VENCTO:14/05/2019 PAGTO: 14/05/2019
Credor..: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CNPJ: Cod: 936
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminagao. . :
REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT.
Valor 11,37
{(onze reals e trinta e sete centavos) * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * k3 * * * * * * * * * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 11,37
TME/SUB . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAC DESCOUTO LIQUILT
2718 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 11,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11,37
TOTAL . . . . RS 11,37 R$ 0,00 RS 0,00 RS 11,37
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 11,37
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE / - -arvalho Gongalves
Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
B | conta | Cheque | valor RS
oot | 1061216 | DEBITO J o 11,37

RS o1i, 37

TUTAL.

Despesa paga em 14/05/2019 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebil (emocs) o valor constante desse(s)

/ / Nome :

T T T Ass: CGC/CPF:

Empenho (s)







Av Engenhowa Lyt Carlos Boming, 1376 - Crdade Moangdes

Seu Demonstrativo de Despesas Sho P 5P CFP 0AST1.9%

IE 108363949112 v 28717:1490 CNRJAAF 02 553 1579001.62

hitp /Avww viva com b

17

Local Uso
11753 GOVERHO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
g?ﬁfgq% 40 ?V :;35678194 PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Iil- CENTRO
14450-000 JERIQUARA - SP
Total da Fatura Vencimento Més
286,45 06/05/2019 0472019

Central de Relacionamento:

0804 15 1551
SERVIGOS VALOR (R$) \
Assinatura Mensat 56,10 Servigo de
Qutros Servigas 4.69 Atendimento ao
LigacGes Fixo-Fixo Locais em Horario Normal 1,58
LigagGes para Celitar 9,39 Consumidor
Chamada Longa Distancia Hacional Vive 15 174,69 {SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
especiais de
fala/audigao,
acesso pelo 142.
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
acesse
TOTAL A PAGAR 246,45 YW VivO.com.br
Contribuigao para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nio repassada as tarifas. k
~——

Importante: Pagando sua conta em dia vocé evita mista de 2% e jures de 1% ao Més

ANATE( 1331 ¢ 1337 para Deficiertes auditvog Recurse do atendimerds YIVO Biguc cam o protocole em maoes para 10313 ¢ 142 para deficiontes auditivos

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatorio detalhado esta disponivel em www . vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou n&o.

O Recibo so sera valido com autenticagio ou apresentagao do exirato bancario.

------------------------------------------------------------ DESTAQUE AQUH = = - v o m = - e e e e oo
ELEFONICA BRASIL §.A.
{.ocal Telefone Més Dv Gomplemento
1753 313411740 04119 a 1001 9246
Total da Fatura DV Vencimento o

246,45 X 06/05/19 v . vo

Niio Rasure au perfure oste documento pois sera utizado no processam™—-

erticagio do Agentn Autorado  Nio vale come reciin

OO R g

BRI AR ARV OR O A

AOGEEGHFTH0005 10601

I



Local 11753

Telefone 3134-1174 0

Nota Fiscal Fatura de Servigos

de Telecomunicagoes

DV 3
NRC 03585678194 Uso GOVERNQ MUHNICIPAL

Inscri¢ao Estadual n°

{ PJTCPFN° 45353 315/0001-50

N° 11753-008 579 967404/ 1960002700004
Emissdo 26/04/2019 Some UT

Regime Especial Proc DRT 114297 0

#v Engonhare Lui Carlog Borries, 1376 - Cidade Mongdes
S50 Faue - SP CEP 04571.936
IE 108383040117 IM 7 871 4430 CNPIMF- 02 558 157/0001-62

Tty M vive com by

1667-8 L

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE 1li- CENTRO
14450-000 JERIQUARA - SP

9CES1PL00081 0607

(R R

L

" il da Fatura Vencimento Més
24645 06/05/2019 0472019
wi 2000372019 37134308 FRANCA SP 0BH3SM4S 24 HORMAL 131\
002 2010372019 3727-5285 FRANCA SP (BHAMSA 28 NORMAL 183
003 2003201 3830-7510 [TUVERAYA SP (8HO5M?Z4 23 NORMAL 126
004 200372019 3839.2510 ITUVERAVA SP Q8HATM(G 19 NORMAL 104
005 2060372019 3830.9510 ITUVERAVA SP o (8H57MA3 14 NORMAL 076
006 201032015 3839-2510 ITUVFRAVA SP - 1QH32M3 10 DIFERENCIADA 054
007 2010372019 31711123 PEDREGULHO SP 03H30M0 1.0 NORKAL 0.54
008 2010372019 31711123 PEDREGULHO SP o 10H3MI t1  DIFERENCIADA 060
009 200032019 71123 PEDREGULHO SP 15HATM1S 15  DIFERENCIADA 082
010 2000372019 31713244 PEDREGULHO SP 14H14M43 10  DIFERENCIADA 054
011 2000372019 3171.9050 PEDREGULHO SP QOHZ8MO0 75  DIFEREHCIADA 411
017 2003/2010 31719050 PEDREGULHO SP 13H29M0B 14 NORMAL 078
013 2110372019 3707-4400 FRANCA SP o 13H12ME0 10 NORMAL 054
014 21032019 3707-4400 FRANCA SP - 13HA7M48 55  NORMAL 302
015 21032019 37074445 FRANCA SP 14H11M35 54 DIFEREHCIADA 298
016 210372019 3707-4448 FRANCA SP 15H1AMOD 57  DIFERENCIADA 2,85
017 2403/2019 37114018 FRANGA SP 0BH55MN 13 MNORMAL 0.98
018 210372010 37114018 FRANCA SP O9HO7MAB 21 DIFERENCIADA 115
2110372019 3839-7519 ITUVERAVA SP 0H24MO0 1.0  DIFERENCIADA 054
21032019 31711123 PEDREGULHO 5P 1H43 30  DIFERENCIADA 164
Ocv 226030019 3839-2510 TUVERAVA SP - (9H4EM1? 28  DIFERENCIADA 153
022 22103019 3839.2510 [TUVERAVA SP 10H56M42 13 DIFERENCIADA 0.71
023 2210312019 31711123 PEDREGULHQ SP o 0BHOIMI? 10 MORMAL 0,54
024 22032019 31711123 PEDREGULHO SP 10HO3M3) 16 DIFEREHCISDS 087
025 220032019 3171-1123 PEDREGULHO SP 13H56MA2 34 MISTA 1,86
026 220032019 31741123 PEDREGULHD SP o 1AHIZME 107 DIFERENCIADA 587
027 220312019 31711173 PEDREGULHO SP 16H1 IMA2 20  DIFERESCIADA 109
028 2500372015 3707-4448 FRANCA SP 10H59M42 45  DIFERENCIADA 247
08 25032019 37074448 FRANCA SP o 11H32MOO 55  DIFERENCIADA 302
030 25032019 37114000 FRAMNGA SP O9HA3MZA 64  DIFERENCIADA 351
031 250372019 3711-4000 FRANCA SP 12H14MZ 66  NORMAL 362
032 25032010 37114018 FRANGA SP 15H22M30 46 DIFERENCIADA 2.52
033 25032010 37117707 +RANCA SP 11HOBMOB 23 DIFERENCIADA 176
034 251032019 37223422 FRANCA SP 11H50M30 1.0 DIFEREHCIANA 0.54
035 25032019 37223432 FRANCA SP 17H54MZ4 10 MORMAL 0.54
036 2%0372019 31711123 PEDRFGULHO SP - 09H38MO0 10 DIFERENCIADA 0.54
037 25032019 31711123 PEDREGULHO SP 12HAZMT 10 NORMAL 0.94
038 2503/2019 3711123 PEDRE GULHO SP 1311 10 HORMAL 0.54
039 256372019 7N PEDREGULHD SP o 13H2TM48 10 HORMAL 0.54
040 2@/03/2019 31711123 PEDREGULHO sp 15HO3M13 1.1 DIFERERCIADA 0,60
G4 28032019 9908-5518 ARFA-D3 13H30MOD 06  FORABOESTADD 1,28
047 260312019 LTI FRANCA SP 13H23M48 22 NORMAL 120
043 26/03/2019 3713-4338 FRANCA SP OGHSIMOO 60  NORMAL 329
044 26032010 3721-5486 FRANCA SP A0HOZMI3 76 DIFEREHCIADA 142
045 260312019 36307723 RIBEIRAC PRETO SP 1AH50MCE 37 DIFERENCIADA 2,03
045 26/0372019 3832-2510 ITUVERAVA SP D8H21M24 12 HORM& 0.6
047 260372010 71.9050 PEDREGULHO SP o 13HIIMI 22 NORMY. 1.20
M8 26032010 3171.9050 PEDREGULHO SP 13H3IM06 10 NORMAL 0.54
049 260372019 3313-0053 UBFRABA MG 10H13M30 23  DIFERENCIADA 2,69
050 274032010 34095009 FRANGA SP 11HAINDA 22 DIFERENCIADA L2
051 27M37019 3707-4448 FRANCA SP - 10HOOM®4 1,0 DIFERENCIADA 0,54
052 2TM3201% 37074443 FRANGCA SP - 11H3IMg 17 DIFERENGIADA 0,93
(= 270372010 37114000 FRANCA SP 14H28M12 26 DIFERENCIADA 142
270032019 3713433 FRANCA SP 08H2OMO4 19 NORMAL 104
L 2710312014 37124338 FRANCA SP 09H23M43 44 DIFERENGIRDA 2,41
056 270372014 3713-430 FRANUA SP 10H29ME0 22 DIFERENCIADA 1,20
057 27037019 37239234 FRANCA SP 10HO7MB4 10 DIFERENCIADA 0.54
0958 27/03/2019 3729.9000 ITUVERAVA SP Q9H55MZ4 12 DIFEREHCIBDA 0.85
059 27/0372019 3729-5000 ITUVERAVA SP 10H44M3 20 DIFEREMCIADA 109
060 270372019 38362510 ITUVERAVA SP 03H13M48 14 DIFERENCIADA 076
061 2770312019 31719050 PEDREGUIHO SP 13HABMS4 72 NORMAL 3.9
062 28/)3/2019 37074400 FRANCA SP o Q9H25M48 78  DIFERENCIADA 428
063 2810372019 3707-4448 FRANCA SP o 11HI9MI0 23 DIFERENCIADA 1.26
064 280372019 3707.4448 FRANCA SP 11H55M24 23 DIFERENCIADA 126
065 2810372019 3713-4336 FRANCA SP o QOH1BM12 25 DIFERENGIADA 1.37
066 280372019 3839.2510 ITUVERAVA SP 10HA2MIB 10 DIFERENCIADA 0.54
067 280372019 3711123 PEDREGULHO SP 13HATMOE 10 NORMAL 0.54
068 280372015 3171.9050 PEDREGULHO SP 13H06MO0 32 NORMML 175
069 29032019 3711-4018 FRANCA SP 10H44M36 32 DIFERENCIADA 175
070 2910372019 7117707 FRANCA SP O7HOOMS4 36 NORMAL 197
071 291032019 3729-9000 ITUVERAVA SP o 10H17ME4 53  DIFERENCIADA 291
072 290372019 3711123 PEDREGULHO Sh 14H51M36 29 DIFEREHCIADA 1,59
073 3010372019 07777 FRANCA SP QUH15M4 12 NORMAL 0.65
074 30032019 NI FRANGA SP - (Q9H17M48 10 NORMAL 054
075 301032619 3171.9050 PEDREGULHO SP QOH29M43 12 NORMAL 0.65
a76 010472013 3321-5400 BARRETOS SP (YH37M48 33 DIFERENCIADA 1,81
077 01042019 33216600 BARRETOS P O7TH11ME4 100 NORMAL 5,49
978 010472019 3707-4448 FRAMNCA SP O9HO9MZ4 26 DIFERENCIADA 142
079 010472049 3707-4443 FRANCA SP 12H14M05 27 NORMAL 1.48
080 010472019 37119410 FRANCA SP o 11H20M48 10  DIFEREHGIADA 0.54
081 010472019 37134338 FRANCA SP 11HA5MZ4 18 DIFERENGIADA 0,98
0872 010472019 3713-43% FRANCA SP o 11HS2M3B 10  DIFERENCIADA 0.4
083 01042019 3831.2510 TUVERAVA SP O7HASMIG 11 HORMAL 060
054 010472015 3830.2510 ITUVERAVA SP - 09H13M30 10  DIFERENCIADA 054
085 010472010 3839.2510 ITUVERAVA P 12H26M24 30 NORMAL 164
086 021472019 3707.4400 FRANCA SP 0BHIEMIS 65  NORMA{ 356
087 021042019 3711-4000 FRANCA SP (7H26MA3 35  NORMAI 192
02104/20 19 37114018 FRANCA SP 1IH5IMIZ 17 DIFERFHCIADA 093
02/04/2019 37114010 FRANCA sP 15H43M54 149 DIFERENOIADA 8,18
v 020412019 3711-4019 FRANCA SP 16H35MA47 97  MIFERENCIADA 505
02/0472019 3711-4023 FRANCA SP - 15H59MIB 18 DIFERENGIADS 0.98
\
ICMS: Base de Calculo: i Aliquota: e Valor do ICMS: o



LEGADOC_201904_06_EP 325 TOO_AG083 - TP:2 - MG0 £ - 08305992 - 6/8 - 46538/60672

Nota Fiscal Fatura de Servigos

N 11/93-008 579 967/04/19-00003/00004

Emissao 26/04/2019 Serie’ UT

Av_Engenherra Lue Carlos Bemini, 1376 - Cidade Mongdes
Sao Fauo - SP . CEP" 04571.936

L

de Telecomunicagoes IE 108393949112 Ihd 2.871 4490 CNPUMF' 02 538 15740001 62
Regime Especial Proc DRT 1.14397.90 http fAsww vivo com br
11655 - 8
001 02/0472019 3713-4335 FRANCA SP 11H15M36 14 DIFEREMNCIADA 076 ™\
002 0210472019 3721-1102 FRANCA SP 16HS3M24 10  DIFERENCIADA 0,54
003 02/04/2019 3724-1102 FRANGA SP 17THAOMOS 14  DIFERENCIADA 076
004 02/0472019 3839-2510 ITUVERAVA SP 09HO4MME 1.0 DIFERENCIADA 0,54
005 0210472019 3839-2510 [TUYERAVA SP 10H29M18 12 DIFERENGIADA 0,65
006 02/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H02M30 17  DIFERENCIADA 0.93
007 020472019 31711123 PEDREGULHO SP Q7H57M36 1.0 MORMAL 0.54
008 020472019 31711123 PEDREGULHO SP 08H27 18 NORMAL 0,98
009 0200412019 31711123 PEDREGULHO SP 08H59M24 10 MISTA 054
010 02/0472019 3171-1123 PEDREGULHO 5P 10H18M36 1.0 DIFERENCIADA 054
011 02:0472019 711123 PEDREGULHO SP 11HO7M30 1.7 DIFERENCIADA 0,93
012 020472019 3171-1123 PEDREGULHO SP 14H14M54 10  DIFERENCIADA 0.54
013 02042019 3711123 PEDREGULHO SP SHA1M24 19  DIFERENCIADA 1.04
014 02/0472019 3171-9050 PEDREGULHO 5P Q7HS1M54 2.1 NORMAL 115
015 0210472019 3171-9050 PEDREGULHO SP 08HO05M12 30  NORMAL 164
016 02/04/2019 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H25Mm42 1,4 DIFERENCIADA 0.76
017 0310472019 3235-8090 BAURUY SP 08HI3M42 10 NORMAL 054
018 030472019 3711-4018 FRANCA 5P 11H28MA43 46  DIFERENCIADA 252
019 030472019 3717777 FRANCA SP - 08H29MO6 28 NORMAL 1,53
020 03/04/2019 3I-7777 FRANCA SP - 08H55MOO 29  NORMAL 1,59
021 Q3042019 3713-433% FRANCA SP O7H1IM12 356  NORMAL 197
022 030472019 3172-5557 IGARAPAVA SP Q07HA7MOO0 14 NORMAL 0,76
023 03/04/2019 3916-5339 RIBEIRAD PRETO SP - 09H48M13 23  DIFERENGIADA 1,26
024 030472019 3839-2510 ITUVERAVA SP Q8H37M24 15  NORMAL 082
025 030472019 3839-2510 [TUVERAVA SP O9H53M06 19  DIFERENCIADA 1,04
026 03/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA 5P 12H56M30 33 NORMAL 181
027 04/0472019 3707-4400 FRANCA SP (8HS6MA3 21 NORMAL 115
028 04042019 3707-4448 FRANCA SP 12H55M42 26  NORMAL 142
029 040472019 3711-4013 FRANCA SP 09H24MOE 14  DIFERENCIADA 076
030 04/04/2019 3711-4019 FRANCA SP 1SH22M00 16 DIFERENCIADA 087
031 4/04,2019 37117707 FRANCA SP 14H43M36 40 DIFERENGIADA 2.19
032 04/0472019 37117707 FRANCA SP 17H37MO6 10  DIFERENGIADA 054
033 04/04/2019 37134336 FRANCA SP 10H19M36 18  DIFERENCIADA 098
034 0410472019 3713-4399 FRANCA SP 13H3I7M18 10 NORMAL 054
035  04/04:2019 3720-2035 FRANCA SP 10H22M30 1,0 DIFERENGCIADA 0,54
036 04/0472012 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H43M35 1.3 DIFERENCIADA 0
037 05042019 3112-4372 FRANCA SP 13H52M54 10 NORMAL 054
038 05/04:2019 3112-4372 FRANCA SP 13H55M3D 50 MISTA 274
039 051042019 3409-6009 FRANCA SP 11H44M36 17  DIFERENCIADA 093
040 05042919 3707-4448 FRANCA 5P Q9HS2MI8 62  DIFERENCIADA 340
041 050472019 3707-4448 FRANCA SP 11H13M5 10  DIFERENCIADA 054
042 05/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 11H25M00 67  DIFERENCIADA 367
043 050472019 3711-4018 FRANCA 5P Q3H16M42 61  NORMAL 33
044 05/04/2019 3711-4086 FRANCA SP O9H18MOO 19  DIFEREMNCIADA 1,04
045 0510472019 37117707 FRANCA SP 10H51MOB 10  DIFERENCIADA 0,54
045 05/04/2019 37117707 FRANCA SP 10HS3MO6 10  DIFERENCIADA 0,54
047 05042019 3714-7707 FRANCA SP 10HS6M24 10  DIFERENCIADA 054
048 050412019 3713-433%6 FRANCA SP - Q9H05MA2 2.1 DIFERENCIADA 1,15
09 05/04/2019 3713-4336 FRANCA SP - Q9HOIM36 1,0 DIFERENCIADA 0,54
050 05/04/2019 3713-433% FRANCA SP 13H33MI2 10 NORMAL 0,54
051 050472019 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H36M18 44 NORMAL 241
052 050412019 3171-9050 PEDREGULHO 5P 12H45M30 10 NORMAL 054
053 050472019 3171-9500 PEDREGULHO SP 14H43M54 28 DIFERENCIADA 153
054 080472019 3707-4447 FRANCA SP 10H52M30 1.9  DIFERENCIADA 1,04
055 080472019 3711-4018 FRANCA SP 08H41MO5 54  NORMAL 296
056 03/0472019 3711-4018 FRANCA SP T1HASNO6 26  DIFERENGIADA 142
057 08/04/2019 3712-3001 FRANCA spP THASM30 1,0 DIFERENCIADA 054
058 08/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP - (Q8H53M30 11 NORMAL 0,60
059 080472019 M-8 PEDREGULHO SP 08H51M13 17 NORMAL 093
080 0870412019 31711123 PEDREGULHO SP 10H32M12 11 DIFERENCIADA 060
061 08/04/2019 31711123 PEDREGULHO SP 13H17M18 21 NORMAL 115
062 08/04/2019 31711123 PEDREGULHO 5P 16H00MS4 10  DIFERENCIADA 054
063 (8/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO sP 16H3BMO6 10  DIFERENCIADA 0,54
064 (09704/201% 3707-4448 FRANCA SP O7THAIMIS 20  NORMAL 1.09
065  (9/04/2019 3711-4044 FRANCA SP 10H0Z2M24 21 DIFERENCIADA 1,15
085 09/04/2012 3712-3000 FRANCA SP 13HOIMOO 13 NORMAL 0,71
067 (9/04/2019 3713-4336 FRANCA SP 08H24M43 27 NORMAL 148
068 09/04/2019 3713-4336 FRANCA SP 09H20M54 15  DIFERENCIADA 082
089 090472019 3743-4338 FRANCA sP 10H42M54 1.0  DIFERENCIADA 0,54
070 09/04/2019 711123 PEDREGULHO SP - (8H28M24 13 NORMAL 0.71
071 09/0472019 3711173 PEDREGULHO SP (9H47M54 1,0 DIFERENCIADA 054
072 09/04/2019 3711123 PEDREGULHO SP 11HOZM13 10  DIFERENCIADA 0,54
073 (9/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 11H28M30 14 DIFERENGIADA 076
074 09/04/2019 3711123 PEDREGULHO SP o 13H1TM42 1.0 NORMAL 054
075 09/0472019 3171-1123 PEDREGULHO SP 14H54M06 1.4 DIFERENCIADA 076
076 10/0472019 3707-4443 FRANCA SP o 12H35M42 24 NORMAL 131
077 10/0472012 3711-4018 FRANCA SP 13H26M36 13 NORMAL 071
078 10/0472019 3711-4018 FRANCA SP 14H48M30) 3.7  DIFERENCIADA 203
076 10/04/2019 3242-6303 MIRASSOL SP 11H35MS4 53 DIFERENCIADA 2N
030 10/0472019 3839-2510 ITUVERAVA Sp 16H29M35 17 DIFERENCIADA 093
031 10/04/2019 31711123 PEDREGULHO SP - Q7H29M48 35 NORMAL 192
082  10/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H25M30 2.2 DIFERENCIADA 120
033 10/04/2019 171-8050 PEDREGULHO SP 10H23M24 3,0  DIFEREMGIADA 164
084 110472019 3707-4448 FRANCA SP 10HZ1M 18 19  DIFERENCIADA 1.04
035 1170472019 3711-4018 FRANCA SP 14H13M42 49  DIFERENCIADA 2.69
036 110472019 37117756 FRANCA SP 13H26M54 13 NORMAL 071
087 1110472019 3713-4336 FRANCA SP 09H43MG0 75  DIFERENCIADA 41
08§ 1110472019 3916-5339 RIBEIRAQ PRET() SP 10H34M12 7.1 DIFERENCIADA 339
089 110472019 3839-2510 ITUVERAVA SP 15H22M12 55 DIFERENCIADA 307
090 1110472019 31711123 PEDREGULHO SP 14H2AM06 1,0 DIFERENCIADA 0,54
091 1170472019 3171 PEDREGULHO SP 16H34M54 1.2 DIFERENGIADA 065
092 150412019 3707-4443 FRANCA 5P Q9H04M 15 48  DIFERENCIADA 263
093 150472019 3707-4443 FRANCA SP Q9H10MOO 39 DIFERENCIADA 214
094 150412019 3707-4448 FRANCA SP 10H23M12 26  DIFERENCIADA 142
095 190472019 3707-4448 FRANCA SP 10H55M43 1,3 DIFERENCIADA 071
096 150472019 3707-4443 FRANCA SP 14H49M54 85 DIFERENCIADA 486
097 15/04/2019 3711-4018 FRANCA SP 11H27M13 10  DIFERENCIADA 054
095 150472019 3711-4018 FRANCA 5P 11H29MO0 113  DIFERENCIADA 620
099 150472019 37114044 FRANCA SP 10H13M00 22 DIFERENGIADA 1,20
100 15/04/72019 3713-4328 FRANCA N 15H19M42 10 DIFERENGIADA 0,54
101 150472019 3722-44%9 FRANCA SP 15H52M24 19  DIFERENCIADA 104
102 150472019 625-5046 RIBEIRAQ PRETO SP 10H33M06 27  DIFERENCIADA 148
103 150472019 3839-2510 ITUVERAVA SP 11H44M13 19  DIFERENCIADA 1,04
104 1500472012 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H20M24 2,1 DIFERENCIADA 115
105 1610472019 3707-4448 FRANCA SP Q9H28M12 18  DIFERENCIADA 093
106 16/0472016 3707-4448 FRANCA SP 13H39M12 41 NORMAL 225
107 16804/2019 3711-4000 FRANCA SP 12H11M12 39  MNORMAL 214
108 16/04/2019 3711-4000 FRANCA SP 12H16M36 44 NORMAL 241
109 16/0472019 3713-4328 FRANCA SP o 14H1I7TM12 65 DIFERENCIADA 3,56
10 1610412019 37134336 FRANCA SP 13H0AMO6 1,0 NORMAL 0,54
.
ICMS: Base de Calculo: ke Aliquota: ** Valor do ICMS: e






Nota Fiscal Fatura de Servigos

N7 11753 008 579 967/04/19-00004/00004

Emisso 260042019 Sarier UT

Ay Engnnhﬂrn Lue C'\rkm Bemni. 1378 - Cidade Mongdos

Gd0 Pauls PGP 045719

936
IE 108383040147 M 2 671 449G CNPJAAF 02 533 157600162

de Telecomunicagoes
Regime Espocial Proc DRT 1-14397-0 hitp Mhwww vivo cam br
11659 - §
L..al 11753
© sfone 313411740 DV 3
I 203595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Insc’rlglag Estadual n . PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE lli- CENTRO
¢ AT CPF N® 45 353 315/0001-50 14450-000 JERIQUARA - SP
il da Fatura Vencimento Més
246 45 0610572019 0472019
! 16/04/2019 3242.6303 MIRASSOL SP o (8H728MH 1.0 NORMAL 054\
wl  IB04201G 3625-5046 RIBEIRAQ PRET( sp 14H53M24 36 DIFERENCIADA 197
003 160472019 3839-7510 ITUVERAVA 5P 14HOIMS4 1,4 DIFERENCIADA 076
004 16/04/2019 3839-7510 ITUVERAVA SP 15SH33MO6 259  DIFERENCIADA 1,59
0 1610472019 371123 PEDREGULHD SP 14H77M35 1.3 DIFERENCIADA a7
006 17/0412019 34096009 FRAMCA sP 11H10MA2 10 DIFERENCIADA 054
007 170452019 FRANCA sp 16H21M36 39  DIFERENCIADA 714
008 17042019 FRANCA SP 03H33M30 10 NORMAL 054
009 170452019 FRANCA SP 09HZIM24 3.1 DIFERENCIADA 170
00 17/0472019 FRANCA SP 09H52M24 32  DIFERENCIADA 175
011 171042010 FRANCA sp 1IH22M13 11 DIFERENCIADA n 60
02 170472019 FRANCA 5P 12H13M48 20 NORMAL 1.09
013 170412010 22-1777 FRANCA SP 07H25MO0 14 NORMAL 078
014 171042019 362‘ 5046 RIBEIRAQ PRETO SP NEH34M54 33  NORMAL 181
015 170472010 3839-2510 ITUVERAVA SpP 09HABMAS 1.0 DIFERENCIADA (54
016 17m4/2019 3532.2510 ITUVERAVA SP 12H33M47 11 HORMAL 050
01 170472019 3839-2510 ITUVERAVA i 15H46MZ4 24 DIFEREMNCIADA 131
(16 170412019 3711123 PEDREGULHC SP 10H 19M24 10 DIFERENCIADA 0.54
[ty 170472019 711123 PEOREGULHO 5P 15H18M12 10 DIFERENCIADA 054
! 1710472019 3711123 PFOREGUL HO SP 15H 19M47 1.0 DIFERENCIADA .54
L 1710472019 3M71-1123 PEDREGULHO 5P 15H34M4R 10 DIFERENCIADA 054
M7 DESC FIXFIX-SUPER DDD 15 PROGRF SSIVO-INTRA 406CR
DESC REFERENTE GARANTIA DF MFMOR CUSTO(SP) 150.35CR
iotal 174,69
\
ICMS: Base de Calculo: 241,76 Aliquota: 25% Valor do ICMS: 60,44
PIS: Base de Calculo: 181.32 Aliquota:  0,65% Valor do PIS: 1.19
PIS: Base de Caiculo: 4.69 Aliquota:  1,65% Valor do PIS: 0,08
COFINS: Base de Calculo: 181,32 Aliquota:  3,00% Valor do COFINS: 5,45
COFINS: Base de Calculo: 469 Alintintas 7 RO \lalar dn FAENC. A ne

L

A0LELGLTRL000310600.
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13/05/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 99.26.06
6949306949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TELECOMUNICACOQES DE

Codigo de Barras 84600000002-2 46451029117-0
53313411740-7 04190190506-1

Data do pagamento 10/05/2019

valor Total 246,45

DOCUMENTO: @51012

AUTENTICACAO SISBB: 5.92D.C97.6D1.A20.E2C

Transacao efetuada com sucesso por. . . 68876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

hitps:/raap.bb.com briaapj/homeV2 bb?tokenSessac=59034dceabbablad5adBac2e 1cad7ee# 9/9









%30 Paulo - 5P CFP 04571.9)

Seu Demonstrativo de Despesas

Ay Engonhniro Lu Gartog Berriny, 1376 - Cidade Mongdes

hifp fAvaw vive com br
17
L Uso
11753 GOVERNO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
g%‘f%%s 0 DV NRC PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO
- 1 03318379940 14450-000 JERIQUARA - SP
Total da Fatura Vencimento Més
179,67 il 019 (4/7019
Central de Relacionamento:
0800 15 1551
SERVICOS VALOR (RS} \
Servigo de
Aszinatura Menzal 56.10
Qutros Servicos 3.9 Atendimento ao
Ligagdes para Gelular 3.96 )
Chamada Longa Distancia Masional Vive 15 115,62 Consumidor
(SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
especiais de
fala/audigao,
acesso pelo 142.
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
acesse
TOTAL A PAGAR 179,67 www.vivo.com.br
Qntribuigéo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - ndo repassada as tarifas. \

importante: Pagando sua conta em dia vocd evita multa de 2% e jurcs de 1% ao Més

ANATEL 1331 € 1332 para Neflanntos auditives Focurse do atendimento VIVG ligue com o protocolo em méos para 10313 ¢ 142 para deficiontes audiese.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.brfmeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nao.

O Recibo 50 sera valido com autenticagao ou apresentagio do extrato bancasio.

TELEFONICA BRASIL 5.A,

| ocal Telefone Més DV Complemento
1753 313412050 0419 / 11719246

Total da Fatura DV Vencimento | 4
179,67 1 06/05/19

Nao Rasure ou perure esto documento pais sera utilzado no processamanto

Autenticagdo do Agente Autorizade  Nio vale coma recibo

0 041971905066

1 846100000013 796710291173 53313412050

------------------------------------------------- DESTAQUF AQUE - - - -~ < - - - o m e e oo m oo e

936
iF 408383948112 IM 28714480 CNPIMF 02 558 157/0001-62

LOGLZEIBEI000E1 0600,

A5 0
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Nota Fiscal Fatura de Servigos Av Engenhero Luiz Carlos Berrin, 1375 - Cadade Mongdoe

Emissdo 26/04/2018 Sarig UT 330 Paulo 5P . CEP 04571.936

de Telecomunicag(‘)es - IE 108383940117 1M 2 B71 449.0 CNPIAAF- 07 553 1574001.62
Regime Fspacial Proc DRT 1-14397-80 ttp /A wive com br
104153 L
cal 11754
lefone 3134-1205 0 DV 1
1C 03318379940 Uso GOVERNO MUNIGIFAL PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Inscrigao Estadual n® PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO
IPJ7CPF N° 45 353 315/0001-50 14450-000 JERIQUARA - SP
tal da Fatura Vencimento Més
170 67 060572014 0472019

01 25032019 71123 PEDREGULHO SP QOH3IMO0 10  DIFERENCIADA 054 N\
02 25032010 31711173 PFDREGILHO SP 11HA5MOS 1.1 DIFERENCIADA .50
03 25032018 3711123 PEDREGULHO SP o 12H4IMIZ 10 NORMAL 0,54
04 6032019 FTI07 FRANCA SP 14H35M54 1.4 DIFERENCIADA .75
05 26032019 3729.9000 ITUYERAVA SP o OgH53M42 78 MISTA 428
06 2632019 3830.2510 ITUYERAVA SP 1BHASMZA 16 DIFERENCIADA 0,87
a7 26032010 31712050 PEDREGUI HQ SP 10HO5M43 2.1 DIFERENCIADA 115
08 281032019 31719050 PEDREGULHO sP {3H45M05 29  NORMAL 1.59
0% ”6!03/2010 3171-9050 PEOREGULHO SP 13H56M54 17 NORMAL 0,93
10 JTA2019 3721-1102 FRANCA SP o 13H44M30 34 MORMAL 186
11 7032019 3722-4532 FRANCA SP - 10HO3MO0 10 DIFERENCIADA .54
17 27/032019 3725-9000 ITUVERAVA SP 10H41M4Z 10 DIFERENCIADA 054
13 274372019 31719050 PEDREGUIHO SP 15H34M42 17 DIFERENCIADA 093
4 28032019 G8114-7670 ARFA-017 11H56M0B 61 DENTRO DO ESTADO 1151
15 7810372019 3707-4400 FRANCA SP 14H71IM3) 46 DIFERENCIADA 7.52
16 BI032019 37074445 FRANCA 5P Q7H30MOO 10 NORMA| .54
17 2303201 3708-0900 FRANCA 5P OBHZ0M3D 39 NORMAL 214
16 26/03/2019 37134336 FRANCA SP o 10HAOMS4 1.0 DIFERENCIADA .54
280372019 3625-5048 RIBEIRAQ PRET(Q SP (OH23M30 30 DIFERENCIADA 164

2810312019 38392510 [TUVERAVA SP 1OHOOMOQ 18  DIFERENCIADA 098

7803772013 3313-0053 UBERABA MG 12H16M42 272 NORMAL PRL
22 90372019 3701.7895 FRANGA 5P 10H54M24 39 DIFERENCIADA 2,14
3 203019 3711-4208 FRAMCA SP o DOH52M12 22 DIFFRENCIADA 120
4 290372019 37447707 FRANGA SP O 11H35M36 24 DIFERENCIADA 131
% 301032019 317777 FRANGA SP o Q9H19MAZ 30  NORMAL 154
% 301032010 3171-9050 PEDRFGULHO SP (9H23MA? 25  NORMA! 1.37
77 01/04/2019 33216800 BARRFTOS SP QSH33M24 29 DIFERENCIADA 1.5%
28 01042019 37074400 FRANCA SP o Q9H24MO8 60  DIFERENCIADA 329
72 01042019 37074445 FRANGCA 3P 11H53M54 19 DIFERENCIADA 104
0 Y0401 38392510 ITUVERAVA SP 07H44M18 1.0 NORMAL 0.54
31 02042019 3409-6002 FRAMCA SP 11HZTM36 20  DIFERENGIADA 1,06
32 020412019 37074400 FRANGA SP 09H23MO0 13 DIFERENCIADA 071
3 020042019 3707-4447 FRANGA 5P Q9H2OM1Z 18 DIFERENCIADA .98
M w09 37114019 FRANCA SP 13H75MO0 39  MNORMAL 214
% 020472019 37114019 FRANCA SP 13H51M42 109  MISTA 598
B 0210472019 37114019 FRANGA SP 16H14MQ0 10 DIFERENCIADA 054
37 02047019 37114019 FRANGA SP 16H26M24 51  DIFERENCIADA 2,80
38 02042019 38391226 ITUVERAVA 5P 1QH27M3) 10  DIFERENCIADA 0,54
39 920472019 3839-2510 ITUVERAVA SP 11HO9M35 26 DIFERENCIADA 142
0 04019 3839-2510 ITUVERAVA SP 16HQ5M24 3.1 DIFERENCIADA 170
41 02042019 3171-1123 PEDREGUI HQ 3P 15H27M24 10  DIFERENCIADA .54
12 0210472019 3171-9050 PEDREGULHO SP QOH27M36 12 DIFERENCIADA 0,85 o
13 03049019 3235-8090 BAURU SP OBH1AMAZ 53 NORMAL 291 2
$4 63042019 3707-4400 FRANGA SP o 13H12M3D 74 NORMAL 406 2
15 030472019 3711-4000 FRANGA SP 0gHASMAS 10 NORMAL (054 -
6 030472019 3711-4018 FRAHCA 3P 08H30M54 56 NORMAL 307 2
47 N3104/2019 3711-4018 FRAMNCA SP DBH50MO0 33 MSTA 181 Py
18 0310472010 37114018 FRANGA SP 1QH56M06 42  DIFERENCIADA 230 %
19 030472019 3711-4018 FRAMCA SP 11HZ23M30 32  DIFERENCIADA 175
0 042012 37114019 FRANCA SP 14H37M54 38  DIFERENCIADA 2.08 %
31 030472019 3720-2035 FRANGA SP 10H23M36 1.0 DIFERENCIADA 0,54
32 03042019 71113 PEDREGL HO 5P 15H0RM4? 22 DIFERENCIADA 120
33 040472010 3707-4400 FRAMCA SP 12H51MY4 10 NORMAL 154
: 0410412019 3707-4448 FRANCA 5P 15H36MA42 37  DIFERENCIADA 203
: 040472010 3711-4018 FRAMCA s 12HIBM36 38  NORMAL 706
%o 04010 37114013 FRANGA SP 0 15H7TMOG 26 DIFERFNCIADA 142
37 040472010 37117777 FRANGA SP o A3H31MO0 44 NORMAL 741
38 042019 3839-2510 [TUVERAVA SP 11H30M1S 13 DIFERENCIADA 71
59 GAIA2010 3839-2510 ITUVFRAVA 3P 13H19M30 14 NORMAL 0.78
0 040472019 37113 PENREGHTHO 5P 11H39M30 10 DIFERENCIADA 0.54
3t 04042019 ?173 3500 PEDREGULHO SP 15HO9M1Z 12 DIFERENCIADA 0,65
32 05042019 3400-5002 FRANCA SP O HH1M1? 64 DIFERFNCIADA 351
53 050412019 37074443 FRAMNCA 3P 10H0SM3D 10 DIFERENCIADA 0,54
M 05042010 37114000 FRANGA 3P 08H20MO0 22 NORMAL 120
3% Dhoar01g 3711-4000 FRANCA SP 12H30MOB 3.2 NORMAL 175
B 05042019 3711-4000 FRANCA 5P 13H2EM3G 10 NORMAL (.54
3 05/042019 37114000 FRANCA 5P 13H35M00 31 NORMAL 170
B 05042019 3711-9410 FRANCA SP o 08H44M30 15 NORMAL .82
34 0510472010 3713-4336 FRANCA P 0OH39M43 10 DIFERENGIADA 01,54
0 95042019 31711123 PEDREGULHG SP o 12H46MA? 10 NORMAL 0,54
T B504/2019 3171-1123 PEDREGULHO 3P 15HA0M24 18 DIFERENGCIADA 0.98
2 050472019 31711123 PEDREGULHO 5P 16H38M06 10  DIFERENCIADA 054
3 050412019 3030-7200 R DE JANFIRD Ry 11H56M36 243 MISTA 7335
4 080472019 3432-4090 FRANCA SP 11H53M54 44 DIFERENCIADA 241
5 042019 37114018 FRANCA SP 11H3BMOG 79 DIFERENGIADA 159
8 05/04/2010 37117707 FRANCA 5P 12H20M43 46 NORMAL 252
7 0610412019 3712-3000 FRANCA sP 1H19M06 18 DIFERENCIADA 098
8 080412019 37134336 FRANCA SP 10H23M54 106  DIFERENCIADA 582
9 03042019 711473 PEDREGULHO SP o 1H35M17 10  DIFERENCIADA 0,54
30 0810472019 3171.9050 PEDREGULHO 5P (5H1AM3E 23 DIFFRENGIADA 1%
31 080472019 3171-9500 PEDREGUI HG SP 17THO8MZ4 25  DIFERENCIADA 137
32 090412019 3707-4448 FRANCA 3P (7TH38M36 18 NORMAL 0,98
33 00R472018 3707-4443 FRANCA SP 08H29M13 44 NORMAL 7.41
M 00042019 7114019 FRANCA 5P 13H3AMA2 73 NORMAL 4,00
3B 09042019 3712-3000 FRANCA 3P 13HOSM1Z 1.1 NORMAL .80
¥ 90042010 3712-3063 FRANCA SP 13H1IMS4 34 NORMAL 1.86
37 04010 3724-4272 FRANGA SP O 11H45M30 10 DIFERENGIADA 0,54
B 000472019 3171-1123 PEDREGULHO 5P 15H18MO0 1.0 DIFERENCIADA 0.54
39 09/04/2019 3171-3500 PEDREGULHO SP 15H28M30 1.1 DIFERENCIADA 0.50
0100472019 3701-4454 FRANCA SP O 1{HIMIB 10  DIFERENCIADA 01,54
Mo 10042019 3707-4400 FRAMCA SP o 1RHO7MIS 26 DIFERENCIADA 14?2

H
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ICMS: Base de Calculo: ki g Valor do ICMS.

| 000000 O R 00



13.09/2019 Banco do Brasil

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 TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras 84610000001 -3 79671029117-3
53313412059-0 04197190506-6

Data do pagamento 10/05/2019

valor Total 179,67

DOCUMENTO: ©51911

AUTENTICACAO SISBB: E.ED2.CE4.132.117.529

tps:/iaap).bb.com.brraapi/homeV2 bb?lokenSessao=59034dceabbab9ad5ad8ac2e 1¢ad7 YeeH 3/9






Nota Fiscal Fatura de Servigos
de Telecomunicagoes

N7 V133004 D1 1 00V TY-UUUYIARIALS

Av. Enganhairo Luiz Carlos Borrini, 1376 - Cidade Mongoas

Emissso 26/04/2018 Serier UT 580 Paulo - SP CEP- 04571-936

IE- 108383949112 1M 2 571’4490 CNPJIMF- 02 558 157/0001-62

Regime Especial Proc DRT 1.14397-90 hitp ffwww vive com br

043-3 L
001 10/04:2019 3707-4448 FRANCA SP O7H18MO0 37 NORMAL v\
002 100472019 3707-4443 FRANCA SP 10HQ8M12 2.7 DIFERENCIADA 1,48
005 100472019 3707-4448 FRANCA SP 11H37TM36 12 DIFERENCIADA 0,85
004 1010472019 3711-4000 FRANCA SP 16H37M54 70  DIFERENCIADA 384
005 16042019 377707 FRANCA SP o Q7H34MO) 40  NORMAL 219
006 10/04/2019 KUABEYS] PEDREGULHO SP (08M35M30 22 NORMAL 1.20
007 1170472019 3707-4448 FRANCA SP Q9H10M24 137  DIFERENGIADA 752
008 10472019 3707-4M8 FRANCA SP 14AH38MO0 2.3 DIFERENGIADA 1,26
009 11042019 37114019 FRANCA SP 13H29M00 98  NORMAL 527
010 11/04/2019 3713-4336 FR-"" 5P (QTH3IZM30 10 NORMAL 054
01 110472019 3839-2510 1Ty, VA N 08H35M: 1.7 NORMAL 093
012 1504/2019 3707-4443 FRANCA SP 1TH35M30 3.7  DIFERENCIADA 2.03
03 1510472019 3707-4443 FRANCA SP 11H45M18 10 DIFERENCIADA 054
014 150412019 37074443 FRANCA Sp THATM54 28  DIFERENCIADA 1,53
015 1504019 37134328 FRANCA SP 15HZ9M30 34 DIFERENCIADA 1.86
016 1504/2019 3625-5450 RIBEIRAQ PRETO SP 10H36M54 2.3 DIFERENCIADA 126
017 150472019 3839-2510 ITUYERAVA SP 09H33M30 10  DIFERENCIADA 0,54
018 15042019 3639-2510 ITUYERAVA SP 11H40M48 31 DIFERENCIADA 1.70
019 150472019 71113 PEDREGULHO Sp 10H16M18 1.2 DIFERENCIADA 065
020 1504/2019 N3 PEDREGULHO SP 13H20M0B 17 NORMAL 093
021 150472019 3171-9050 PEDREGULHO 5P 10H35MP4 10  DIFERENCIADA 054
022 161042019 3707-4443 FRANCA SP 15H3IM54 16 DIFERENCIADA 0387
023 16/042019 37114015 FRANGA 3P 14H3I5M24 29  DIFERENCIADA 159
024 1640472019 37114018 FRANCA SP 07H36M30 10 NORMAL 0,54
025 160472019 3.2510 ITUVERAVA sSP Q9H17M18 10  DIFERENCIADA 054
026 1710412019 10259 FRANCA SP OBH57MO06 18  NORMAL 098
027 17042019 3839-2510 ITUYERAVYA sSpP 10H29M48 1.0 DIFERENGIADA 0.54
028 170412018 31711123 PEDREGULHO N 14H43M42 10 DIFERENCIADA 0,54
029 DESC FIXFIX-SUPER DDD 15 PROGRESSIVO-INTRA 2MCR
030  DESC FIXQIFIXQ-SUPER DDD 15 PROGRESS-INTER 0,01CR
031 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 118,30CR
Subtotal 115,62
g
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ICMS: Base de Calculo: 175,68 Aliquota: 25% Valor do ICMS: 43,92
PiS: Base de Calculo: 131,75¢ 3,99 Aliquota: 0,65% e 1,65% Valor do PIS: 0,86 e 0,07
COFINS: Base de Calculo: 131.75¢3.99 Aliauota: 3.00% e 7.60% Valor do COFINS: 396031
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RECEBIEMOS) DE RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS - FRANCA,
O(S) SERVICOISY "NNSTANTE(S) [~ 3TA NOTAF
N ngos.

/ /

Data do Recebimento Assinatura do Tomador

N°: 17892

Cdodigo de Verificagado: 815008980
RPS:17747

DOCTO: 17747/A1







Mercedes-Benz

Ribeirdo Diesel S/A Veiculos - Franca

Concessionario de Veiculos Comerciais Mercedes-Benz

ORCAMENTO

CLIENTE : NOME : MUNICIPIO DE JERIQUARA
ENDERECO: R JONAS ALVES COSTA 559
CIDADE : 14450-000 JERIQUARA-SP

FONE : 16-3134.8700 FAX 1 16-3134.1347
CNPJ : 45.353.315/0001.50 I.E. :
VEIC/EQUIP : MARCA : MERCEDES-BENZ NR.ORCAM: 282.406
MODELO : 415F DATA : 25/04/2019
CHASSI : B8AC906633DE073624 PREV.ENT: 25/04/2019
PLACA : DJP9709 C.PAGTO : 90-C/APRESENTACAO
ANO : 2012 COR:BRANCA KM/HR: 0

VENDEDOR: RENAN BRANCO GONCALV

JDUTO/SERVICO DESCRICAO QUANT VL.UNIT DESC. VL.ICMS-ST VL.TOTAL
07 42 ELIMINA JUNTAS
LOCTITE 518 1,00A 68,11 12,26 0,00 55,85
906 351 02 80 JUNTA VEDACAQO
DA TAMPA-CARCACA
EIXO TRAS 1,00N 67,72 17,64 0,00 50,08
015 997 03 46 RETENTOR RADIA
L 1,00a 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 OLEOC 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 1,00A 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
17 35 4500 02 FLANGE NO ACIO
NAMENTO DO EIXO 1,90 182,00 0,00 0,00 345,80
17 35 1148 01 TAMPA NO CONJU
NTO DIFERENCIAL
DO EIXO 1,90 182,00 0,00 0,00 345,80
17 83 3095 01 FILTRO DA CALE
FACAO/ AR 0,10 182,00 0,00 0,00 18,20
RCADORIAS: 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

¢ TRAS DESPESAS : 0,00 TOTAL LIQUIDO H 1.300,00

@ Mercedes-benz - Marca registraca Daimber 4G, Stuttgart , Repdblica Federal da Alermanha

Validade do Orgamento: 5 Dias, Apds isso valores podem ser alterados.
Ribeirdo Diesel S/A Veiculos Franca — Concessionario de Veiculos Comerciais Mercedes-Benz
Av. Pedro Henrique Ci~<~ " 1800 - Parque Universitario - ( ‘ranca/SP - Fone (16)21C° 777 7 76




Mercedes-Benz

Ribeirdo Diesel S/A Veiculos - Franca

Concessionario de Veiculos Comerciais Mercedes-Benz

ORCAMENTO
CLIENTE : NOME : MUNICIPIO DE JERIQUARA
ENDERECO: R JONAS ALVES COSTA 559
CIDADE : 14450-000 JERIQUARA-SP
FONE 1 16-3134.8700 FAX : 16-3134.1347
CNPJ : 45.353.315/0001.50 I.E. :
VEIC/EQUIP : MARCA : MERCEDES-BENZ NR.ORCAM: 282.401
MODELO : 415F DATA : 25/04/2019
CHASSI : 8AC906633DE073624 PREV.ENT: 25/04/2019
PLACA : DJP9709 C.PAGTO : 90-C/APRESENTACAO
ANO ¢ 2012 COR:BRANCA KM/HR: 0
VENDEDOR: RENAN BRANCO GONCALV
)DUTO/SERVICO DESCRICAO QUANT VL.UNIT DESC. VL.ICMS-sT VL.TOTAL
000 997 70 70 UNIAO PARA TUB
0os 1,00A 74,59 16,53 0,00 58,06
00 997 07 33 TAMPAO DE DREN
AGEM 1,00N 121,90 27,01 0,00 94,89
002 993 32 96 CORREIA TRAPEZ
OIDAL ALETADA 1,00A 277,21 49,90 0,00 227,31
651 200 28 00 TERMOSTATO AGU
A DE REFRIGERACA
O-PLASTICO 1,00N 943,84 209,14 0,00 734,70
000 989 09 25 MEIO ANTICCONGE
LANTE / DBL 7700
.20 5,00A 23,80 4,95 0,00 114,05
35 611 155 07 15 POLIA DO ALTER
NADOR SPRINTER 1,00A 280,51 50,49 0,00 230,02
000 180 64 09 KIT DE PECAS F
ILTRO DE AR OLEO
E COMBUST 1,00A 643,82 142,66 0,00 501,16
7603 014106 ANEL DE VEDACA
O B 14X20 DIN 76
03 1,00R 17,94 3,98 0,00 13,96
000 989 97 01 OLEO SINTETICO
P MOTOR S5W30 MB 12,00a 36,11 18,02 0,00 415,30
651 180 01 38 TAMPA DO FILTR
O DE OLEO 1,00N 410,13 73,82 0,00 336,31
5 997 75 90 BRACADEIRA PL
ASTICA 8,00A 6,27 11,12 0,00 39,04
00 92 5410 01 MEMORIA DE FAL
HAS LER E EXCLUI
R 1,00 273,00 3,46 0,00 269,54
17 07 0640 01 MOTOR VERIVICA
R (APOS TESTE 0,80 182,00 1,85 0,00 143,75
¢ 17 13 1202 03 CORREIA TRAPEZ
OIDAL SUBST. 0,70 182,00 1,62 0,00 125,78
¢ 17 20 6800 02 COBERTURA DO V
ENTILADOR SUBST. 1,00 182,00 2,31 0,00 179, 69
z 17 20 5630 02 VENTILADOR COM
ACOPLAMENTO 0,70 182,00 1,62 0,00 125,78
2 17 20 2470 05 TERMOSTATO DO
LIQUIDO DE 1,60 182,00 3,67 0,00 287,53

@ Meroxdes-Beitse - Marca regictrada Da'mier 4G, Stuttgart , Republica Federal da Ajermanha

Validade do Orgamento: 5 Dias, Apds isso valores podem ser alterados.
Ribeirdo Diesel S/A Veiculos Franca — Concessionario de Veiculos Comerciais Mercedes-Benz
Av. Pedro Henrique Cintra n® 1800 - Parque Universitario - CEP 14404-080 — Franca/SP - Fone (16) 2104-0555 /0576




Mercedes-Benz

Ribeirdo Diesel S/A Veiculos - Franca

Concessiondrio de Veiculos Comerciais Mercedes-Benz

20 17 15 5030 03 ALTERNADOR REM
./INST. 1,20 182,00 2,77 0,00 215,63

20 17 15 5010 01 TAMPA DO ALTER
NADOR 0,70 182,00 1,62 0,00 125,78

20 17 00 2920 02 SERVICO DE OLE
O PLUS EXECUTAR 0,90 182,00 2,08 0,00 161,72
MERCADORIAS: VALOR : 3.372,42 SERVICOS : VALOR : 1.656,20
BASE DESCONTO : 3.372,42 BASE DESCONTO : 1.656,20
DESCONTO : 607, 62 DESCONTO : 21,00
ACRESCIMO: 0,00 ACRESCIMO: 0,00
JUTRAS DESPESAS : 0,00 TOTAL LIQUIDO : 4.400,00

@ Merosles-Beng - Marca registrada Daimter 4G, Stuftgart . Repdblica Federal da Alermanrha

Validade do ¢ nento: ¢ 1s, Apos isso valores podem ser alterados.
Ribeirdo Diesel S/A Veiculos Franca — Concessionario de Veiculos Comerciais Mercedes-Benz
Av. Pedro Henrique Cintra n® 1800 - Parque Universitario - CEP 14404-080 — Franca/SP - Fone (16) 2104-0555 /0576
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R A N S AT RS
51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/05/2019 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.50.22
©949306949 SEGUNDA V1A 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCLAT 1u949-3 CUNTA: 106.121-6

t INAL LDADE: 91 (REDITO EM CONTA
KEMETENTE @ PM JERIQUARA -FUS
LANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCLA: 3376-6 - AG.EMPRESAS RIBEIRAQ PRETO,U
CONTA: 15.310-9

FAVORECIDO: RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS
CPF/CNPD: 45,231.016/9005-77

VALUR: R$ 6.009,00
DLBITO EM: ©8/05/2019

DUCUMENTO: 950301
AUTENTICACAD STSBB: C.8AC.656.F8A.23E ., 24C

Banco do Brasi

08/05/2019 14 50.21

Thsuyio eleluada com sucesso par. JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES.

dalg o com braapihomeV2 bbtokenSessao=55fc eefb105d3e07 38271491198 3a00#



ISV FAVE R

RSN

Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

(5338130856169947126
13/05/2019 10:03:53

Agéncia $6949-3
Conta corrente 106121-6 PM JERIQUARA -FUS

Sﬁ;‘;‘f}o 9 40/05/2019 até 10/05/2019
Lancamentos
pt. pt. Historico Documento Valor R$ Saldo
movimento balancete
08/05/2019 Saldo Anterior
10/05/2019 FPE/FPM M
666.949.000.000.026 Gun D
10/05/2019 + Transterancia enviada 666.949.000.000.062 7.060.66 0
10/05/2019 + Transferéncia onviada 666.949.000.152.547 24 00 e
10/05/2019 + Transferéncia envigda 666.949.000.152.547 t
10/05/2019 + TED Transf Eletr.Disponiv 51.001 ' )
10/05/2019 + TED Transf Eletr.Disponiv 51.002 ol
10/05/2019 + TED Transf Eletr Dispony 51.003 24000 D
10/05/2019 + Pglo conla ayua 51.004 EEAEVEY
10/05/2019 + Pyte conta agud 51.005 191170
10/05/2019 + Pylo conita agua 51.006 deah
10/05/2019 + Hagamento conta L 51.007
10/05/2019 + Pagamento conta luz 51.008 VR
10/05/2019 + Pagamento conta luz 51.009 i
10/05/2019 + Pagto conta telefune 51.010 IR
10/06/2019 + Pagto conta telefone 51.011 16T D
10/05/2019 + Paglo conia telefone 51.012 Zdo a0
10/05/2019 + 1D Transt Eletr Disponiy 51.013 AN
10/05/2019 + Tar DO TED Eleunnin 831.301.200.097.741
10/05/2019 + Tar DOC/TED Eletronico 831.301.200.097.742 9
10/05/2019 + Tar DOC/TED Eletronico 831.301.200.097.743 ode
10/05/2019 + Tar DOC/TED Eletronico 831.301.200.097.744 NV
10/05/2019 BB CP Admin Supremo 70 43459 20 D
10/05/2019 SALDO ;
Saldo Atual o
Invest.com Resgate Autom. K
Saldo -
Juros 0,00
Data de Bebito de Juros 31/05/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 03/06/2019
Saldo de fundos de investimento
S PUBLICO SUPREMO 46.927.51
OBSERVACOES:
Transagao eletuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
s:/aapy.bb.com briaapj/homeV2 . bb?tokenSessao=59034dceatbab9ad5a48ac2e 1cad79eet 171












YR Banco do Brasil

ot

GG it s AVERES RS I iy
SI1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DQ BRASIL
Us/05, 2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.29
6949386944 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

KUMETENTE © PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCLA: 3376-6 - AG.EMPRESAS RIBEIRAO PRETO,U
CONTA: 15.310-9

FAVORECLIDO: RIBEIRAD DIESEL S A VEICULOS
CPF/CNPY: 45.231.016/0005-77
VALOR: K$ 6.000,00

DUCUMENTU: 050801
AUTENTICACAD SISBB: C.8AC.656.F8A.23E.24C

dapf bb com.bnaapyhomev2 bb?tokenSessao=55fc 1eefb105d3¢0738e714911983a00#

08/05/2019 14 45:28

ro















24/05/2019 Banco do Brasil

24/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:05:31
69491 9 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/05/2019
NR. DOCIIMFNTO 666.538.000.008.756
VALOR L 1.400,00

**k%kx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COMUNIDADE TERAPEUTICA MA

AGENCIA: 6538-2 CONTA: 8.756-4
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO C.OFE.D74.C90.81C.CD1

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

ttps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=decb12b127e7d6e4475264ae79f4e97 9% 22









‘E‘Lﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
\ ; @ S8 \k Rua Jonas Alves Costa, 559

¥, & '« CNPJ:  45353315/0001-50

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 26/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01180/19 26/04/2019 26/04/2019
Forr  .edorOXI-FRANCA COM. DE N QUIT RET COD:
Endereco: AV: DOM PEDRO | N°: 985 CNPJ: 54.237.185/0001-81
FRANCA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
004.008.012 OXIGENIO MEDICINAL M3 2,25 44 4444 MANUT DA ADMINISTR
4.008.006 OXIGENIO MEDICINAL PPU M3 1 80,00 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 180,00
Reserva(s)
Empenho(s):
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



("Re« bemos de OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA - EPP - 54.237.185/0001-81, 0s produtos / servigos 3
constantes na nota fiscal indicada ao lado. Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 45353.315/0001-50 | Emissio NF-¢: NF-e
26/04/2019 | Valor: 180,00 No 2 1 07 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR l SERIE: 1
\ ) b,
. COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTA Docuwlzs[:'rljfl%ﬂu,m m In
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA DA NOTA FISCAL
SOBRINHO, 2200 ELETRONICA CHAVE DE ACESSU
O@ B O:JARDIM DOUTOR ANTONIO PETR 0 - Entrada III 3519 0454 2371 8500 0181 5500 1000 0210 7110 0U12 0887
Oﬁ FRANCA FRANCA - SP 1 - Saida I
CEP:14.409-105  Fone: (16) 3705-3555 N° 2107t Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
$rwwoxiftanca.com.be SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
maisa.oxi@oxifranca.com.br FOLHA : 1 del
NATUREZA DA OPERACAQ DADOS DA NF¢
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135190298643094 26/04/2019 16:04:08
INSCRICAO ESTADUAL Inscrigdo Substituto Tributdrio CNPJ
| 310076350113 l €4 777 1RSM0NT_21
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF cirin LmiosAU
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 26/04/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP SAIDA / ENTRADA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 26/04/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA
JERIQUARA (16) 3134-8700 SP 16:03:56 |
—
TATURA/ DUPLICATA
Némero Vencimento Valor ! H h
001 24/05/2019 180,00 i : i
CALCULO DO IMPOSTO
 BASE DE CALCULO DO ICMf VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS STVALOR ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTO!
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR APROX. DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULq UF CPF/CNPJ )
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENT [} Gistamicic . Sem oo | 0 | 54237185000181
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PROFESSOR JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO N 2200 FRANCA SP 310076350113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,00 0,00 |
DADOS DO PRODUTO
COD PROD. NCM VALOR | VALOR | VALOR| VALOR |B.cALC] VALOR|[vaLOR[ALIQUOTAS
QSN
/EAN DESCRICAO DO PRODUTO s [SOSV|CFOPUN | QUANT.| i " | gruto | DEsc. | totar | ioms | 1oms | pr [ioms] en
s | OXIGENIOMEDICINAL 28044000 400 [ 5102 | M3 | _ zzse0| _aasasa] 10000 [ _ 000] 1000l  o0oo] 00| _ooef oolo00
1066 _| OXIGENIO PPUMEDICINAL __ f2soss000f a0 | si02 | M3 | reooof soeeoo] soco|  oool _socol  eoo| _eso] o] ooloes

DADOS ADICIONAIS

"INFORMACOES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO DE IPL. - PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE
ICMS NO VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,00 % NOS TERMOS

DO ART. 23 DA LC 123/2006.

Y




Al A L 104 | 10492.96724 94000.100043 00061.538203 5 78390000018000

Q.

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o vaior limite 24105/2019
Beneficiario AgENC . . e
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA - EPP - CNPJ:54.237.185/0001-81 1676-296729-4
Enderego Beneficidrio Nosso Nimero
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200  BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000615382-3
Nata do Documento IN" do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
261042019 05232111 DM N 26/0412019 180,00
N°daConta/Re . . _...... J Espécie |Quantidade {X) Valor (-) Desconto / Abatimento
| o RS . _
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio): Ve il ’
Apds Vencimento Mora dia R$ 0,59
(+) Outros Acréscimos
SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APOS 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: Cadigo de baixa
Autenticagio mecanica Recibo do Pagador
c A , ‘ A I 104 | 10492.96724 94000.100043 00061.538203 578990060018000
~ocal de Pagamento ] Vencimento
Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 24/05/2019
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA - EPP 1676-296729-4
Enderego Beneficiario Nosso Nimero
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200  BAIRRO: JARDIM DOUTQR ANTONIO PETRAGLIA 14000ANNNNNGE15382-3
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite D-.. .. .'rocessamento (=) Valor do Documento
26/04/2019 05232111 DM N 26/04/2019 180,00
N° da Conta/ Respons. Carteira Espécie [Quantidade (X) Valor () Desconto / Abatimento
01 R$
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): (+) Mora/ Muita
Apés Vencimento Mora dia R$ 0,59
(+) Outros Acréscimos
SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APOS 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 / Ay~~~ Codigo de b~~~
utenticagdo mecani. . LUINpENsagan












'105/2019

Banco do Brasil

17/e5/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:02:54
634906949 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 17/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.012
VALOR TOTAL 5.000,00

*k¥x¥x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR,AUTENTICACAO 9.2DF.3ED.7E5.38B.2FB

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a%a2{79350d0063d9f721c#

3



10512019 Banco do Brasil

17/05/7819 - 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 17/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.001,104
VALOR TOTAL 5.000,00

*¥¥¥¥¥t  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIO PINTO DE CARVALHO *

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 1.104-5
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.012
NR.AUTENTICACAO 5.AA9.8C4.2F7.6F4.5FA

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f7935000063d9f72 1c# 121












.. 10512019 Banco do Brasit

17/05/.019 - BANCO DO BRASIL - 15:04:54
694906949 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 17/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.002.417
VALOR TOTAL 3.000,00

*¥¥xkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MATILDE MARIA BORGES

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 2.417-1
NR. DOCUMENTO 666.949.900.000.012
NR.AUTENTICACAO 1.7C8.18@.8E8.FFO.F70

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d9{721c# 10/









/05/2019 Banco do Brasil

17/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:02:53
694906939 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 17/05/2019
NR. DOCUME 6 949.000. I,

VALOR TOTAL 4.v90,v0

¥¥¥x¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 9.F25.FO9C,.E9A,.386.11F

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f7935040063d9f721c# 2/



'/05/2019 Banco do Brasil

17/@5/2019 - 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 17/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.082.384
VALOR TOTAL 4.900,00

***¥++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALTAIR ELIAS DA SILVA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 2.384-1
NR. DOCUMENTO 666.949,000.000.012
NR.AUTENTICACAO 9.83D.CB0.252.4A2.98B

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba5349a2f79350d0063d9721¢c# 11












“7105/2019 Banco do Brasil

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 17/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.600.000.012
VALOR TOTAL 3.675,25

*¥xekk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR,AUTENTICACAO A.1E1.AC7.F3D.F30.62B

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f7935040063d9f721c# 4/6



'105/2019 Banco do Brasil

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 17/65/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.003.023
VALOR TOTAL 3.675,25

*xkwEk  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

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d8f7 2 1c# 13/1









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 08/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
003€ " /119 08/02/2019
FornecedorJOSE PINTO M  "O-N._ CC™ 3451
Endereco: AV. NELSON RIBEIRO N¢: 387 CNPJ: 22.047.752/0001-40
JERIQUARA

Cod IﬁDVrrodi 7Discr. 7 - . 7 a Unid Quént $ Unit Céntro de Custo o Vélor
619.001.060 SACO DE LIXO DE 100 LITROS BRANCO: PARA USO DOME  FARDC( 2 21,49 MANUT DA ADMINISTR -
~19.001.064 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE 0 FARDC 15 5,10 MANUT DA ADMINISTR 7

TOTAL PEDIDO 119,48

000036/18 - PREGAO PRESENCIAL: 32
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs. Pedido 7g'eriado a piarﬁrr do7reisuiltadoWSc'>Iicitiargéo:' 00238/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Precos: 000036/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:
32

_HELEN| ESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



LEFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
a Jonas Alves Costa, 559

IPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
COMPRA Autorizado por :
Data: 05/02/2019

Data Pedido Data Entrega

05/02/2019
JINTO NETO-ME COD: 3451
LSON RIBEIRO N°: 387 CNPJ: 22.047.752/0001-40
JARA

Unid  Quant $ Unit Centro de Cust>o Valor

DE LIXO DE 100 LITROS BRANCO: PARA USO DOME  FARD( 2 21,49 MANUT DA ADMINISTR
iA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE 0  FARDC 15 510 MANUT DA ADMINISTR

JIDO 119,48

PRESENCIAL: 32

;érado a parﬁr do resultado Solicitagéo: 00238/19
80 gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000036/18 - Entida

no Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel Almoxarife



By

Centro, Jeriquara-SP, CEP 14.450-000, Fone/Fax (16) 3134-1388, os produtos abaixo deverdo ser entregue

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPs. S3o Sebastido, 100 — Cep. 14450-000

Fone/Fax (16)3134-1205

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br“Saude para todos — Adm. 2017/2020
Pregao Presencial N.° ° 032/2018

Processo N° 036/2018
12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: JOSE PINTO NETO-ME, inscrita no CNPJ/MF sob n°
22.047.752/0001-40, Inscrigdo Estadual sob o n° 402.007.646.111, com endereco a Avenida Nelson Ribeiro, 387,

Praga S3o Sebastiao N2 100- Centro ~ Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 292 /2019

ncmw

‘ ruuui v 7

VHI_\)_R

vALOR
TOTAL

AVENTAL wE TECIDO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA
UTIL.

4 UN

6,29

25,16

18

DETERGENTE LIQUIDO: NEUTRO, PARA COZINHA, COM
BICO ECONOMICO, BIODEGRADAVEL, CONCENTRADO.
COMPOSICAO: COMPONENTE ATIVO ALQUIL, BENZENO
SULFANATO DE SODIO, SAIS INORGANICOS,
SEQUESTRASTE, COADJUVANTE, PRESERVATIVO,
CORANTE, ESSENCIA, AGUA E TENSOATIVO
BIODEGRADAVEL. EMBALAGEM CONTENDO 500
MILILITROS, DEVENDO APRESENTAR PRAZO DE
VALIDADE, TER NOTIFICACAO OU REGISTRO NO MS E
AUTORIZACAO DO FABRICANTE JUNTO A ANVISA..
CAIXA CONTENDO 24 FRASCOS. (MARCA DE
REFERENCIA: IPE, MINUANO E LIMPOL).

1CX

17,99

17,99

22

ESPONJA LIMPA AZULEJO COM CABO, TIPO
ESPALHADOR DE ESPUMA

4 UN

5,05

20,20

47

PILHA ALCALINA 1,5 V TIPO AAA, VALIDADE MINIMA DE
24 MESES, ACONDICIONADAS EM CARTELAS DE 2
UNIDADES

20CT

2,50

50,00

60

SACO DE LIXO DE 100 LITROS BRANCO. PARA USO
DOMESTICO, EM POLIETILENO, CAPACIDADE DE 100
LITROS, MEDINDO 0,75X105CM, NA COR BRANCA, COM
0,20 MICRAS, SEM IMPRESSAO. FARDO CONTENDO 100
| UNIDADES

2 FARDO

21,49

42,98

64

TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE
02 DOBRAS. PACOTE COM 1000 FOLHAS. 100% DE
FIBRAS

15 FARDO

510

76,50

TOTAL

232,83

Jeriquara, fevereiro de 2019.

Julie. _ __

Chefe do Departamento de Saude






4/05/2019 Banco do Brasil

14/05/2018 15:36:23

2 o

> Emissdo de comprovantes

niedidett
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.36.25
6949306949 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : M JERIQUARA C! INV SAUD

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

CONTA: 2.003.187-4

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO

CPF/CNP): 22.047.752/0001-40

VALOR: R$ 119,48
DEBITO EM: 14/05/20619

DOCUMENTO: @51401
AUTENTICACAQ SISBB: C.881.AF6.B27.685.B23

htips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e3 1 2d6655054c0b20050242a287b435c9# 1



B ,’; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
j: l Rua Jonas Alves Costa, 559
“{ @_J‘ ‘ﬂr 45353315/0001-50 Exercicio: 2019
gi’ es--  ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02049

DATA: 14/05/2019 VENCTO:14/05/2019
Credor..: JOSE PINTO NETO-ME CNPJ:
Endereco: AV. NELSON RIBEIRO

Cidade..: JERIQUARA CEP:
Discriminagao. . :

PAGTO: 14/05/2019
22.047.752/0001-40 Cod: 3451

14450-000

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.

Valor 119,48
(cento e dezenove reals e quarenta e oito centavos) wok* ol ok *oE
E * * * * * * * * * * * * > * * * * * * * * * * A * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * *
Despesa Bruta: RS 119,48
EME,SUR M. LOCAL FUNZIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAC DESCONTO LIQuIinG
726 /1 OR 020410 10.301.0150.2084.0000  3.3.90.30.00 R$ 119,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 119,48
TS B R5 119, 48 e 00 RS o, .C  Fg 11w, 4s
sespesa Liquida: R$ 119,48
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ Carvalho Gongalves
- . vw.w... Aunicipal
Pagamento efetuado com o({s) seguinte(s) Recurso(s):
B | Conta | Cheque | valor RS
001 | 63738 I TRANSF I 119,48
TOTAL . RS 119,48
Cespesa 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)







PT™77" "™ XA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMI ..A Autorizado por
Data . 28/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00859/19 28/03/2019
FornecedorJOSE Pil.. O NETO-ME COD: 3451
Endere¢o: AV. NELSON RIBEIRO Ne°: 387 CNPJ: 22.047.752/0001-40
JERIQUARA
Coci Prod; 7 7Discr. 7 : - Urnidr Quant 7$Unit Centrorde Ciusto ‘ 7 V;Iof
619.001.060 SACO DE LIXO DE 100 LITROS BRANCO: PARA USO DOME FARDC 3 21,49 MANUT DA ADMINISTR o
19.001.064 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE 0. FARD( 15 5,10 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 140,97
000036/18 - PREGAO PRESENCIAL: 32
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagdo: 00697/19
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000036/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:
32

_HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPS. S3o Sebastidio, 100 ~ Cep. 14450-00C

Fone/Fax (16)3134-1205

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br”Satde para todos — Adm. 2017/2020
Pregao Presencial N.° © 032/2018

Processo N° 036/2018
12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: JOSE PINTO NETO-ME, inscrita no CNPJ/MF sob n°
22.047.752/0001-40, Inscricdo Estadual sob 0 n° 402.007.646.111, com endere¢o a Avenida Nelson Ribeiro, 387,
Centro, Jeriquara-SP, CEP 14.450-000, Fone/Fax (16) 3134-1388, os produtos abaixo deverdo ser entregue na
Praca Sao Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 44 /2019

ITEM |

rruudTO

QUANT

vALOR

VALUR
TOTAL

L
6

AVENTAL DE TECIDO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA
UTIL.

4 UN

6,29

18 |

DETERGENTE LIQUIDO: NEUTRO, PARA COZINHA,
EMBALAGEM CONTENDO 500 MILILITROS, CAIXA
CONTENDO 24 FRASCOS. (MARCA DE REFERENCIA:
IPE, MINUANO E LIMPOL).

3CX

17,99

25,16

53,97

22

ESPONJA LIMPA AZULEJO COM CABO, TIPO
ESPALHADOR DE ESPUMA

4 UN

5,05

20,20

47

PILHA ALCALINA 1,5 V TIPO AAA, VALIDADE MINIMA DE
24 MESES, ACONDICIONADAS EM CARTELAS DE 2
UNIDADES

20CT

2,50

50,00

60

SACO DE LIXO DE 100 LITROS BRANCO: PARA USO
DOMESTICO, EM POLIETILENO, CAPACIDADE DE 100
LITROS, MEDINDO 0,75X105CM, NA COR BRANCA, COM
0,20 MICRAS, SEM IMPRESSAOQ. FARDO CONTENDO 1060
UNIDADES

3 FARDO

21,49

64,47

64

TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE
02 DOBRAS. PACOTE COM 1000 FOLHAS. 100% DE
FIBRAS

15 FARDO

510

76,50

T

TOTAL

290,30

Jeriquara,

Marco de 2019.

Jul

Chefe do Departamento de Saude

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitacdo de compra e o numero do empenho e a entrega das

7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para nao haver faturamento da
mesma, O prazo se entrega sao de 5 dias uteis.

Att: Oliene







14,05/2019 Banco do Brasi!

B - 3 DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
La705/201y - AUTOATENDIMENTO ~ 15.36.25
6949306949 SEGUNDA VIA 0002

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: 20.933.187-4

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO

CPF/CNPJ: 22.047.752/0001-40

VALOR: R$ 140,97
DEBLTO EM: 14/05/2019

DOCUMENTO: ©51402
AUTENTICACAO SISBB: B.95A.E79.931.44F.3CC

Transagédo efeluada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES.

hitps /iaap).bb.com.brfaapj/homeV2 bb?tokenSessao=e312d6655054cb 2005024222874 35O 212









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

Tl

n /

@ 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

“F &~ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
OKDEM DE PAGAMENTO 02031
DATA: 14/05/2019 VENCTO0:14/05/2019 PAGTO: 14/05/2019
Credor..: JOSE PINTO NETO-ME CNPJ: 22.047.752/0001~40 Cod: 3451
Endereco: AV. NELSON RIBEIRO
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminagao. .:

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.

Valor 140,97

cento e guarenta reals e noventa e sete centavos)

e * ok ok ok ok k k ok ok ok K, Kk Kk Kk kK
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * K * *
*

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 140,97
;VIP/S'JB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCCNTO LIQUIDO
1845 /1 OR 020410 10.301.0150.2084.0000  3.3.90.30.00 R$ 140,97 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 140,97
TOTAL . . . . RS 140,97 RS 0,00 RS 0,00 RS 140,97
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 140,97

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE Carvalho Gongalves
. .-.-... _unicipal

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

Banco | Conta | Cheque | valor RS
001 ( 6373-8 | TRANSF | 140,97
TOTR Lo RS 140,97

AL

bespesa paga em 14/05/2019 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Viera Goncaives Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

T T Ass: CGC/CPF:
















CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil
Unidade: 002041 - Administracdo da Saude Publica

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

Més/Ano
05/2019

Folha Mensal
Pagina 15 de 33

29/05/2019 15:11:27

iTnl’:I a Emnanhar

Fionin S/C Software Ltda.

“96.76(
1Uldl UE VEeNcImentos 87.235,56 -
Salério Familia 164,00
Outras Dedugdes
Horas Extras (3.1.90.16) 490,81
Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
Despesal/Receita.Extra (PASEP,...)
Sal. Maternidade
Beneficios Assistenciais
Total Bruto '87.890,37
Total de Descontos 20.251,14 e
Total Liquido 67.639,23 ~~ Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 - Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal . Bruto -~ Dedugdes Liquido
Patronal Salario Saldrio Outras Patronal
Vinculo ] Bruto Familia _ Maternidade Deducées Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 16.154,03 131,20 0,00 0,00 16.022,83
35 COMISSIONADOS 1.057,11 0,00 0,00 0,00 1.057,11
97 PROCESSO SELETIVO ESTATUTARIO 1.658,81 32,80 0,00 0,00 1.626,01
Total } 18.869,95 164,00 0,00 0,00[ 18.705,95
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 44
Total 44
" Quantidade de trabalhadores processados T TTToTooTmToTmTmomommmmmmommmmmmo 44]
Proventos
Evento Descrigédo Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
001 VENCIMENTO 44 1.320,00 62.929,96 Salario 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
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 Salario Familia
908 1/3 FERIAS 3 90,00 1.811,89
Resumo de Proventos por Classificagao ‘ ‘
Sem classificagao 1.575,00 24.305,60
Salario Base 1.320,00 62.929,96
Hora Extra 60,00 490,81
Salario Familia 5,00 164,00
Total 2.960,00 87.890,37
Descontos
Evento Descrigéo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
114 CONVENIO EMPREST CEF 9 0,00 3.497,18 Receita Exira Despesa Extra
115 CONVEN!O BANCO DO BRASIL 20 0,00 7.496,92 Receita Extra Despesa Extra
167 CONVENIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 3 0,00 686,79 Receita Extra Despesa Extra
919 PREVIDENCIA 44 382,00 7.854,51 Receita Extra Despesa Extra
920 IRRF SALARIO 15 135,00 715,74 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 517,00 20.251,14
Total 517,00 20.251,14
Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 6.736,44




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

Resumo Contabil

Unidade: 002041 - Administragéo da Satide Publica
35 - COMISSIONADOS

Més/Ano
05/2019

Folha Mensal
Pagina 16 de 33

29/05/2019 15:11:27

501,16

97 - PROCESSO SE! /O EST. RIO 616,91
Total 7.854,51
Base de I.R.R.F. 87.726,37 Base de Previdéncia Total 87.726,37
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 75.100,09

35 - COMISSIONADOS 4.914,52

97 - PROCESSO SELETIVO ESTATUTARIO 7.711,76

Fiorilli S/C Software Ltda.

[2/helton/PREFEITURA.HELTON] {7.5.248.9.12733/R/12733}





































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

Més/Ano
05/2019

Folha Mensal
Pagina 17 de 33

Resumo Contabil

Unidade: 002042 - Manutengao Aten¢do Basica - PAB FIXO
Total a Empenhar 21.208,31

Total de Vencimentos 17.426,97
Salario Familia 32,80°
Outras Dedugdes

Horas Extras (3.1.90.16)

Bolsa de Estudo (3.3.90.18)

Despesa/Re ra (PASEP,..)

Sal. Maternidade

Beneficios Assistenciais

29/05/2019 15:11:27

Total Bruto 17.459,77
Total de Descontos 3.363,24
Total Ligquido 14.096,53 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 - Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal - Bruto ——— +Dedugdes Liquido ~----
Patronal Salario Salario Outras Patronal
Vinculo ] Bruto Familia  Maternidade Dedugbes Liquido
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
Funcionarios
Situagdo Quantidade
01 - Normal 7
94 - Afastamento por Doenga ndo relacionada ao trabatho 1
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneragio 2
Total 10
[ Quantidade de trabalhadores processados T T TTTTTTTTTTTITTTTTITnmmm T et i0)
Proventos
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
001 VENCIMENTO 7 210,00 14.576,44 Salario Base
021 INSALUBRIDADE 20% 5 81,00 998,00
050 ADICIONAI TEMPO SERVICO 4 11,00 1.028,46
904 SALARIC  \MILIA 1 1,00 32,80 Salario Familia
908 1/3 FERIAS 1 30,00 824,07
Resumo de Proventos por Classificagdo o
Sem classificagéo 122,00 2.850,53
Salario Base 210,00 14.576,44
Salario Familia 1,00 32,80
Total 333,00 17.459,77
Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
114 CONVENIO EMPREST CEF 1 0,00 216,68 Receita Extra Despesa Extra

Fiorilli S/C Software Ltda.

115 CONVENIO BANCO DO BRASIL 3 0,00 1.298,73 Receita Extra Despesa Extra
919 PREVIDENCIA 7 64,00 1.621,11 Receita Extra Despesa Extra
920 [RRF SALARIO 5 45,00 226,72 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 109,00 3.363,24
Total 109,00 3.363,24
Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 1.621,11
Total 1.621,11
Base de l.R.R.F. 17.426,97 Base de Previdéncia Total 17.426,97
Baseda F R TG, 0,00 B~~~ e Previdéncia por Vinculo Valor
) ‘ETIVOS ESTATUTARIOS 17.426,97

[2/helton/PREFEITURA.HELTON] {7.5.248.9.12733/R/12733}






















CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil

Unidade: 002046 - Manutencdo do ESF

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

Més/Ano
05/2019

Folha Mensal
Pagina 18 de 33

29/05/2019 15:11:27

IThtal a Emnanhar

12.290,71
10ta1 ge vencimentos 10.114,99
Salario Familia
Outras Dedugdes
Horas Extras (3.1.90.16)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
Despesal/Receita.Extra (PASEP,...)
Sal. Maternidade
Beneficios Assistenciais
Total Bruto 10.114,99
Total de Descontos 3.056,05
Total Liquido 7.058,94 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 - Valores Sem 13° Salério 0,00
Patronal B 1T p— - Dedugdes Liquido ~-—}
Patronal Salario Salério Qutras Patronal
Vinculo Bruto Familia Maternidade Dedugdes Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 2.175,72 0,00 0,00 0,00 2.175,72
Total 217572 0,00 0,00 0,00| 2.175,72
Funcionarios
Situagdo Quantidade
01 - Normal 5
Total 5
Quantidade de trabalhadores processados T oo TooTToTomTmmmmmommmmmmmmmmmIO 5
Proventos
Evento Descrigdo Qtde. Refer Valor Classificagdo contabil
001 VENCIMENTO 5 150,00 7.690,37 Salério Base
021 INSALUBRIDADE 20% 5 81,00 998,00
050 ADICIONAL TEMPQ SERVICO 5 9,00 922,59
908 1/3 FERIAS 1 30,00 504,03
Resume “~ ™-9ventos por Classificagdo
Sem classiicagdo 120,00 2.424,62
Salério Base 150,00 7.690,37
Total 270,00 10.114,99
Descontos
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagéo contabil
114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 631,32 Receita Extra Despesa Extra
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL 4 0,00 1.367,72 Receita Extra Despesa Extra
919 PREVIDENCIA 5 44,00 936,21 Receita Extra Despesa Extra
920 IRRF SALARIO 1 15,00 120,80 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 59,00 3.056,05
Total 59,00 3.056,05
Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 936,21
Total 936,21
Base de I.R.R.F. 10.114,99 Base de Previdéncia Total 10.114,99
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 10.114,99

Fiornilt S/C Software Ltda.

12733/R/ 33}















13/05/20619 Banco do Brasil

‘/5 G338130856169947055

L o po

R Emissio de comprovantes 13/05/2019 09:24:13
IVl

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.24.14

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: 91 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/CNPI: 11.702.524/0001-40

VALOR: R$ 960,00
DEBITO EM: 10/85/2019

DOCUMENTO: 051001
AUTENTICACAO SISBB: F.86D.DEE.22C.363.E7A

Transagao efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

hitps / aap).bb.com br/aap/homeV2 bb?tokenSessao=59034dceabbabdad5ad8ac2e 1cad?Yeet 171



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
CNP.J: 45353315000150

Contribuinte T

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, N° 96 Complemento: Bairro: CE

H Codina de Baixa

[ Vencimento
e memm a 2caer 1 B

E [ ]

| ap H N
ISS Variavel Caroling bﬁgﬁ]
Assessor de 3

**+* NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *****RG: 48

L
81760000000-1 40002268201-9 90615050320-7 QUU36Y6/UUS-4

AU AR AR A

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME é g G\ 11702524000 146~
ndereco o °$

| L

Exercicio: 2019

|

Autenticacdo Mecanica-Ficha de Compensagdo



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 40,00
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Deducao (2)
Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM Multa
Receita Desc. Emp. 217/5/0R Juros

Identificagao do Contribuinte

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME Corregéo

Endereco Honorarios Advocaticios

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO

Cidade Empenho n® 217 /5
PEDREGULHO SP

Cpf/Cnpj 11.702.524/0001-40 Valor Total > 40,00
Competinca maiots | Wooma | oeizis | Auenicacio

Ficha/Cod Receita (1) 11/ 1118.02.3.1.00.00

Cod Receita Dedugao (2)

Data Arrecadagdo:.

ANNC/INNnan







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPEN%J
Rua Jonas Alves Costa, 559 o3 1 5 J

45353315/0001-50

NOTA DE SUBEMPENHO N° 5 FICHA: 134 DATA: 10/05/2019 REQUISIGAO Ne:

LICITAGAO: 000057/17 PREGAO PRESENCIAL 0048/ DOCUMENTO: VENCIMENTO:  10/05/2019
>— —

NOME: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11.702.524/0001-40 CODIGO: 2524

ENDEREGO:  RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO

A
/ DESCRIGAO DO MATERIAL £/0U SERVICO

I :NTE PAGAMENTO DE SERVIGOS DE ACESSO A INTERNET.

01 TESOURO

310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL

\ /

i OR SOMA 743,75
d cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA !
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
k10.301 .0150.2085.0000 Administragéo da Saude Publica )
( VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
8.925,00 743,75 743,75 0,00
~
VALOR A SER PAGO R$
setecentos e quarenta e trés reais e setenta e ¢inco centavos * * * * xR AR R E A EE AL w L x
—

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  10/05/2019

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA FAGAMEN 1 U.

\_ wran

CONTABILIZADO

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE

DATA Gustavo Henrique Costa ’ Ede joncalves
K CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA Y,

/" DESPESA PAGA EM \

BANCO CONTA ] CHEQUE VALOR RECIBO

RURIN

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO /







13/05/2019 Banco do Brasil

. G338130856169947057
s L 05
g Emissdo de comprovantes 13/05/2019 09:25:00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 99.25.01
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: ©1 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: 11.702.524/0801-40

VALOR: R$ 714,00
DEBITO EM: 10/05/2019

DOCUMENTO: ©51002
AUTENTICACAO SISBB: 4.2A9.184.911.464.C79

https //aap].bb.com briaapi/homeV2.bb?tokenSessao=59034dceabbab9ad5ad48ac2e 1cad79ee# 112



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA

2019
CNPJ: 45353315000150 /’.‘\BGE / ”,,\B*L*u;l
7 - crlicNe - ~es  BAR .

e NAC . .ZCEBER APOS O VENCIMENTQ **+***

IERRCRU AR

81770000000-C

L

Autenticagdo Mecanica-Ficha de Compensagao




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Valor da Receita (1)

29,75

Competéncia

Ficha/Cod Receita (1)

11 7/ 1118.02.3.1.00.00

Cod Receita Deducan (2

Data Arrecauacao. |

1N/0R/2010

Rua Jonas Alves Costa, 558 o e —
CNPJ 45353315/0001-50 Valor da Deducao (2) |
Documento de Arrecadagéo Municipal - DAM Multa
Receita Desc. Emp. 213/5/0R Juros
ldentificagao do Contribuinte B
N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME Corregéo
Endereco Honorarios Advocaticios
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO i — e e
Cidade Empenho n°® 213/ 5
PEDREGULHO SP - o T
CpfiCnpj 11.702.524/0001-40 Valor Total > 29,75
main-10 N° Conta | 106121-6 Autenticagao:
















1402014 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2019 - AUTOATENDIMENTO -~ 15.41.49
6949306949 SEGUNDA VIA 0003

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL

CONTA: 13.0900.389-4

FAVORECIDO: ADILSON TORMENA EIRELI

CPF/CNPJ: 27.329.664/0001-55

VALOR: R$ 1.440,00
DEBITO EM: 14/05/2019

DOCUMENTO: ©51403
AUTENTICACAO SISBB: 6.151.326.9E8.8B1.2AA

hilps i aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=e312d6655054cb2005024aa287b4 35¢9#



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
CNPJ: 45353315000150

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA

Exercicio: 2019

Contrdbusinie

ADILSON TORMENA EIRELI ME

Eadereca

RUA JOAQUIM MARTINS, N° 706 Complemento: Rairrn' CENTRN

Vencimento
L 15/05/2019
=1 Valor do Documentos ]

60,00
ISS Variavel

= NAO RECEBER

51 £o0UVUU00-1 60002268201-4 90515050120 -0 vuvoovaouva-b

|

|

|

I

IR

CPF/CNPJ

Autenticagao Mecanica-Ficha de Compensagao



4’-\ i 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 60,00

:E%(i Rua Jonas Alves Costa, 559

Qﬁjﬁo CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedugio (2)

Documento de Arrecadag¢ao Municipal - DAM Multa

Receita Desc. Emp. 2094/1/0R Juros

Identificag@o do Contrihiiinta -

N INTORD | Corregao

Endereco Honorérios Advocaticios

RUA JOAQUIM MARTINS

Cidade Empenho n® 2004 / A1

BURITIZAL SP

Cpf/Cnpj 27 .329.664/0001-55 Valor Total > 60,00
—

Competéncia® maio-19 N° Conta ] 1061216 Autenticagao:

Ficha/Cod Receita (1) 11 / 1118.02.3.1.00.00

Cod Re (2)

Data Arrecadacgéo: 14/05/2019



“$&g", PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
r[@}ﬁ} Rua Jonas Alves Costa, 559

1
. @;ﬁ 45353315/0001-50 Exercicio: 2019
e ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

131

wn-r

CRPEM DE FAGAMENTO 0zu4dz

DATA: 14/05/2019 VENCTO:14/05/2019 PAGTO: 14/05/2019

Credor..: ADILSON TORMENA EIRELI ME CNPJ: 27.329.664/0001~-55 Cod: 4259
Endereco: RUA JOAQUIM MARTINS

Cidade..: DBURITIZAL CEP: 14570-000

Discriminagao. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INSTALACAO,CONFIGURAC?—\O E AT
UALTIZACAC DOS PROGRAMAS DO DATASUS,MINISTERIO DA SAUDE

Valor 1.500,00

(um mll e qulnhentos realS) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * H
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * Fe * * * * * * * * * * * * *, * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.500,00

ﬁMp/SUE N, LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUID;#
2094 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 1.440,00

roTAL L. .. P35 1.500,00 BS 0,00 RS B, L0 RO Lodan,

Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 1.440,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE e

Prefeito Municipal

Gongalves

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

BeliCo ‘ Conta | Cheque } Valor KBS
001 | 106121-6 | TRANSF | 1,440,00
TUTAL. .. RS 1.340,00

Despesa paga em 14/05/2019 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

/ / Iieane ¢

hes: GO/OPE




|

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

‘\
NOTA DE EMPENHO

—1Y 45353315/0001-50 2621
%
NOTA DE EMPENHO N° 2621 FICHA: 134 DATA:  03/05/2019 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: RECIBO (vmcmemo- 10/05/2019
—_—
NOME: TELEFONICA BRASIL S.A 02.558.157/0001-62 CODIGO: 2544
ENDERECO:  RUA MARTINIANO DE CARVALHO SAO PAULO
J
veouriyau DO MATERIAL E/QU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGAO.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
LOOO SAUDE-GERAL
4
[ OR - Ordinario SOMA 86,93
. CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saulde
3.3.80.39.58 SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES
g 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
240.000,00 196.361,14 86,93 43.551,93
VALOR A SER PAGO R$
Olten‘aesels reaiseﬂQ\Ientaetréscentavostikitttk*tt\ttt**tktttttt*i*t*i**t*'tti*t
\

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019

A DESPESA REFERENTE A EQTE Fapcmun cae n™ R AMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

y

-

DAA
>
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrigue Costa I alho Gongalves
\ CONTADOR DATA C. oo vrsns om UESPESA
/” DESPESA PAGA EM RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

N

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRQ

<

NOME
CNPJ/CPF




Seu Demonstrativo de Despesas

Local Uso

11753 GOVERNO MUNICIPAL

Telefone DV NRC

3134-13900 s 03200322057

Total da Fatura Vencimento Més
86,93 06/05/2019 (042010

Central de Relacionamento:

TEICIZLG DUddil 9.,

Av Engenhaira |uiz Caros Borrine, 1376 - Cidade “dongocs
530 Paulo - 5P CEP- 04571 936 o
IE- 108383949112 I 7 874 448-0 CNPIAME (2 558 (§74w 32

http #harwew viva com br

409-3

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO
14450-000 JERIQUARA - SP

0800 15 1551
SERVIGOS VALOR (RS} \ w
Aszinatura Mensal 56.10 Servigo de
Outios Servigos 27,34 Atendimento ao
Chamada Longa Nistancia Nacional Vivo 15 3,49 Consumidor
{SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
especiais de
fala/audigao,
acesso pelo 142.
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
acesse

TOTAL A PAGAR 86,93 Ww.vivo.com.br

‘ontribuigao para o FUST ¢ FUNTTEL - 1.5% do valor dos setvigos - nao repassada as tarifas. \

mportante: Pagando sua conta em dia vocé evita misita de 2% e juros de 1% ao Més

ANATEL 1331 ¢ 1332 para Deficiontes audtivos. Recursa de atendimonto VIVO Sgue com o profocale om mios para 10315 ¢ 142 para doficientes auditivos

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatorio detalhado esta disponivel em www.vive.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nao.

O Recibo so sera valido com autenticacao ou apresentagao do extrate bancario.

------------------------------------------------------------ DESTAQUE AQUI - -« - vemmrme oo e ens
ELEFONICA BRASIL S.A.
Local Telefone NMeés Complemento
1753 3134-13900 04/19 1251 9246
Total da Fatura DV Vencimento
86,93 2 0670519

Nine Rasure ou perfure esto documente pors sora Wliizade no processamenta

renticagde do Agente Awtorizada N9 vale somo recibe

34139005 041951

DA

9

[

L0600,

2

OO 9B 000!






130572019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 99.26.06
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras  84650000000-1  86931029117-2
53313413900-5 04195190506-0

bata do pagamento 10/05/2019

Valor Total 86,93

DOCUMENTO: ©51010

AUTENTICACAO SISBB: 8.655.F12.7FF.724.0E6

hitps:/raapj.bb.com briaapj/homeV2 bb?tokenSessao=59034dceabbab9ad5a48acZe 1cad’ decH












13/05/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFNRMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2019 - AUTOA JIMENTO - 09.26.06
6949306949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 69439-3 CONTA: 106.121-6

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83620000001-3 05280040300-9
54712652703-5  30000274608-3

Data do pagamento 16/05/2019
Valor em Dinheiro 105,28
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 105,28

DOCUMENTO: ©51009
AUTENTICACAO SISBB: A.F31.F2A.AF3.573.834

https //aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=59034dceabbablad5ad8ac2e1cad79eet


















15:05/2019 Banco do Brasil

15/65/2019 - BANCO DO BRASIL -  15:00:25
69490¢949 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 15/05/2019
NR. DOCUMENTO 662.426.000.012.982
VALOR TOTAL 8.000,00

*orak*kx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M PEDREGULHO

AGENCIA: 2426-0 CONTA: 12.982-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 5.8D9.57B.FC8.DB1,126

Transagao efetuada com sucesso por: JBS.

hitps:/raapi.bb com.briaap)/homeV2 bb?tokenSessao=36346589c54d8ac2d07ef4c18260a76b# 313









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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 03/05/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01295/19 03/05 19
FornecedorAURO DE PAULA COSTA _.°P 147
Enderego: Rua Cap Antonio Joaquim, 292 N°: CNPJ: 52.975.489/0001-10
JERIQUARA

CodProd  Dise. T Unid Quant  $Unit CentrodeCusto ~ Valor
610.002.001 ACHOCOLATADOEMPO ¥ PCT 9 260 MANUTDAADMINISTR

9.002.038 MARGARINA EN. 6 3,75 MANUT DA ADMINISTR
£10.002.052 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO - 500 ML SABOI EN. 13 3,80 MANUT DA ADMINISTR
610.002.054 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO - 500 ML SABOI EN. 11 4,15 MANUT DA ADMINISTR
610.002.059 LEITE ZERO LACTOSE LITRO 2 3,30 MANUT DA ADMINISTR -

TOTAL PEDIDO 147,55

000004/19 - PREGAO PRESENCIAL: 4
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 01102/19 ’
Solicitagéo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000004/19 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada:
4

Interessado \ Responsavel Almoxarife



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

Page 1
Solicitagao de Materiais / Servigos

" Requisigio Responsavel T Data
01102/19 _ 03/05/2019
Descrigdo

) Resultado da Licitag&o de Registro de Pregos: 000004/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

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

Placa

Observagio

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagio de Registro de Pregos: 000004/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4

Item Coéd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrig3o Detalhada do Produto Observagao
717610002001 ACHOCOLATADOEMPO ~ pcT o o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
738610002038 MARGARINA T TTTTen. T e o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 52 610.002.052 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO — 50EN. 13 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 54 610002054 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO —50EN. o o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 58 610.002059 LEITE ZEROLACTOSE  utRo 2 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
Prefeito Municipal Juliana Sceesetarsindo Almoxarifado

RG: 44.163.531-3






1510572019 Banco do Brasil

o 15/05/2019 15:14:51
% Emissao de comprovantes

REITER

15/065/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:00:25
694906949 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA ENTE P/ CONTA CORREN

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 15/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.010
VALOR TOTAL 147,55

*¥Rikxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AURO DE PAULA COSTA EPP

AGENCIA: 6945-3 CONTA: 10-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO C.F52.8E4.F22.360.108B

ntps /zaapj bb.com briaapj/homeV2 bb?tokenSessao=36346589¢54d8ac2d07efdc18260a76b# 13









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 11/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01061/19 11/04/2019
L A Y Sl -
Endere¢o: Rua Padre Alonso, 660 Ne: CNPJ. 56.687.619/0001-70
14450-000/Jeriquara-SP

CodProd  Discr. Und Quant  $Unit CentrodeCusto Valor
620.001.003 MAO DE OBRA ELETRICA VEICULO MEDIO HR 584 5990 AMBULANCIASPRNT

TOTAL PEDIDO 349,82

000008/19 - PREGAO PRESENCIAL: 8
Reserva(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagcao: 00883/19
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000008/19 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 8 - Mod. Formatada:
8

HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos

" Requisigio Y Data
00883/19 11/04/2019
Descri¢ao
Resultado da Licitago de Registro de Pregos: 000008/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Salde
CentrodeCusto 101 AMN"'" “NCIA SPRINT

Placa

Observacgao

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagio de Registro de Pregos: 000008/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 8 - Mod. Formatada: 8

‘em Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descrigho Detalhadado Produte_ ____________________________.______Obsenvagdo __________ o __.._.
2 620.001.003 MAO DE OBRA ELETRICA VEICULO MEDIO HR 5,84 0 101 AMBULANCIA SPRINT

Prefeito Municipal Julia Almoxarifado
R






1505/2019 Banco do Brasil

15/05/2019 15:13:40

& Emissao de comprovantes
15/05/2019 - BANCO DO BRASIL -  15:00:25
694906949 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 15/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.215
VALOR TOTAL 1.049,45

*¥**xxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AURO JOSE SIMOES ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.1vb. 121
NR.AUTENTICACAO 7.78F.0BA,79E.099.F58

Transacao efetunda com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES.

hitps://aap) bb.com brlaap)/homeV2 bb?tokenSessao=36346589c54d8ac2d07efdc18260a76b# mn









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

., CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 11/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01060/19 11/04/2019
Fi lorAUF._ . ZSIN.___ M CC_. 8
Enderego: Rua Padre Alonso, 660 Ne: CNPJ: 56.687.619/0001-70
14450-000/Jeriquara-SP
CodProd  Discr. Unid Quant  $Unit CentrodeCusto Valor
620.001.003 MAO DE OBRA ELETRICA VEICULO MEDIO | HR 5 59,90 AMBULANCIA D_UC@T@)i o ’_ o
TOTAL PEDIDO 299,50

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagdo: 00882/19

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000008/19 - Entida

de:; 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAQO PRESENCIAL - N° Mod.: 8 - Mod. Formatada:
8

HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
..4da Jonas Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
Solicitacdao de Materiais / Servigos

" Requisigio Responsavel T Data
00882/19 _ 11/04/2019
Descrigao
Resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000008/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
107 AMBULANCIA DUCATO

Observagao

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000008/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 8 - Mod. Formatada: 8

'tem Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
- .Descricdo Detathadado Produto_ _ _________________________________ Obsevacdo oo
2 620.001.003 MAO DE OBRA ELETRICA VEICULO MEDIO HR 5 0 107 AMBULANCIA DUCATO
Prefeito Municipal Tl Almoxarifado
uli_.

RG: 44.163.531-3






15/05/2019 Banco do Brasil

y 15/05/2019 15:13:40
S Emissao de comprovantes
Tusne 1

15/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:00:25

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 15/05/2019
NR. ODOCUMENTO 666.949.000.000.215
VALOR TOTAL 1.049,45

*¥rEx¥* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AURO JOSE SIMODES ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 215-1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 7.78F.0BA.79E.099.F58B

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

hitps:/raap) bb com briaapj/homeV2 bb?tokenSessao=36346589c54d8ac2d07efdc18260a76b# 1M









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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 11/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01059/19 11/04/2019
FornecedorAURO JOSE SIMOES-N — -wJ: 8
Endere¢o: Rua Padre Alonso, 660 N°: CNPJ: 56.687.619/0001-70
14450-000/Jeriquara-SP

CodProd Dise. ~ Unid Quant SUnit CentrodeCusto Valor
620.001.003 MAO DE OBRA ELETRICA VEICULOMEDIO | HR 668 5090 AMBULANCIADUCATO

TOTAL PEDIDO 400,13

000008/19 - PREGAO PRESENCIAL: 8
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagio: 00881/19
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000008/19 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 8 - Mod. Formatada:
8

Interessado \ Responsave! Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
Solicitagcao de Materiais / Servigos

" Requisigio | Responsavel T T T hata
00881/19 _ 11/04/2019
Descrigao
Resultado da Licitagio de Registro de Pregos: 000008/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAQ PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude

Centrode Custo 115 AMBULANCIA DUCATO CARGO
Placa

Observagio

Seli~#acso gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000008/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO
Pl ._ENCIAL - N° Mod.: 8 - Mod. Formatada: 8

'‘tem Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qide Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_ . _Descrigdo Detalhada do Produto_ _ ___ _ __ __________________________._ Observagdo _ __ ___ __ ... __..
2 620.001.003 MAO DE OBRA ELETRICA VEICULO MEDIO HR 6,68 0 115 AMBULANCI_A DU_C_A_T_O_ C_:A:Ff(_ .
Prefeito Municipal Jul Almoxarifado

[ AL RO






15'05/2019 Banco do Brasil

s 15/05/2019 15:13:40

K Emissao de comprovantes
RN
15/05/2019 - BANCO DO BRASIL -  15:00:25
694906949 SEGUNDA VIA ee01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORREN P/ N COR

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 15/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000. 215
VALOR TOTAL 1.049,45

*Frxxkk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AURO 3J0OSE SIMOES ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 215-1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQ 7.78F.0BA.79E.099.F5B

Transagao efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO Guivehev S,

nlps Sraap).bb.com briaap/homeV2 bb?tokenSessao=36346589c54d8ac2d07ef4c18260a76b# 11









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

1a Joni Alves »)sta, . i9
CNPJ : 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 05/04/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
00913/19 05/04/2019
FornecedoVILIONI FARMACIAS LTDA ME e——. 218
Endereco: AV.NELSON RIBEIRO N°: 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86

JERIQUARA
Cod Prod Discr. N 7 Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
077 000.224 MEIA SIGVARIS 862 3/4 TAM UN 7 139,95 MANUT DA ADMINISTR
C 62.003 MEIA SIGVARIS 7/8 MEDIA/LONGA 20-30 UN 6 177,26 MANUT DA ADMINISTR
023.018.007 MEIA VENOSAN 20-30 LINHA ULTRALINE UN 2 151,80 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 2.346,81

Reserva(s):
Empenho(s):
Obs..

_HELE JESSOA

Interessado \ Responsavel Almoxarife



DID™7O 10 C AT

SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. S30 Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205
Email — s~~~ "~ uara.sp.gov.br “Sadde para todos — Adm. 2017/2020"

PEDIDO COM ORGAMENTO MEIAS TERAPEUTICAS

AUTORIZO A EMPRESA: FARMACIA SANTA MARGARETH CNJP 03.325.100/0001-86 —|.E - 402.001.267.114 Enderego -AV.
NELSON RIBEIRO,465-, Centro, Jeriquara, CEP: 14.450-000 a entregar as meias terapéuticas na Praga Sdo Sebastido n?: 100 -

Centro - leriquara ~ SP.

SOLICITAGAO DE COMPRA N2 58 /2019

ITEN | PRODUTO " QUANT |VALOR |VALOR
TOTAL
01 MEIA COMPRESSAO SIGVARIS 20-30 3/4 ~ {7uniD 13995 97965
02 MEIA COMPRESSAO SIGVARIS 20-30 7/8 6UNID | 177,26 | 1.063,56
03 MEIA COMPRESSAO VENOSAN ULTRALINE 20-30 3/4 | 2 UNID | 151,80 | 303,60
03 4 _| 2 UNIL
] ] TOTAL | 234681 |

Jeriquara, Abril de 2019

%&%
Juliana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a entrega
das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver faturamento da

mesma.

Att: Oliene









Drogaria brazul farma Ltda
CNPJ: 07.157.053/0001-60
Rua: Coronel Francisco Lino n.551
Centro — Cep 14.450-000
Jeriquara SP

ITEN PRODUTO VALOR
o MEIA COMPRESSAO SIGVARIS 20-30 3/4 199,90
02 MEIA COMPRESSAO SIGVARIS 20-30 7/8 248,50
03 MEIA COMPRESSAO VENOSAN ULTRALINE 20-30 3/4

04 MEIA COMPRESSAQO SELECTA 20-30 3/4

Jeriquara, 21 de marg¢o 2019
















SECR:TARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA-SP

ﬁ,’(’t‘l}
AR

b
Yo

SISTEMA UNICO DE SAUDE

P¢. S30 Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax {Oxx16)3134-1205 Fone: (16) 3134-
1205/3134-0192- cel: 99178-9161 Email - saude@jeriquara.sp.gov.br”

RECEITUARIO
Uso externo
Paciente: ALCLELIA MARIA DOS SANTOS
1- MEIA DE COMPRESSAO 30-40mmhg
SELECTA 6002 N27 CURTA 1 par
% sem ponteira

g Usar dia inteiro , exceto para dormir e tomar banho

L’

v

Linatura: Data: /]
Médico: CR:
DE A PREFERENCIA A PRESCRICZ\O DE MEDICAMENTO GENERICOS CONFORME LEI N2
0707/00










B SECRETARIA DA SA''™E ~E JERIQUARA
| :MA UNICO DE SAUDE

Praga Sao Sebastido, 100 - CEP 14.450-000 - Jeriquara-SP
Fones: 16. 3134-1205 | 3134-0192 | 99178-9161

||
SUS E-mail: saude@jeriquara.sp.gov.br
—

RECEITUARIO

v
A%

\

Assinatura: Data: / /

\(Médico CR J

OE PREFERENCIA A PRESCRIGAQ DE MEDICAMENTOS GENERICOS CONFORME LE! N.° 0707/00









..eceituario Médico

" . A+ 'ino Miranda
IA 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

o Cinn he &
CRi
Epaminondas Gotz o
Cirurgia \ vovuea
CRM/ SP 82864

RUA Marechal Deodoro, 2233, , Centro, Franca, SP, CEP: 14400440










AME >  =sa

Ambutatoric Medica de Esprcislidades O mntn f‘z. - de Franca ﬂULo
N .

do Governo do Estado de Sao Paulo S 1E RAGCr GOVERNOQ DQESTADOQ

Receituario Médico

Sra. Elizaine Aparecida Domeneguette
RUA Jovita Maria Garcia, 30, Casa, primavera , Jeriquara, SP, CEP: 14450000

Franca, 25 de fevereiro de 2019.
1JSO ORAL

1- DIOSMINA/HESPERINA 450/50MG ------- 2CX
TOME 1 CP VO 12/12 HORAS

USO DIARIO

1- MEIA ELASTICA 3/4 15-20 MMHG -——------- 1 PAR
CALCAR PELA MANHA E RETIRAR A NOITE -

As ‘o por Gabriel Bordonal Luro Costa, CPF 27417104819, 8C30F7B4C1E16E40485F3063

4

Gabriel Bordcnal/Luro Costa
Cirurgia Vascular

CRM/SP 127836

Rua Or Al oo Rgeirn {Tonrang 0¥ 1385 - Centro - Franca - 82 . CEP 14470 340 - Conlate (16} 3707 <400





















15:05/2019 Banco do Brasil

15/95/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:00:25
694966949 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 15/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.062
VALOR TOTAL 2.346,81

dRxart TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 5.7FB.E87.102.634.6C9

htips //aapj.bb.com.brfaapj/homeV2 bb?tokenSessao=36346589¢54d8ac2d07 efdc18260a76b# 2/3















ORCAMENTO SERVICO

Michel Maia <michelhbmaia@hotmail.com>

Seq, 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 - Inscrigdo Estadual: 310.475.894-110
Cod. 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 SERVICOS PRESTADOS EM MAQUINARIOS MEDICOS ODONTOLOGICOS SENDO, PROFI,
COMPRESSOR, AUTOCLAVE, SERINGA TRIPLICE E REVISOES GERAIS NOS CONSULTORIOS.

VALOR 6.770,00 A VISTA















4 '%%¥’. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w&%& Rua Jonas Alves Costa, 559

pit W,J% CNPJ:  45353315/0001-50

o Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 14/05/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01427/19 14/05/2019
FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME COD: 892
Endereco: R: Mercidio Rod.Oliveira, 415 Ne: CNPJ: 06.130.146/0001-38
14450-000/Jeriquara-SP.
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
625 001.063 PASTA CATALOGO. EM POLIPROPILENO. CONTENDO 100 UN 25 11,85 MANUT DA ADMINISTR
625001067 PASTA AZ LOMBO LARGO, TIGRADA E PRENDEDOR DEM PCT 15 27.00 MANUT DA ADMINISTR
5001068 PASTA AZ LOMBO ESTREITO, TIGRADA E PRENDEDOR Df  PCT 15 27.00 MANUT DA ADMINISTR

625001.097 ETIQUETAS A4 6283 BRANCA MEDINDO 50.8 X 101,6 MILIM  PCT 6 19,50 MANUT DA ADMINISTR
625.001.099 ETIQUETAS A4 6287 BRANCA MEDINDO 12.7 X 44,45 MILIM  PCT 5 19.99 MANUT DA ADMINISTR
625001 108 BARBANTE EM ALGODAO CRU, COM 08 FIOS,COMPOSTO  UN 20 13,62 MANUT DA ADMINISTR
625.001.118 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA, CROMADO COM TA  UN 10 15,00 MANUT DA ADMINISTR
625001.119 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA CROMADO COMTA  UN 8 37,50 MANUT DA ADMINISTR
625.001.147 TECIDO TIPO TNT, ARMACAO TEXTIL, COMPOSTE DE 100¢ BOB 10 4500 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 249560

000031/18 - PREGAO PRESENCIAL: 27
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitacdo: 01230/19
Solicitagao gerada a partir do resuitado da Licitacao de Registro de Pregos: 000031/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 27 - Mod. Formatada:
27

Interessado \ Responsavel Almoxarife



i 1« Rua Jonas Alves Costa, 559
=Y. CNPJ:  45353315/0001-50

Page 1
Solicitagao de Materiais / Servigos

" Requisigio Responsavel T Data
01230/19 _ 14/05/2019
Descricao
Resultado da Licitacdo de Registro de Pregos: 000031/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE

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

Observagido

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000031/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 27 - Mod. Formatada: 27

Item Coéd. Produto Descri¢do do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigdo Detalhada do Produto Observagéo

|58 625001063 PASTA CATALOGO, EM POLIPROPILENO, CONUN . 25 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 62 625001067 PASTA AZLOMBO LARGO, TIGRADA E PRENDIPCT 15 o 12 MANUT DA ADMINISTRACAO
" 63 625001068 PASTA AZ LOMBO ESTREITO. TIGRADA E PREIPCT 5 o 12 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 91 625001097 ETIQUETAS A4 6283 BRANCA MEDINDO 508 X PCT ¢ 6 o 12 MANUT DA ADMINISTRAGAO
793 625001099 ETIQUETAS Ad 6287 BRANCA MEDINDO 127 X PCT ¢ 5 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
7102 625001108 BARBANTE EM ALGODAO CRU, COM 08 FIOS.CUN | 0 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
111 625001118 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA, CROMAUN 0 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
112 625001119 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA, CROMAUN 8 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"140 625001147 TECIDO TIPO TNT, ARMAGAO TEXTIL, COMPOSBOB 10 o 12 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Secretario Almoxarifado



[ RECEBEMOS DE GIULLIANO FREITAS BARBOSA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF<

N 00.000.536

SERIE: |

ME

- CEP: 14450000

GIULLIANO FREITAS BARBOSA

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM, 429 - - CENTRO, Jeriquara, SP

0 - Entrada
| - Saida

SERIE: 1

'DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

N° 000.000.536

Pagina 1 de 1

—
CONTROLE DO FISCO

O A A

F‘HAVE DE ACESSO

LOnsultd e auteniCiuade no pottat ndeiondt da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

1088 '

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOL O DE AUTORIZACAQ DE USO
135190356902130 - 20/05/2019 12:12

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ

NA_ 13N 146/0001-38

402052093115

i s e s e CNPYC. . DATA DA FMISSAY
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 20/05/2019
ENDEREF(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASNAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL. HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631348700 Sp
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 2.495.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.495.60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODRIGO ANTT PLACA DO VEICULO e CNPLCPE
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INS(RILU"\() LESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NU]\TERAC[\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID QTD VLR UNIT VLR TOTAL BC 1CMS VLR ICMN VLR IPI I\(lrl‘l)\ (\1”‘1,(]“
63 PASTA CATALOGO COM 100 ENVELOPES 42021900 o102 [s102 | uN | 250000 11,8500 296,25
076 PASTA AZ LOMBO ESTREITO PACOTE COM 4 48203000 o102 |s102 ] et | 150000 27.0000 105,00
UNIDADES
o7 PASTA AZ LOMBO LARGO PACOTE COM 4 48203000 | 0102 } 5102 | PCT | 15,0000 27.0000 405,00
UNIDADES
147 TECIDO TNT BRANCO S6031130 J0102 | 3102 |ROLO | 16,0000 45,0000 450,00
097 ETIQUETAS A4 6283 BRANCA PCT. (/750 48210000 | 0102 {5102 | PCT 6,0000 19,5000 117.00
099 ETIQUETAS A4 6287 BRANCA PCT €/ 2000 48219000 |0102 | 5102} PCT 5.0000 19.9900 99,95
1021 BARBANTE CRU 8 FIOS$ S00 GRM $2041920 foro2 | si62 | UN 20,0000 13,6200 272.40
156 GRAMPEADOR DE MESA 17.5 CM P! 30FLS 84720040 |12 {5102 | UN 10.0000 15.0000 150,00
1561 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA 28, 7CM 84720040 o102 [s102] UN 8.0000 37.5000 300,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSON

I VALUK UG IDSUN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
POREGAO PRESENCIAL w.7/2C17;

RESERVADO AO FISCO










LA w
ﬁ- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
4 45353315/0001-50 2808
— 4
NOTA DE EMPENHON° 2808 FICHA: 134 DATA 06/05/2019 REQUISICAO N°
LICITAGAO: DISPENSA _J DOCUMENTO VENCIMENTO 16/05/2019
NOME COMUNIDADE TERAPEUTICA ACOLHIDA LTDA 20.442.179/0001-44 CODIGO: 4898
ENDEREGO:  ESTRADA MUNICIPIO DO CHARQUEADO EMBU-GUACU
J
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERNTE PAGAMENTO DE INTERNAGAO PARA RECUPERAGAO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM A
PACIENTE LAURA APARECIDA COLARES.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
& 000 SAUDE-GERAL
, %
OR - Ordinario SOMA 850,00
4 CODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA R
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L10.301 .0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
[ DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
240.000,00 201.532,09 850,00 37.617.91
( VALOR A SER PAGO R$
OItOCentOSeC‘anenta reaisitti**ti*tti*t*k*t***t*tti*ﬁiitti*tti\t***t***tt*t**t
/
A\
EMPENHO AUTORIZADO EM 06/05/2019
A DESPESA REFERENTE A ESTS EMPrynn ronm o~ AMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA -
4 A\
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
DATA Gustave Henrique Costa - Eder Luiz Carvalho Gongalves
. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA Y,
f)ESPESA PAGA EM RECIBO \
[ Banco CONTA s~ VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
—r —
' - T
NOMI
CNPJ
Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO













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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
01015/19 11/04/2019

FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP
Enderego: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436
14400-005/Franca -SP.

Cod Prod Discr.

039.000.993 GUARNICAO BOMBA COMBUSTIVEL
9.067.003 BOMBA COMBUSTIVEL

v39.058.007 TAMPA RADIADOR

039.105.003 BICO INJETOR

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.. -

HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Page 1
Autorizado por :
Data: 11/04/2019
Data Entrega
COD: 909
Ne: CNPJ: 02.612.691/0001-00
~ Unid  Quant  SUnt CentodeCusto ~ Valor
CUN 1 80,00 GM-S1024 -
UN. 1 220,00 GM-S102.4
UN. 1 84,00 GM-S10 2.4
UN. 1 300,00 GM-S102.4
UN. 1 26,00 GM-S102.4 ) .
710,00

Almoxarife



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

Page 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos
" Requisigdo Responsavel T TTTTTTTTTTmTTTmmmmmmmmIIIIIIIITTTI Data
00836/19 11/04/2019
Descrigdo

AQUISICAO DE PECA PARA MANUTENGCAO DE VEICULO

' Orgdo
Setor Solicitante
Centro de Custo
Placa

EXECUTIVO

SAUDE

Fundo Municipal de Saude
43 GM-S1024

tem Cod. Produto Descrigéo do Produto
Descrigao Detalhada do Produto

Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo

Prefeito Municipal

Observagio
1 0 43 GM-S10 24
1 0 43 GM-S10 2.4
1 0 43 GM-S102.4
1 0 43 GM-S10 2.4
1 0 43 GM-S102.4

Almoxarifado






AVENIDA CHICO JULIO, 3454
email: 4rodaspneus@4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 /16 3724-6928

ORCAMENTO
Ciiente - 158 CLIENE N° : 33778 1
Endereco : 0 Data : 10/04/2018
Bairro ; Cidade : Hora : 15:27:.02
Telefone : Celular: Vendedor :GUSTAVO
Validade: 17/04/19
VEICULO
Velcuo:S10 KM: 0 Placa: CDV-1398 Ano: Cor:
DISCRIMINAGAO PEGAS / SERVICOS
tem  Cadigo Qtd. Descrigdo Unit. Total
1 999 1 BOMBA COMBUSTIVEL 250,00 250,00
2 gy9 1 GUARNICAQO BOMBA COMBUSTIVEL 90,00 90,00
3 999 1 TAMPA RADIADOR 95,00 95,00
4 999 1 REPARO T8I 35,00 35,00
5 999 1 BICO INJETOR 300,00 300,00
TOTAL PRODUTOS / PEG AS 770,00
TOTAL DOS ITENS S/ DESCONTO 770,00
VALOR DO DESCONTO: 0,00
ACRESCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: 770,00
CONDIGOES PAGAMENTO 1 CREDIARIO
PARCELA VENCIMENTO VALOR
ASS. CLIENTE

124,009.302/0001-9971
l.E.:310.601.204.116
C&RCOMERCIODE
PNEUMATICOS LTDA - ME
Avenida Chicc Jilion” 3.454
Vil Chico Jilio - CEF: 14.405.252
FRANCA -SP

L



AUTO CENTER GRILOCAR LTDA ME

CNPJ: 02.612.691/0001-00

A

Preifeitura Municipal de Jeriquara
Rua Jonas Alves Costa, 559
(16) 3134-1256

Orcamento S-10 placa: CDV-1398

INSC.EST: 310.250.270.110

Quant Mercadoria Valor
01 Bomba combustive! 220,00
01 Guarni¢ao bomba combustivel 80,00
01 Tampa do radiador 84,00
01 Reparo tbi 26,00
01 Bico injetor 300,00
Total Geral 710,00

Franca (SP) 10 de Abril de 2019.

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 — Higienopolis — Franca-SP - Fone: (16) 3723-7191






L

08705/ 2019 - BANCO DO BRASIL - 14:45:10
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2019
NR. DOCUMEN1O 666.520.900.101 . 100
VALGK 10TAL 3.336,00

#rered TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 101.100-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAQ D.955.CE1.9A8.67E.3B9

Transarao cletonia com sucesso port JB515593 COER LUIZ CARVALHO CONCALVES. o

St b o b aapghomieV2 bb2tokenSossaom b5 Teefb105d3¢073

Buancy o srasi

8e /7149119534004

N












30/05/2019 Banco do Brasil

30/95/2219 - BANCO DO BRASIL - 10:43:32
894906949 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 30/05/2019
NR. DOCUMENTO 660.156.000.106.973
VALOR TOTAL 2.000,00

*¥*¥%xkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISABELA DE PAULA SILVA LI

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 106.973-X
NR. DOCUMENTO 666.949,000.106.121
NR.AUTENTICACAQ 6.389.3F0.8DC.B38.516

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

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2 bb?tokenSessao=1815be1e2a69a0f7408f40fcdf60f7984# 2/2









PF~"""7"™" N NICIPA" L~ JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 22/04/2019
Pedido Data Pedndo Data Entrega
01145/19 22/04/2019
FornecedorCIRURGICA UNIAO LTDA COD: 3541
Enderego: AV 28 A N°: 645 CNPJ: 04.063.331/0001-21
RIO CLARO
bo& brod 7 6|;cr R - - VUinid dljaint : $ Umt Cenir; d;Cu;to . » {/alor
638.001.005 FRALDA GERIATRICATAMANHOP UND 300 1,10 MANUT DAADMINISTR
38.001.006 FRALDA GERIATRICA TAMANHO M UND 624 1,22 MANUT DA ADMINISTR
638.001.007 FRALDA GERIATRICA TAMANHO G UND 560 150 MANUT DAADMINISTR
TOTAL PEDIDO 1.931,28
000020/18 - PREGAO PRESENCIAL 19 7 -
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.: Pedido qerado a partir do resultado Solicitacio: 00960/19 - ’

Pedido gerado a partir do resultado Sollcnagao 00960/19 7 ) S

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagado de Registro de Pregos: 000020/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade;: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 19 - Mod. Formatada:
19

\o
§oe.

Ny

interessado \ Respon&vél Almoxarife



B TURA MUN “1PA" L~ JERIQUARA
» Rua Jonas Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos

" Requisigao | T Data
0096019 _ 22/04/2019
Descrigdo
Resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000020/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTN _
Orgéo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
| Zusto 44 MANUT DA ADMIN ACAOL ¢ 'IDEPUBLICA

Observagdo
Solicitag@o gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000020/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQ
PRESENCIAL - N° Mod.: 19 - Mod. Formatada: 19

Item Cdd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qitde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descri¢do Detalhada do Produto Observagao
774 638.001.005 FRALDA GERIATRICATAMANHOP  UND 00 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
2 638.001.006 FRALDA GERIATRICATAMANHOM  UND 624 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 737638.001.007 FRALDA GERIATRICATAMANHOG  UND s60 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
Prefeito Municipal Almoxarifado

Julian. ... o ..



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. Sdo Sebastidao, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)3134-1205

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br “Juntos Podemos Mais — Adm. 2017/2020
PREGAO PRESENCIAL N2 019/2018 PROCESSO N2 020/2018, ATA DE REGISTRO DE PREGCO N2 919.2/2018

1° CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIAO , inscrita no CNPJ/MF sob n°
04.063.331/0001-21, Inscrigdo Estadual sob o n° 587.122.394.114, com enderego a AV. 282, n° 645,
Vila Alema, 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 deverio ser entregue

O objeto (fralda) desta licitagao devera ser entregue em 5 (cinco) dias corridos.

SOLICITAGAO DE COMPRA N2 68 /2019.

ITEM | PRODUTO QUANT VALOR VALOR
TOTAL
1 FRALDA GERIATRICA TAMANHO (P) 300 UNID 1,10 330,00
2 FRALDA GERIATRICA TAMANHO (M) 624 UNID 1,22 761,28
3 FRALDA GERIATRICA TAMANHO (G) 560 UNID 1,50 840,00
TOTAL 1.931,28

-

Jeriquara, Abril de 2019.

Juliana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

pedido@cirurgicauniao.com.br

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do
empenho e a entrega das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for
faturada para ndo haver faturamento da mesma.

Att: Oliene
















PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |
Rua Jonas Alves Costa, 559
L 45353315/0001-50 2798 )
NOTA DE EMPENHON® 2798 leHA 134 DATA 06/05/2019 REQUISICAQ N°
LiciTagAo 000009/19 PREGAO PRESENCIAL 0009/19 DOCUMENTO VENCIMENTO:
NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME U/.148.221/0001-50 copigo. 1035
ENDEREGO:  RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de servigos mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral.
01 TESOURO
310 S AL
000 SAUDE-GERAL
: J
OR - Ordinario SOMA 1.132,75
4 CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.19 MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE VEICULOS
L10.301.0150‘2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
f DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
[ 240.000,00 199.049,24 1.132,75 39.818,01
—
VALOR A SER PAGO R$
um mil, cento e trinta e dois reais e setenta e cinco centavog * * * * * Fr A E AR L e
\ )
4
EMPENHO AUTORIZADO EM 06/05/2019
(~ )
A DESPESA REFERENTE & FQTE EMDERMUA = DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
UALA 4
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. )
DATA Gustavo Henrique Costa - o E 10 Gongalves
N\ CONTADOR DATA Of PESA y,
ﬁESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA T CHFOUIF VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
— - . —
l
NOME
CNPJICPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO




i s SR

@E CNPJ: 45353315/0001-50
; Page 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por

Data: 06/05/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
01357/19 06/05/2019
FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME COD: 1035
Enderego. RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 N°: CNPJ: 07.148.221/0001-50
JERIQUARA
Cad Prad Nicer Linid Onant S linit Centra de Cistn Valor
CoU U UUL OERVILLIO L WIEGANILA - VEILULUO U LILE ARKIVO (IFw © FIS 9.00 110UV ANIDULAINUIA DULA U

TOTAL PEDIDO 1.132,75

000009/19 - PREGAQ PRESENCIAL: 9
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitacao: 01165/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Precos: 000009/19 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 9 - Mod. Formatada:
9

Interessado \ Responsavel Almoxarife



‘&, s PFT"7TURA MUN " 'PAL DE JER ~ UARA
ot [ ] Rua Jonas Alves Costa, 559

JEIE CNPJ @ 45353315/0001-50
‘ ﬁg P

- age 1
Solicitagio de Materiais / Servigos
) h_eau—is_ig-éB ______ lie_sbc;r{s_a'\;e_l ____________________________________________________________ D _afa ___________
NAACEIAN NRINKIMMNNAO

resuitauo da Licitagau de Registro de Precos. B0U0UY/ 19 - Entidade. 1 - Ano Mod.. 2019 - Moaalidade: PREGAO PREbSE

Poder EXECUTIVO

Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo 107 AMBULANCIA DUCATO

Placa

Observacao

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagio de Registro de Pregos: 000009/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod_: 9 - Mod. Formatada: 9

Item Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
___.Descricao Detalhadado Produte_ _ __ _____________________________. Observagdo ___ ____________
3 620.001.006 SERVICOS DE MECANICA - VEICULOS HTH ITAILD 9,85 0 107 AMBULANCIA DUCATO
------- fuh

Prefeito Municipal Almoxarifado



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Numero da NFS-e
419
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NOT/ JAL ICO¢ N DOOVHHCE2
B < V- 2
¢ Data e Hora de Emissao da NFS-e
I 15/05/2019 as 15:57:18
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 7346ANU2D8111873N10VGGEIPXEAUTNV
Exigivel JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP
7‘vullvcnu i o Série do RPS 1w uu PSS Jatado ..« Competéncia
1 Para certificagdo da autenticidade acesse
15/05/2019 http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/isswe
Optante Simples Nacional incentivo Fiscat Regime Especial Tributagéo Tipo ISS b, menu consultas e informe os dados
1-Sim Microempresario Individual (MEI) 04 - Fixo desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscri¢ao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estaduai Inscrigdo Municipai Nome/Razé&o Social
45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
! urg Complemento Bairro
Ru... Jonas Alves Costa, 559 CENTRO
! CFP.Cod Pustal Cidade/Pais Telefone E-mail
14450-000 JERIQUARA - SP 16 31348700 compras@jeriquara.sp.gov.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
985 HR SERVIGOS DE MECANICA - VEICULOS UTILITARIOS AMBULANCIA DUCATO 115.0 R$ 1.132,75
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS wunBUuyau uivne
LC 116/2003 14.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
L cagdo, limpeza, lustragio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, m... 0,00% 0000140000001 4520001
l\/alor Tntal dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
{BS 1.132,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.132,75 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.132,75
informacoes Complementares
PEDIDD 01357119
L
|
|
L
RECEBI(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 418 E CODIGO DE VERIFICAGAC DOOVHHC62
Data CPF/RG Assinatura
/ / - R — S _




16/05/2019 Banco do Brasil

16/65/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:56:08
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 16/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949,000.000.185
VALOR TOTAL 2.482,85

*¥*¥¥xxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAD 6.E80.553.DF5.4A7.24D

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

hitps//aap).bb.com.briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=fdf222ffi24a485ce4f8def3dcd4 3fcbit 212









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

PP="='TURA N "NICIP/"' DE JERIQUARA

Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA

Data Pedido
11/04/2019

Pedido
01037/19

 vrnecedorA
Enderego: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436
14400-005/Franca -SP.

\ P

039.045.098 FILTRO DE COMB
1.045.119 FILTRO DE OLEO
,.045.032 FILTRO DE AR

039.015.072 MANGUEIRA DAGUA

STIVEL

Reserva(s):
Empenho(s):

ELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel

Autorizado por :
Data: 11/04/2019

COD: 909
CNPJ: 02.612.691/0001-00

$ Unit Centro de Custo

400,00 AMBULANCIA SPRINT
80,00 AMBULANCIA SPRINT
120,00 AMBULANCIA SPRINT

_ A

Almoxarife



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

Pagina 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos
" Requisigio | Responsavel T Data
00858/19 11/04/2019
Descrigédo
AQUISICAO DE PEGA PARA MANUTENGAO DE VEICULO
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Salde
' co t 'RINT
Placa
Observagio
Item Céd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
.. Descrigdo Detalhada do Produte_ _ _ _ __ ____________________________. Observagdo o __._.
1 039.045.098 FILTRO DE COMBUSTIVEL UN 1 0 101 AMBULANCIA SPRINT
2 039.045.119 FILTRO DE OLEO UN 1 0 101 AMBULANCIA SPRINT
3 039.045.032 FILTRO DE AR JG 1 0 101 AMBULANCIA SPRINT
4 039.015.072 MANGUEIRA DAGUA UN 1 0 101 AMBULANCIA SPRINT
Prefeito Municipal lo Almoxarifado

> e —



AUTO CENTER GRILOCAR LTDA ME

CNPJ: (..612.691/0001-00

A

Preifeitura Municipal de Jeriguara
Rua Jonas Alves Costa, 559
(16) 3134-1256

QOrcamento Sprinter placa: DJP-9709

INSC.EST: 310.250.270.110

Quant Mercadoria Valor
01 Filtro de combustivel 400,00
01 Filtro de dleo 30,00
01 Filtro de ar 120,00
01 Mangueira de 4dgua 200,00
01 alinhamento 80,00
Total Geral 880,00

Franca (SP) 10 de Abril de 2019.

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 — Higienopolis — Franca-SP - Fone: (16) 3723-7191






AVENIDA CHICO JULIC, 3454
email: 4rodaspneus@d4drodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6528

/16 3724-6928

ORCAMENTO
Cliente : 158 CLIENTE Ne - 33777
Enderego : O Data : 10/04/2019
Bairro : Cidade : Hora : 15:25:31
Telefone : Celular: Vendedor :GUSTAVO
Validade: 17/04/19
VEicuLO
Veiculo: SPRINTER KM: 0 Placa: DJP-9702 Ano: Cor:
DISCRIMINAGAO PECAS / SERVIGOS
tem  Cddigo Qtd. Descricdo Unit. Total
1 999 1 FILTRO COMBUSTIVEL 450,00 450,00
2 999 1 FILTRO OLEO 90,00 90,00
3 999 1 FILTRO AR 130,00 130,00
4 999 1 MANGUEIRA AGUA 230,00 230,00
TOTAL PRODUTOS / PEG AS 900,00
5 5 1 ALINHAMENTO DIANTEIRO 90,00 390,00
TOTAL SERVIGOS 90,00
TOTAL DOS ITENS S/ DESCONTO 990,00
VALOR DO DESCONTO: 0,00
ACRESCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: 990,00
CONDIGOES PAGAMENTO 1 CREDIARIO
PARCELA VENCIMENTO VALOR
ASS. CLIENTE

{“24.009.302/0001-99“?

| £ 310.601.204.116
C & R COMERCIO DE

PNEUMATICOS LTDA - ME

Avenida Chico Jilion' 7.454

Vilz Chico Jilio - GEP: 14.403-232

FRANCA - SP

Lazdd






Ee Sy S Gt e oo T Ty e s
©Vy/ 05/ 2019 - BANCO DO BRASIL - 14:45:18
094900949 SEGUNDA VIA Qo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 186.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2019
NIV, BUCUMENTO 666.520.000.101.100
IsLUK TUTAL 3.336,00

Arrrrr TRANSHERIDU PARA:
CULENTE: AUTO CENTER GRLILOCAR LTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 161.100-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000,106.121
NR.AUTENTICACAQ D.955.CE1.9A8.67E.3B0

Banco do gras!

U8/05/2019 14 52:09

Dm0 efettada Lom sucesso por JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES.

e s g omeV2 bb U tokenSessae 551 Teefb105d3e0 7580 71491 U8 300U












PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 11/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01033119 11/04/2019
Fori lorAUTO C  ITER GRILOCAR LTDA-EF
Enderego: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 Ne: CNPJ: 02.612.691/0001-00
14400-005/Franca -SP.
CodProd  Dise. - © Unid Quant  $Unit CentrodeCusto Valor
669.005.003 RETIFICA DISCO FREIO/ALINHAMENTO uUN 1 180,00 DUCATO 2.3 - \ ; 7777
TOTAL PEDIDO 180,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs: I ’
HELEN RArAcLAa reosOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
Solicitacao de Materiais / Servigos
" Requisicio | T Data
00854/19 11/04/2019
Descricdo
SERVIGO DE MANUTENGAO E REPARAGAO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 82 DUCATO 2.3
Placa
‘Observaggio
“wem C6d.Produto Descrigho do Produto~ Unidade Qude Qude Rec, C.Custo Centode Custo
__-Descrigho Detalhadado Produto . _. Observagdo .
__1569.005.003_RETIFICA DISCO FREIO/ALINHAMENTO  UN SR 82DUCATO23 ..
Prefeito Municipal Almoxarifado

Ju

"G 44.163.531-3






AUTO CENTER GRILOC"RLTDA ME

CNPJ: 02.612.691/0001-00

A

Preifeitura Municipal de Jeriquara
Rua fonas Alves Costa, 559
(16) 3134-1256

Orcamento Ducato placa: DJM-1580

INSC.EST: 310.250.270.110

lr_Quant Mercadoria I Valor
01 Batente amortecedor diant 150,00
01 Amortecedor diant 450,00
02 Oleo freio 80,00
01 Ldmpada 1141 Philips 4,00
01 Alinhamento 80,00
01 Retifica discos 100,00
Total Geral 864,00

Franca (SP) 10 de Abril de 2019.

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 — Higienopolis — Franca-SP - Fone: (16) 3723-7191



AVENIDA CHICO JULIC, 3454

email: 4rodaspneus@d4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 /16 3724-6928

ORGCAMENTO
Ciiente - 158 CLIENTE INe - 33776
Enderegc 1 0 | Data . 10/04/2019
Bairrc - Cidade ’EHora 15:23:59
Telefone - Celular: i Vendedor :GUSTAVO
B Validade: 17/04/19
VEICULO
Velcuo:DUCATO KM: 0 Placa: DJM-1580 Ano: Cor:
DISCRIMINAGAO PECAS / SERVICOS
tem  Cddigo Qtd. Descrigao Unit. Total
1 999 1 BATENTE AMORTEC EDOR DIANT 160,00 160.00
2 999 1 AMORTECEDOR DIANT 480.00 480.00
3 999 2 OLEO FREIO 45,60 90,00
4 999 1 LAMPADA 1141 PHILIPS 5,00 5,00
TOTAL PRODUTOS / PEG AS 735,00
5 5 1 ALINHAMENTO DIANTEIRO 90,00 90,00
8 1 RETIFICA DISCO 100,00 100,00
TOTAL SERVIGOS 190,00
TOTAL DGS ITENS S/ DESCONTO 92500
VALOR DO DESCONTO: 0,00
ACRESCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: 925,00
CONDIGOES PAGAMENTO 1 CREDIARIO
PARCELA VENCIMENTO VALOR
ASS. CLIENTE

) 4.009.302/0001-99 i
: ZlE 110.601.204.116
C & R COMERCIO DE
PNEUMATICOS LTOA - ME
AvenidaChiccml\on'3.6_54’
VileChicoJ&ii‘o-CEP:16.403-232 i
. FRANCA -SP .







[N

~ I ESN S P IR
Qy/ 05,2819 - BANCO DO BRASIL - 14:45:16
VY4906949 SEGUNDA VIA Vol

COMPROVANTE DE TRANSFERENC1A
DF CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM OJERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
UATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2019
wWh. DOCUMENTO 666.520.000.101.100
VALUR TOTAL 3.336,00

trécte TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA

AGENCLA: 6520-X CONTA: 101.100-6
Niv. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAC D.955.CE1.9A8.67E.3B9

Banco do tsrasil

08/05/2019 14-52:09

Tnsagio Sleluada o om sucesso por JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES.

o bboconm braapp homeV2 bb2tokenSessao=55fc Teefb105d3e07 387 14911983a00#












Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 11/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01016/19 11/04/2019
.l lorAL . . LCe ... ALY ___. 909
Enderego: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 N°: CNPJ: 02.612.691/0001-00
14400-005/Franca -SP.
CodProd  Discr. Unid Quant  $Unit CentodeCusto ~ Valor
039.051.005 BATENTE AMORTECEDOR DIANTEIRO ~ UN. 1 150,00 DUCATO 2.3 . o N
.001.002 AMORTECEDOR DIANTEIRO PC 1 450,00 DUCATO 2.3
001.011.220 OLEO DE FREIQ 200 ML LT 2 40,00 DUCATO 2.3
039.013.003 LAMPADA 1141 UN. 1 4,00 DUCATO 2.3 N
TOTAL PEDIDO 684,00

Reserva(s):
Empenho(s):

HELEN RAarmcea reod
Interessado \ Responsavel

A

Almoxarife



Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Page 1
Solicitagao de Materiais / Servigos
) ;!;au-ls-leé-o ------ Fie—sBc;n-s-é\;e-l ------------------------------------------------------------ D _afa -----------
00837/19 11/04/2019
Descrigdo

AQUISICAO DE PEGA PARA MANUTENGAO DE VEICULO

Poder EXECUTIVO
_ Orgao SAUC~
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo }
Placa
Observacgao

‘tem Cdéd. Produto Descrigdo do Produto
Descrigdo Detalhada do Produto

Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo

Prefeito Municipal

1

RG: 44.163.531-3

Observagéo
1 0 82 DUCATO 2.3
1 0 82 DUCATO 2.3
2 0 82 DUCATO 2.3
1 0 82 DUCATO 2.3

Almoxarifado



AUTO “ENTER GRILOCAR LTDA ME
CNPJ: 02.612.691/0001-00 INSC.EST: 310.250.270.110

A

Preifeitura Municipal de Jeriquara
Rua jonas Alves Costa, 559

{16) 3134-1256

Orcamento Ducato placa: DJIM-1580

Quant Mercadoria ~ valor N
01 Batente amortecedor diant 150,00
01 Amortecedor diant 450,00

| 02 Oleo freio 80,00
01 Lampada 1141 Philips 4,00
01 Alinhamento 80,00
01 Retifica discos 100,00
Total Geral 864,00

Franca (SP) 10 de Abril de 2019.

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 — Higienopolis — Franca-SP - Fone: (16) 3723-7191






AVENIDA CHICO JULIO, 3454

email: 4rodaspneus@4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 37246928 /16 3724-6928

ORGCAMENTO
Cliente : 158 CLUENTE NO : 33776
Enderego : 0 Data : 10/04/2019
Bairro : Cidade - Hora : 16:23:59
Telefone : Celular: Vendedor GUSTAVO
Validade: 17/04/19
VEICULO
Velcuo:DUCATO KM: 0 Placa: DJM-1580 Anc: Cor:
DISCRIN . F e —irigon
ltem  Cddigo Qtd. Descrigéo Unit. Total
1 999 1 BATENTE AMORTEC EDOR DIANT 160,00 160,00
2 999 1 AMORTECEDOR DIANT 480,00 480,00
3 999 2 OLEO FREIO 45,00 90,00
4 999 1 LAMPADA 1141 PHILIPS 5,00 5,00
TOTAL PRODUTOS / PEG AS 735,00
5 5 1 ALINHAMENTO DIANTEIRO 90,00 90,00
8 8 1 RETIFICA DISCO 100,00 100,00
TOTAL SERVIGOS 190,00
TOTAL DOS IMENS 8/ DESCONTO 925,00
VALOR DO DESCONTO: 0,00
ACRESCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: 925,00
COND!C()ES PAGAMENTO 1 CREDIARIO
PARCELA VENCIMENTO VALOR
ASS. CLIENTE

04.116

r“z4.009.302/0001-99“’\‘
x

E.+310.601.2

'c'a R COMERCIO DE
PNCEUMAT\cos LTDA - ME
AvenidaChich(}lion'3,A_54_
VileChicoJﬁ\%c-CEF:‘14.403-232 ]
L. FRANCA -8P




AUTO CENTER

Grilocar

AUTO CENTER GRILOCAR LTDA EPP
AV DR ANTONIO BARBOSA FILHO. 1436 - HIGIENOPOLIS
14400-005 FRANCA - SP
FONE: (16) 3723-7191

atendimento@grilocarautocenter.com.br

‘i e DA L CAO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.017.308
SERIE 1

T LA lll

]

CHAVE DE ACESSO

35190402 6126 9100 0100 5500 1000 0173 0816 1423 5677
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe. fazenda,gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

. PRC . .. 1.0 DE AUTORuciny oo JE US
VENDA MERCADORIA 135190262448287 12/04/2019 09:48:39
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
310.250.270.110 02.612.691/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOML ' RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 12/04/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
nriA IORTAC ATVES COSTA, 559 CENTRC . 14450 nnn 12/04/2019
UF FONE /FAX e JUAL HORA DA SAIDA
JERIQUARA Pl (1630 ccew || n0-48:1 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | . | : | 684,00
VALOR FRETE VALOR SLGLURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, , : , : BRey [ 684,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLLACA DO VEIC Ur CNPJ/ CPF
- ESMO 1-DESTINAT. 02.612.691/0001-00
{ECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAI
A v ANTONIO BARBOSA FILHO FRANCA SP 310.250.270.110
QUANTIDADLE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTG PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCAM/SH CSOSN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR] ALIQ | v APROX
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
007423 1 BATENTE AMORTECEDOR DIANT-- 32141010 0500 | 5405| PC 1[150,00[150,00] 0.00]| 0,00 54.83
003768 | AMORTLCEDOR DIANT-- 87088000| 0500 | 5405) PC 1 [450,00)450,001 0,00 0,00 173.21
002677 | OLEO DE FREIO/EMB DOT 4 VARGA-- 381600007 0102 ] 5102§ LT 2] 40,00} 80,00¢ 0,00} 0,00 2024
001138 | LAMPADAS 1141 PHILIPS-- 853929107 0500 15405| PC 1 4.00 4,001 0.00( 0,00 1.26
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG v vuc D
VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DE R$ 258,53 (37.80%) COM BASE NA FONTE -
IBPT - LEI12.741 /2012 MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO
DESTINATARIO. "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPT £
NACIONAL" "NACO GERA DIREITO DE CRED DEISS E IPI" DUCA
Gerado por Gestore Sistema ¢ Tecnologia F (16) 99139-4702 | www gestoresisiemas com br
R ('[B}%MOS DEAUTOC . ..o ) ANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-¢
EMISSAQ 12/042010 VALOR TOTAL 684.00 DESTINATARIO PREFEITURA MUNICIPAL DESERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, [4450-000-
JERIQUARA-SP 000.017.308
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




LT Bancu do Brasii

08/052°019 14 52 04

A Cooanh B i
08/95/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:45:1@
694996949 SEGUNDA VIA Q081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: PMm JCKIQUARA -FUS
AGUNTIAY (L9a9-3 CONTA: 196.121-6
DAVA DA TRANSFERENCLA 08/05/2019
Nit. DOCUMENTO 666.520.000,1091.100
VALOR TOTAL 3.336,00

Tr#+xs TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AUTO CENTER GRILOCAR ELTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 101.100-6
NR. DOCUMENTO

NhLCAUTENTLUACAD

G el Lda Lo sueesso por JB5 159547 COER [UIZ CARVALAO GONCALVES

oy Ul Lo ol adppnonieV2 bb?lokenSessao =550 1eefb105d3007 380 7 149119830004 i












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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 11/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01043/19 11/04/2019
FornecedorAUTO CENTER C...LC_.AR _. JA-EPP e e
Endereco: Av: Dr. Antonio B. Fitho, 1436 N°: CNPJ: 02.612.691/0001-00
14400-005/Franca -SP.
CodProd Dis.  Und Quant $Unit CentrodeCusto Valor
652.001.019 ALINHAMENTO/BALANCEAMENTO/MONTAGEM  UN H’f’z‘obfob‘DOCATé - : ) : o : 7’
TOTAL PEDIDO 200,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.. - - 7

HELEN i\ s e oo S5SOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



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

Pagina 1
Solicitacao de Materiais / Servigos
" Requisizao Responsavel T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTmTITTTTTY Data
00864/19 11/04/2019
Descrigéo
SERVICOS DE MANUTENGAO E REPARAGCAO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 129 DUGCATO

Placa

Observagao

““em Co&d. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo

_...Descrigho Detathada do Produte_ ______ _ L _..... Observaglo o eoo-.
1 652.001.019 ALINHAMENTO/BALANCEAMENTO/MONTAGEMUN 1 o] 129 DUCATO

Prefeito Municipal Almoxarifado
Junanu s>urrews Luunuu
RG: 44.163.531-3



AVENIDA CHICO JULIO, 3454
email: 4rodaspneus@d4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 /16 3724-6928

ORCAMENTO
Cliente : 158 CLIENTE No: 33774
trnderego . O Data - 10/04/2019
IRairo . Cidade : Hora : 15:19:23
Telefone . Celular: Vendedor GUSTAVO
Validade: 17/04/19
VEICULO
Veiculo:DUCATO KM: D Placa: CUH-7890 Ano: Cor: W
DISCRIMINAGAO PECAS / SERVIGCOS
ltem  Codigo Qtd. Descrigdo Unit Total
4 99 2 VALVULAS DE SEGURANCA (BICO) 15,00 30,00
TOTAL PRODUTOS | PEC AS 30,00
1 5 1 ALINHAMENTO DIANTEIRO 90,00 90,00
2 s 4 BALANCEAMENTO 20,00 80,00
88 4 MONTAGEM PNEU 15,00 60.00
TOTAL SERVIGOS 230,00
TOTAL DOS ITENS S/ DESCONTO 260,00
VALOR DO DESCONTO: 0,00
ACRESCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: 260,00
CONDICOES PAGAMENTO 1 CREDIARIO
PARCELA VENCIMENTO VALOR
ASS. CLIENTE

24,009.302/0001-99 ™1

| £.:310.601.204.116
C & RCOMERCIO DE
PNEUMATICOS LTDA - ME
Avenida Chico Jllion' 3.454
Vilz Chico Jalio - CEP: 14.405-292
L FRANCA -SP



AUTO CENTER GRILOCAR LTDA ME

CNPJ: 02.612.691/00U1-0U

A

Preifeitura Municipal de Jeriquara
Rua Jonas Alves Costa, 559
(16) 3134-1256

Orcamento Ducato placa: CUH-7890

INSC.EST: 310.250.270.110

| Quant

Mercadoria Valor
02 Bico de roda 20,00
01 Alinhamento 80,00
04 Balanceamento 80,00
04 Montagem 40,00
Total Geral 220,00

Franca {SP) 10 de Abril de 2019.

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 — Higienopolis — Franca-SP - Fone: (16) 3723-7191









- BANCO DO BRASIL - 14:45:1@
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

O8/05/ 2019
LY4906949

wb LERTE P JERIQUARA -FUS

ACUNCTAY 0Y4Y -3 CONTA: 166.121-6
UATAC DI ERANSEFERENCIA @8/05/2019
KL DOCUMENTO 666.520.600.101.160
VALGCR TOTAC 3.336,00
Trrrrr JRANSFERIDO PARA:

CUIENTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 101.100-6

666.949.000.106.121

D.955.CE1.9A8 . 67E.3B0

NK L, AJTENT LUACAQ

Banco do Brasil

08/05:2019 14 52.0¢

G a0 bl o Ul esso por B5 15597 L DER LUIZ CARVALHO GONCALVE S

G Lo D adaphome V2 b7 tohenSessao=55f0 1eefb105d3e07 3567 1401
e

1 o
168

00












PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 11/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01042/19 11/04/2019
FornecedorAUTO (  ITER GRILOCARL._A _. 2 CC.. 909
Enderego: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 Ne: CNPJ: 02.612.691/0001-00
14400-005/Franca -SP.
CodProd Dse.  Und Quant SUnit CentrodeCusto ~  Valor
039.105.021 BICODERGDA PC 2 1000 DUCATO -
TOTAL PEDIDO 20,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.
HELE! SSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
Solicitagdao de Materiais / Servigos
" Requisicio T Data
00863/19 11/04/2019
Descricdo
. AQUISICAO DE PECA PARA MANUTENCAO DE VEICULO
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Satude
Centrode Custo 429 DUCATO

Placa

Observagao

‘tem Cdd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo

____Descrigho Detathadado Produto _ _ _________________________.______ Observagdo L ____._.
1 039.105.021 BICO DE RODA PC 2 0 129 DUCATO

Prefeito Municipal Almoxarifado

]u/ic.... e LU LULHIUY
RG: 44.163.531-3



AUTO CENTER GRILOCAR LTDA ME
CNPJ: 02.612.691/0001-00

A

Preifeitura Municipal de Jeriquara

Rua Jonas Alves Costa, 559

{(16) 3134-1256

Orcamento Ducato placa: CUH-7890

INSC.EST: 310.250.270.110

Quant Mercadoria Valor
02 Bico de roda 20,00
01 Alinhamento 80,00
04 Balanceamento 80,00
04 Montagem 40,00
Total Geral 220,00

Franca (SP) 10 de Abril de 2019.

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 — Higienopolis — Franca-SP - Fone: (16) 3723-7191






AVENIDA CHICO JULIO, 3454
email: 4rodaspneus@4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 37246928 /16 3724-6928

ORCAMENTO
Cliente ; 158 CLIEN~ Ne: 33774
Endere¢o : 0 Data: 10/04/2019
Bairro : Cidade : Hora : 15:19:23
Telefone : Celutar: Vendedor :GUSTAVO
Validade: 17/04/19
VEiCULO
Veicuo:DUCATO KM: 0 Placa: CUH-7890 Ano: Cor:
DISCRIMINAGAO PEGAS / SERVIGOS
ltem  Cadigo Qtd. Descricdo Unit. Total
4 g9 2 VALVULAS DE SEGURANCA {BICO) 15,00 30,00
TOTAL PRODUTOS | PEG AS 30,00
1 5 1 ALINHAMENTO DIANTEIRO 90,00 90,00
2 6 4 BALANCEAMENTO 20,00 80,00
. 88 4 MONTAGEM PNEU 15,00 60,00
TOTAL SERVIGOS 230,00
TOTAL DOS ITENS S/ DESCONTO 260,00
VALOR DO DESCONTO: 0,00
ACRESCIMO FINANC: 000 TOTAL: 260,00
CONDIGCOES PAGAMENTO 1 CREDIARIO
PARCELA VENCIMENTO VALOR
ASS. CLIENTE

!'"24.009.302/0001-«99“‘!
| E.0310.601.204.116
C & R COMERCIO DE
PNEUMATICOS LTDA - ME
Avenida Chico Jilion’ 3.454
Vilz Chico Julio - CEP: 14.405-252
FRANCA - SP






aneo do Brasil

UB/05/2019 14 52 0%

e LIMISS IO e Cotnpie /i tes
©8/05/2019 - BANCO DO BRASIL -  14:45:10
694986949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENIE P/ CONIA CORRENTE

CLITNTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCILIA: ©949-3 CONTA: 106.121-6

UATA DA TRANSFERENCIA v8/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.520.000.161.100
VALOR TOTAL 3.336,00

trrrrr o [KANSEFERIDO PARA:
CLIFNTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA

AGENCLAY 6520-X CONTA: 101.100-6
NR. DOCUMENIC 666.949.000.106.121
NRLAUTENT LCACAQ D.955.CE1.9A8.67E.380

Finsagan cleteada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES.

Ceenh an tr e homeVE bb7tokenSessao b5l Teefb 105435 eU7 560 £ 1au i s SuDUA












PREFEITURA MUNICIP/* T STV T)ACS

| §» Rua Jonas Alves Costa, 559
4 CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 11/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01041/19 11/04/2019
FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP COD: 909
Enderego: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 N°; CNPJ: 02.612.691/0001-00
14400-005/Franca -SP.
CodProd  Discr. . 0 Unid Quant  $Unit CentodeCusto ~ Valor
039.000612 ALINHAMENTO S uUN 1 *so,’ob’AMéOLANénAéPhir{T: -
TOTAL PEDIDO 80,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs: S S -

HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



PF~~~ TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
Solicitagao de Materiais / Servigos
" Requisigio Responsavel T TTTTITTTTTTTTTTTTTmmmmmTmTITIIITTTTTY Data
00862/19 11/04/2019
Descrigao
SERVIGOS DE MANUTENCAO E REPARAGAO MECANICA DE VEICULOS AUTOMC . DRES
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
CentrodeCusto 4101 AN~~~ M 2 PORINT
Placa
Observagao T TTTTTTTIITTTImTTITTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e
“ltem C6d. Produto Descrigio do Produte  Unidade Qude QideRec. C.Custo Centrode Custo
.__ Descrigho Detalhada do Produto_ _ _ _ _ _ _____________________________ Observagdo o _____.
1 039.000.612 ALINHAMENTO UN 1 0 101 AMBULANCIA SPRINT

Prefeito Municipal Almoxarifado

.IU..w rw o W LUCIngo
RG: 44.163.531-3



AUTO CENTER( " ILOCA” LT A M

CNPJ: 02.612.691/0001-00 INSC.EST: 310.250.270.110

A

Preifeitura Municipal de Jeriquara
Rua Jonas Alves Costa, 559

(16) 3134-1256

Orcamento Sprinter placa: DJP-9709

| “Ezﬁé?fr“ o Mercadoria Valor

01 Filtro de combustivel 400,00
01 Filtro de dleo 80,00
01 Filtro de ar 120,00
01 Mangueira de dgua 200,00
01 | alinhamento 80,00
Total Geral 880,00

Franca (SP) 10 de Abril de 2019.

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 — Higienopolis — Franca-SP - Fone: (16) 3723-7191



AVENIDA CHICO JULIO, 3454
email: 4rodaspneus@4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 /16 3724-6928

ORCAMENTO
Cliente : 158 CLIENTE Ne 33777
Enderego 0 Data . 10/04/2019
Bairro . Cidade : Hora : 152531
Telefone - Celular. Vendedor :GUSTAVO
Validade: 17/04/19
VEiCULO
Velculo:SPRINTER KM: 0 Placa: DJP-2709 Ano: Cor:
DISCRIMINAGAO PECAS / SERVICOS
tem  Cédigo Qtd. Descrigdo Unit. Total
1 999 1 FILTRO COMBUSTIVEL 450,00 450,00
2 999 1 FILTRO OLEO 90,00 90,00
3 999 4 FILTRO AR 130,00 130,00
4 999 1 MANGUEIRA AGUA 230,00 230,00
TOTAL PRODUTOS / PEG AS 900,00
5 5 1 ALINHAMENTO DIANTEIRO 90,00 90,00
TOTAL SERVIGOS 90,00
TOTAL DOS TENS S/ DESCONTO 990,00
VALOR DO DESCONTO: 0,00
ACRESCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: 990,00
CONDIGOES PAGAMENTO 1 CREDIARIO
PARCELA VENCIMENTO VALOR
ASS. CLIENTE

f”24.009.302/0001-99 i
| £ 310.604.204.116
C & R COMERCIO DE
ENEUMATICOS LTDA - ME
fvenida Chice Julio n'3.854
Vil Chico Jilio - CEF: 14.405-282
' FRANCA -SP .t









s san A coingno s ey

JE/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:45:19
Lodvye693Y SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONVA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA:T 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 88/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.520.000.101.100
VALOK TOTAL 3.336,00

triret JRANSFERLIDO PARA:

CLLYNTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA
AGENCIAT ©520-X CONTA: 101.16006-6
WR. DOCUMENTO 60606.949.000,106.121

NR.AUTENTICACAO

D.955.CE1.9A8.67E.3B@

Bunco do Brasil

0U8/05:2019 14 52°0¢

s ao etetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES.

S Tt ot aarphomie V2 bUPokenSessao b5 Teelh 1050 sel /350 7101y

1
2

RN












15/04/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA
SECRLETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢

Numero da
NFS-e

171

Data e Hora da Emissdo 150472000 132528 Competéncia 154.2010 Codigo de Veriticagao

7934525609

Namero do RPS No. da NFS-v substituida Local da Prestagdo

FRANCA - 5P

Dados do Prestador de Scrvigos

Razio Social'Nome EUNICE ODETE MARTINS DU NASCIMENTO FRANCA ME

Nome Fantusia

CNPICPET 02.918.256/0001-08 I laserigiio Municipal I 22038 IMunmme FRANCA - Sp

ey =~ =D RUA VOLUNTARITOS DA FRANCA 563 - SAQ JOSE CEP: {4403-424

Complementy: ] [elefone [ (16Y3722-8776 \C-m;xil:l avas(,comd.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razio Social Nome | prefeitura municipal jeriquana

CNPILCPF i R mTI MUy JERIG ...

Enderego ¢ CTP jonas ihves costa 559 - contro CEP - 14450-000

Complemento I Teletone l i meise l e-mail: I empenhofwjeriquarasp.gov.br

Discriminacio dos Servigos

Foram prestados servigus de manuiengio:
! Vabvala com unnditicador
I Processadon de oxigénie

Codigo do Servigo / Atividade

14.01 331210300 - MANUTENCAQ E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROT

Detathamento Especifico da Construgiio Ci

Codiga da Obra l | Codigo ART l
Tributos Federais
l IS l I COFINS I | IR(RS) | I INSSRS) l l CSLL(RS) I
Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 1.500,00 Naturcza Operagio Valur dos Servigos RS 1.500,00
(-} Desconto Incondicionado I-Tributagdu no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
-3 Deseonto Condicionade Regime especial Tributagio (-1 Desconto Incondicionado
(-1 Retengoes Federais [ER316} 0-Nenbum Buse de Citleulo 1.500,00
Outras Relengoes Qpyio Simples Nactonal (x ) Aliquota o 384
(-1 ISS Retido 0.00 1-Sum 1SS u reter: ) Sim (X) Ndo
(=)} Valor Liquido RS 1.500,00 Incentivador Cultura (=) Valor do ISS: RS 0,00
2-Niw
Avisos 1- Unmia via desta Nota Fiscal serd enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2~ A autenticidade desta Nota Fiscal poderi ser verilicada no site. franca.ginfes.com.br com a wtilizagio do Codigo de Verilieago.
3 - Documento emitido por ME vu EPP optante pefo Simples Nacional Ndo gera diretto s credito fiscal de 185 ¢ 101

1nm



00612019 Banco do Brasil

02/05/2018 14:48:16

5 L

~F Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©2/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.19
69493086949 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1588-1 - FRANCA BAIRRO ESTACAO
CONTA: 16.123-0

FAVORECIDO: EUNICE ODETE MARTINS DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 02.918.256/0001-08

VALOR: R$% 1.500,00
DEBITO EM: 82/05/2019

DOCUMENTO: 058201
AUTENTICACAO SISBB: ©.73B.2F4.AD5.8067.E13

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

hitps:/7aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=c8icfe569fcedde2bdc8de8a1a817i974# 11









Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Pégina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 28/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00847/19 28/03/2019
FornecedoDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME COD: 2283
Enderego: AV ANTONIO PRADO N°: 2483 CNPJ: 10.691.187/0001-70
CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
662.002.002 AC SALICILICO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBETASOL 0,0 UNI 5 23,90 MANUT DA ADMINISTR o
'52.002.006 ALLOPURINOL 50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETID  CAP 160 0,64 MANUT DA ADMINISTR

452.002.010 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%+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 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 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 OLEO DE AMENDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + COLD CR  UNI 6 18,89 MANUT DA ADMINISTR

72.002.066 OMEGA 3 1GR 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 3.594,64

000021/18 - PREGAO PRESENCIAL: 20
Reserva(s):
Empenho(s):

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Precos: 000021/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada:

20



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPS. S30 Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

Email — saude@jeriquara.sp.gov.brSaude para todos — Adm. 2017/2020 FICHA N°

Pregdo Presencial n® 20/2018 Processo n® 021/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME
inscrita no CNPJ/MF sob n® 10.691.187/0001-70, Inscrigdo ~ itadual sob o n° 280.067.040.113, com
endereco na Avenida Anténio 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):-

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 48 /2019

ITEM | MEDICACAO MANIPULADA QUANT | VALOR VALOR
TOTAL
2 AC SALICILICO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBETASOL | 5 UNID 23,90 119,50
i 0,05% QSP SHAMPOO 200ML
6 ALLOPURINOL 160 CAP 0.64 102,40
50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETIDINA200MG+
| INDOMETACINA20MG+PIROXICAM 40MG | I
10 ANLODIPINA SMG+RAMIPRIL 2.5MG 120 CAP 0,39 46 80
12 BETAMETASONA VALERATO 1MG/G CREME BASE 8 UNI 9,89 79.12
| QSP30GR S SR B ,
13 | BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 4 unid 44,89 179,56
5%+TRICHOSOL QSP 100ML - - o -
18 | CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO QSP 120ML | 12UNI | 1489, 17868
21 CLOBETASOL 0,05%/ SHAMPOO QSP 120ML 10 UNI | 14,39 143,90 |
29 CRAMBERRY 400MG ~ T320cCAP | 0,88 281.60
130 | DIACEREINA 100MG 300 CAP 0,64 192.00
32 DIACEREINA 50MG+PARACETAMOL 350 160 CAP 0,68 108,80
MG+TENOXICAM 20 MG -
34 DOMPERIDONA 10MG 260 CAP 0,26 67,60
44 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR 16 UNI 25,89 414,24
48 GINKGO BILOBA 120MG | 110cAP | 0,41 4510 |
| 49 | GINKGO BILOBA 80MG 240CAP 039 9360
' 53 | LANZOPRAZOL 30MG T lTisocaP | 0,48 u_i@iOJ
54 LORATADINA 10MG+ 240 CAP 1,18 28320
NACETICISTEINA200MG+PREDNISOLONA
| 10MG+RANITIDINA150MG
56 LUTEINA 10MG —[120cAaP | 039] 46,80
54 OLEO DE AMENDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + 6 UNI 18,89 113,34
) COLD CREAM QSP 200GR .

66 | OMEGA 3 1GR e T T360cAP 047 169,20
69 | ORLISTAT 120MG e |390CAP | 118} 460,20
74 PASSIFLORA INCARNATA [ + CRATAEGUS 180 CAP 0.44 79.20
, OXYCANTH o R e e R

82 | SULFATO DE ziNcO30OMG ~  ~ _~  _ _ 180CAP | 039} 7020
83 | TANSULOSINA 4MG - 120CAP | 088 ~ 10560

84 TERBINAFINA 250MG 180 CAP 0,89 160,20

88 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG 390 CAP | 0,34 132,60
L ] TOTAL | 3.759,84

Jeriquara, Abril de 2019.

NJ

liana Sarreta Lucindo
Chefe do Departamento de Saude

brazuldrogariaemanig--'~~~-~-"~-"-"-- -

drog cristaisw.hotm=il.com







4389/, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
$ ‘u Rua Jonas Alves Caosta, 559
m CNPJ : 45353315/0001-50 e
PEDIDO DE COMPRA Adtorizado por
Data : 28/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00847/1 9 28/03/2019
FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME COD: 2283
Endereco: AV ANTONIO PRADO N®: 2483 CNPJ: 10.691.187/0001-70
CRISTAIS PAULISTA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit  Centro de Custo Valor
662.002.002  AC SALICILICO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBETASOL 0,0/ UNI 5 2390 MANUT DA ADMINISTR.
"2.002.006 ALLOPURINOL 50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETID!  CAP 160 0,64 MANUT DA ADMINISTR,
2002010 ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL 2,5MG CAP 120 0,39 MANUT DA ADMINISTR,
662.002012 BETAMETASONA VALERATO 1MG/G CREME BASE QSP 30¢  UNjJ 8 9,89 MANUT DA ADMINISTR.
662002013  BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 5%+TRICHOS' UNI 4 44,89 MANUT DA ADMINISTR,
662.002.018 CETOCONAZOL 2% + SHAMPQO 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 T0MG 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 110 0,41 MANUT DA ADMINISTR
662 002.049  GINKGO BILORA 80MG CAP 240 0.39 MANUT DA ADMINISTR.
662002053 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 OLEO DE AMENDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + COLD CR  UNI 6 18,89 MANUT DA ADMINISTR.
1.002.066 OMEGA 3 1GR CAP 360 0,47 MANUT DA ADMINISTR,
w02 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,
662.002083 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 3.594 64

000021/18 - PREGAO PRESENCIAL: 20

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.. Pedido gerado a partirfdo resultado Solicitagao: 00685/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagcdo de Registro de Precos: 000021/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade; PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada:

20



03/05/2019 Banco do Brasil

03/05/2019 14-48:07

i missao de comprovantes
I
83/05/2019 - BANCO DO BRASIL -  14:47:57
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 03/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.9000.005.137
VALOR TOTAL 3.594,64

*#xA*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DROGARIA CRISTAIS PAULIST

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.137-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 9.AE8.EDC.233.65A.BA2

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

nitps s aap) bb.com briaapihomeV2 bb?tokenSessao=9ccafaa’71eebBfc21fcoc3078f36504 11












CA' “Al 104 | 10492.96724 94000.100043 00061529715 1 78800000090000

e Vencimento

_OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA - EPP - CNPJ:54.237.185/0001-81 05/05/2019
Endereco Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200  BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA ¢ 1676-296729-4
Data do Documento N° do Documento Carteira Espécie Doc | Aceite | Data do Processamento | Espécie | Nosso Nimero

05/04/2019 051604/1 01 DM N 05/04/2019 R$ 14000000000615297-5
Pagador: (=) Valor do Documento

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

RUA JONAS ALVES COSTA. 559  BAIRRO: CENTRO [y Desconto / Abatimen
JERIQUARA - SP CEP: 44, )00
Assinatura do Recebedor Data Entrega
/ /

Controle do Beneficiario

CA' ‘ A I 104 | 10492.96724 94000.100043 00061.529715 1 78800000090000

v v wgTHOITIIY

veICInento
Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 05/05/2019
Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficiario
OXI-FRANCA COMERC!O DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA - EPP - CNPJ:54.237.185/0001-81 1676-2967294
Enderego Beneficidrio U
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200  BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA € 14000000000615297-5
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento {=} Valor do Documento
05/04/2019 051604/1 DM N 05/04/2019 900,00
da Conta / Respons, Carteira Espécie |Quantidade (X) Valor (-) Desconto / Abatimento
01 R$
Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): (*+) Mora / Multa
Apoés Vencimento Mora dia R$ 2,97
(+) Outros Acréscimos
SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APOS VENCIMENTO (=) Valu: vuwnauu
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: Cédigo de haixa
Autenticagdo mecénica Recibo do Pagador
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Corte o Lnha Pontioada
104 | 1049296724 94000.100043 00061529715 178800000090000
;Efl
ocal de Pagamento i Vencimento
Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 05/05/2019
Beneficiario Agéncia / Cdigo Beneficiario
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA - EPP 1676-296729-4
Enderego Beneficidrio Nosso Niimero
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200  BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA C 14000000000615297-5
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
05/04/2019 051604/1 DM N 05/04/2019 900,00
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie [Quantidade {X) valor (-} Desconto / Abatimento
01 R$
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): (+} Mora / Multa
Apos Vencimento Mora dia R$ 2,97
(+) Out. . .~créscimos
SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APOS 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
P~yador / Avalista: -
wayu varniva ricna de Compensagéo

AR A



Uo/UD/2u1Y Banco do Brasil

06/05/2019 10:40:05

~F Emissac de comprovantes
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©6/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.48.07
6349306949 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2213-6 - CID.NOVA-U.FRANCA
CONTA: 31.1408-5

FAVORECIDO: OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E F
CPF/CNPJ: 54.237.185/06001-81

VALOR: R$% 900,00
DEBITO EM: ©6/85/2019

DOCUMENTO: 050601
AUTENTICACAO SISBB: 2.9D7.252.DF9.709.95F

Transacao cfetuada com sucesso per: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES.

DRSS dapp bl conibriaasprhomeV2 bb?lokenSessao=27f2951eefcd8018aa7561595a279aa2# 1"









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1

PEDIDO DE COMPRA

2edido Data Pedido
01233/19 30/04/2019

“ornecedorBRUNO CESAR ALBERTIN
=ndere¢o: R 06
ORLANDIA

Cod Prod Discr.

017.015.131 CARTUCHO DE TONER HP 2612A

Reserva(s):
Empenho(s):

Obé.:

Interessado \ Responsavel

N°: 1363

Autorizado por :
Data: 30/04/2019

Data Entrega

COD: 4116
CNPJ: 24.304.337/0001-50

Unid  Quant $ Unit Centro de Custo
777777777 UN 14 38,00 MANUT DA ADMINISTR
UN 10 55,00 MANUT DA ADMINISTR

Almoxarife

Valor

1.082,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Page 1
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 4535331 01-50 30/04/2019

Quadro de Cotagao - 01043/19

Prc.Unitario Prego Total Prc.Unitario Prego Total Pre.Unitario Prego Total

Produto/Servigo QTD Proponente_4116 Proponente_892 Proponente_2524 Vencedor(es)

017.015.131 CARTUCHO DE TONER HP 2612A 14 38,00 532,00 45,00 630,00 40,00 560,00 4116 532,

016.061.081 CARTUCHO DE TONER HP ¢  A/436A/285A UNI 1ﬂ 55,00 550,0(ﬂ 60,00 600.00[ 55,00 550,00] 4116 550,
Valor Total da Cotacdo: 1.082,0

Relagdo de Proponentes Parti  antes

4116 BRUNO CESAR ALBERTIN
892 GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME
2524 N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME

Relagéo de Proponentes Vencedor(es)

4116 1.082,00

Aprovadc or: Digitador (a)
NATHALIA PAULA OLIVEIRA




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Page 1
Solicitagdao de Materiais / Servigos

" Requisigio | Responsavel T Data

01043/19 _ 30/04/2019

Descrigdo

AQUISICAO DE CARTUCHO DE TONER HP PARA IMPRESSORA

Poder EXECUTIVO

Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Satde

Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa
“Observagio T TTTTTTTITTIITTTomTommmTmmmmmmmmmmmmmmmmm e
“ttem Céd. Produto Descrigho do Produte  Unidade Qtde QtdeRec. C.Custo Centrode Custo
_____ Descrigdo Detalhada do Produto ___ ______________________________Obsevaggo .

_1.017.015.131 CARTUCHO DE TONER HP 2612A UN 14 0 _ 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
2 016.061.081 CARTUCHO DE TONER HP 435A/436A/285A UNIUN 10 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal -’Ulié Almoxarifado

iU D33









IR R R Banco do Brasil

G3360U8 1451909498008
08/05/2019 14 55.25

roassan do vompron tes
S1sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.26
0949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
FCD - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 3424-X - ORLANDIA

CONTA: 13.002.649-4

FAVORLCIDO:  BRUNO CESAR ALBERTIN 35056667854
CPR/CNPD: 24.304.337/0001-50

VALOK: R$ 1.082,00
DLBITO EM: ©8/05/2019

DOCUMENTO: 950801
AUTENTICACAO SISBB: D.3D7.83D.500.7ED. 24C

Prasaan vietuaia o sucesso port JCUGE876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

Ci, th oo o gaprhionieV 2 bh?tokenSessao "9583252b0d93u7 1edsdaeh Toedyt0d 11 7H# 1.









Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ : 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Atorizade por -
Data: 11/04/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
01044/19 11/04/2019
FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP COD: 909
Endereco: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 N°: CNPJ: 02.612.691/0001-00

14400-005/Franca -SP.
CodProd  Disc. - o Und Quant  SUnit CentrodeCusto ~ Valor
026.014.147 LAMPADA NIGHT BREAKERH1 1 UN 2 126,50 AMBULANCIA DUCATO -

3.014.148 LAMPADA NIGHT BREAKER H7 UN 2 152,00 AMBULANCIA DUCATO
v39.083.037 SUPORTE FAROL L.E. UN 1 25,00 AMBULANCIA DUCATO
039.188.010 RELE PC 1 80,00 AMBULANCIA DUCATO -
TOTAL PEDIDO 662,00

Reserva(s):
Empenho(s):
Obs:

HELEN 50A

Interessado \ Responsavel Almoxarife




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
Solicitagao de Materiais / Servi¢os
" Requisigio | Responsavel T TTTTIIITTTTTITTTTITTTImmmTTTIIIIITTO Data
00866/19 11/04/2019
Descrigdo
AQUISIGAO DE PEGA PARA MANUTENCAO DE VEICULO
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 115 AMBULANCIA DUCATO CARGO
Placa
Observagao
Item Cdd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
- .Descriglo Detathada do Produto___ __ __ ____________ ... Observagdo . _._.__..
1 026.014.147 LAMPADA NIGHT BREAKER H1 UN 2 0 115 AMBULANCIA DUCATO CARC
2 026.014.148 LAMPADA NIGHT BREAKER H7 UN 2 0 115 AMBULANCIA DUCATO CARC
3 039.083.037 SUPORTE FAROL L.E. UN 1 0 115 AMBULANCIA DUCATO CARC
4 039.188.010 RELE PC 1 0 115 AMBULANCIA DUCATO CARC

Prefeito Municipal Almoxarifado

Juliana Sarreta Lucindo
RG: 44.163.531-3



AUTO CENTER GRILOCAR LTDA EPP

AV DR ANTONIO BARBOSA FILHO, 1436 - HIGIENOPOLIS
14400-005 FRANCA - SP

A OPERACAO

il €

AUTC CENTER

FONE: (16) 3723-7191
atendimento@grilocarautocenter.com.br

VENDA MERCADORIA

0-ENTRADA
1-SA{DA

SERIE 1

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

000.017.306

FOI wa 1/]

)0 L 1

CHAVE DE ACESSO

3519 0402 6126 9100 0100 5500 1000 0173 0610 7547 7764

]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.bi/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

135190262439772 12/04/20!9 09:46:41

INSCRICAO £~ . INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST [RIBUT CNP)

310.250.270.110 02.612.691/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME - RAZAO SOCIAT CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
|PPEEEITHD A R napat nEACRIQUARA 45.353.315/0001-59 12/04/2019
3 i BAIRRO 7 DISTRITO CeP DATA DA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 12/04/2019
MUNICIPIO UF | FONE /TAX INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
JERIQUARA SP (16) 3134-1256 09:46:25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
: 1" 0,00 : I 0,00 662,00
VALOR FRETE |VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
n0n 000 s s R s 62,00
TRANSPQ __TESTR...... _XTADOS
\ow TRAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF _ |CNPJ/CPF
o ‘FSMO 1-DESTINAT, 02.612.691/0001-00
MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Lo ANT()NIO BARBOSA FILHO FRANCA SP 310.250.270.110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B CALC [ VALOR| ALIQ | v APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
003275 | LAMPADA NIGHT BREAKIR HI-- 85392910 0500 | 3405] PC 2(126.50(253.00] 0,00 0,00 79.57
003274 | LAMPADA NIGHT BREAKER H7-- 85392910| 0500 | 3405| PC 21152,00(304,00f 0,00 0,00 95.61
008087 | SUPORTE FAROL L.E -- 87089990 | 0500 | 5405 PC 1] 25.00f 25001 0.00{ 0.00 0,00
002632 | RELE-- 85364100| 0500 | 5405} PC It 80,00] 80.00] 000( ©.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DE R$ 175,18 (26.46%) COM BASE NA FONTE -
IBPT - LE1 12.741 /2012. MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO
DESTINATARIO. "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PEL ™ €™ 4™ e
NACIONAL" "NAO GERA DIREITO DE CRED DE ISS E [PI" DUCATO PLAC!
Gerado por Gestore Sistema e Tecnologia [{16) 99159-4702 ] www._gestoresistemas com br
[ RECEBEMOS DE AUTC im0 OSPL . E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA I? NE-e
EMISSAO" 12/0472019 VALOR TOTAL 662,00 DESTINATARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, $50, CENTRO, 14450-000-
JERIQUARA-SP 000.017.306

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




A

AU 10 CeNTER GRILOCAR LTDA ME
CNPJ: 02.612.691/0001-00

Preifeitura Municipal de Jeriquara
Rua Jonas Alves Costa, 559
(16) 3134-1256

Qrcamento Ducato placa: FUD-3540

INSC.EST: 310.250.270.110

Quant Mercadoria Valor
02 Ldmpada Night Breaker H1 253,00
02 Lampada Night Breaker H7 304,00
01 Suporte farol l.e. 25,00
01 Rele 80,00
Total Geral 662,00

Franca (SP) 10 de Abril de 2019.

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1. 5 — Higienopolis

Tranca-SP - Fone: (16) 3723-7191






AVENIDA CHICO JULIO, 3454

email: 4rodaspneus@drodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 /16 3724-6928

ORCAMENTO
Cliente : 158 CLENTE Ne: 33775
Endereco : 0 ‘ Data : 10/04/2019
Bairro : Cidade : Hora : 15:221:29
Telefone : Celular: Vendedor :GUSTAVO
Validade: 17/04/19
VEICULO
Veicuo:DUCATO KM: 0 Placa: FUD-3540 Ano: Cor:
DISCRIMINAGAO PECAS / SERVICOS
ltem  Cédigo Qtd. Descrigao Unit. Total
1 999 2 LAMPADA NIGHTBREAKER H1 135,00 270,00
2 ggg 2 LAMPADA NIGHT BREAKER H7 160,00 320,00
3 999 1 SUPORTE FAROL - LADO: ESG 30,00 30,00
4 999 1 RELE 85,00 85,00
TOTAL PRODUTOS / PEG AS 705,00
TOTAL DCS [TENS S/ BESCONTO 705,00
VALOR DO DESCONTO: 0,00
ACRESCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: 705,00
SONDICOES PAGAMENTO 1 CREDIARIO
PARCELA VENCIMENTO VALOR
ASS. CLIENTE

i 24.009.302/0001-99'1
l,E.:310.601.204.116
<'a R COMERCIO DE
SyEUMATICOS LTDA - ME
" hyaniga Chice Jilio n 3,454
02 Cring Jilis - CEPL 14403282
' “RANCA .SP




than oo do Brawil

08/05/2019 14 52.09

e LS SHL e L L s
ok, U5 2019 - BANLU DO BRASIL - 14:45:19
HUASULY Y SEGUNDA VIA ouLl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
UF CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
UATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2019
i . DUCUMENTD 666.520.000.101.100
JAulke Tulan 3.336,90
s TRANSEERLDO PARA:

Uolinil: AUYO CENTER GRILOCAK LIDA

AGENCIA: ©520-X CONTA: 191.180-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.1086.121
NR.AUTENTICACAQD D.955.CE1.9A8.67E.3806

IMalmovao eleluada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

4| W 45353315/0001-50
T

Exercicio: 2019
ORDEM DE PAGAMENTO

Page 1

ORDEM DE PAGCAMENTO

01837

DATA: 07/05/2019
AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP
Antonio B. Filho,
14400-005/Franca

Credor. .:
Endereco:

Cldade. .:

AV

Discriminagdo. . :

Dr.

VENCTO:07/05/2019

-SP.

14306

CNPJ:

CEP:

referente pagamento pelo fornecimento de servicos
a/reparos em geral.

Valor 3.336,00

PAGTO: 07/05/2019
02.612.691/0001-00 Cod: 909

mecanicos/pintura/funilari

(trés mil, trezentos e trinta e seis reals) * *

3 * F * Ed * B * * * * * * Rl * * * * * »* * +* *

* A * * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 3.336,00
EMP/SUB  H. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2174 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 800,00
2179 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00
2181 . /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 662,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 662,00
2152 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 710,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 710,00
2153 - 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 684,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 684,00
2170 - /1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 180,00
2178 * 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00
2180 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 200,00
1Al ... 7 - F5 3.336, 00 RS 0,00 RS ©,00  ES 3.336,00
Despesa Liguida: RS 3.336,00
ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE — arvalho Gongalves

rrereno wviunicipal

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Eaitl o | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 106121-6 | TRANSF | 3.336,00
TOTAL. RS 3.336,00

Despesa paga em 07/05/2019 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |

Rua Jonas Alves Costa, 559

. 45353315/0001-50 1835
NOTA DE EMPENHON® 1835 FICHA: 132 DATA 28/03/2019 REQUISICAO Ne:
LiciTACA0: 000021/18 PREGAO PRESENCIAL 0020/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOME: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 07.915.863/0001-38 coDIGO: 1897 j
ENDEREGO:  AV. ANTONIO PRADOQ, 2410 CRISTAIS PAULISTA

.
/ DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

01 TESOURO
310 UDE-t AL
k 000 SAUDE-GERAL

OR - Ordinario SOMA 6.490,40
[ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )

660.000,00 146.665,88 6.490,40 506.843,72

1 VALOR A SER PAGO R$

seis mil, quatrocentos e noventa reais e quarenta centavog * * ¥ *rrFFEFEFHEEEEE AL T E L LA LA

doA K KK K KK KK

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019

A DESPESA REFERENTE ° =~~~ ~""~~"""Q FOI NEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTC
N UATA )
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa Ec ilho Gongalves
K CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA 1 CHEQUE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
|
NOME:
CNPJICPF
Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO /




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jon: Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data . 28/03/2019
Pedido Data Pedid Data Entrega
00848/19 28/03/2019
Fort :edorDAIANA CRISTINA DE OLI\  RA FRANCHINI - ME COD: 1897
Enderego: AV. ANTONIO PRADO, 2410 Ne: CNPJ: 07.915.863/0001-38
CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
662.002.003 ACIDO ALFA LIPOICO 300MG CAP 90 0,88 MANUT DA ADMINISTR

2.002.007 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA100MG+CH/ CAP 120 1,58 MANUT DA ADMINISTR
©62.002.008 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 Q10 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 5SMG+PARACETAMOL 5 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+ ASSOCIAGOES CAP 120 0,99 MANUT DA ADMINISTR

52.002.071 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 1MG/ML 100ML UNI 7 19,50 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC Il 40MG CAP 400 1,98 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 6.490,40

000021/18 - PREGAO PRESENCIAL: 20

Reserva(s):
Empenho(s):

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000021/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada:

20



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

Pregdo Presencial n® 20/2018 Processo n® 021/2018

FICHA

NO

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

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI MEinscrita no CNPJ/MF
sob n? 07.915.863/0001-38, Inscrigdo Estadual sob o n® 310.298.167.116, com endereco na Rua. Ouvidor Freire
2102, Centro, Franca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax (16) 3409-6009/99159-9382, através de seu representante legal,

com o(s) seguinte(s) item(ns):- os medicamentos manipulados deverdo ser entregue na praca sdo Sebastido n2100
5 dias uteis.

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 49 /2019

ITEM

MEDICACAO MANIPULADA

Jeriquara, Abril de 2019.

uliana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

QUANT ] VALOR | VALOR
TOTAL
h3 ACIDO ALFA LIPOICO 300MG 90 CAP 0.88 | 79’20
7 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA100MG+CHA "I r20CAP 755 189,60 7
VERDE100MG+CITRUS200MG+COLAGENQ250MG+FASEOLAMINA
S50MG+FUROSEMIDA40MG+GARCINIA250MG+GENGIBREGOMG+LTRIPTOFANO 180
MG+ORLISTAT30MG+PASSIFLORAZ200MG+PICOLINATO DE
CROMO100MCG+SENE300MG |
8 AMITRIPTILINA 10 MG 180 CAP 0,40 72,00
11 ARIPIPRAZOL 10MG 120 CAP 9.17 1.100.40
| 16 | CASTANHA DA INDIA 300MG T 7 l600CAP | o028 168,00
19 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAMOL 700MG+RANITIDINA | 300 CAP 0,64 192'00
150MG B T
24 | CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500MG+RANITIDINA 150MG | 150 CAP
26 COENZIMA Q10 100MG+LARGININA250MG+MAGNESIO QUELADO 200MG 300 CAP
28 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 600 CAP
33 | DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG i o 400 CAP
35 DOXAZOSINA 2MG | 300 CAP
36 DOXAZOSINA 4MG 300 CAP
41 | FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7.5MG+PARACETAMOL 300 CAP B
| 500MG+TRAMADOL 50MG - N - o
43 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR 15 UNI
15 FINASTERIDE 1MG 490 CAP
46 FINASTERIDE 5MG 30 560 CAP
50 HIDROXICLOROQUINA 400MG T | 90 CAP o
I
70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIACOES 120 CAP
71 PANTOPRAZOL 40MG 300 CAP
72 PAPAINA 10%+ CREME QSP 250GR 5 UNI
75 PEG 4000 T0GR SACHE 120
__ | SACHE
78 RELORA 250MG 300 CAP
80 RISPERIDONA 1MG/ML 100ML 7 UNI
86 UC Il 40MG - o 400 CAP
TOTAL | 6.490,40 |






de tributos federais
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 801EC4

DANFE IO RO O A RO
Documento Auxiliar da
. . CHAVE DE ACESSO
Nota Fiscal Eletronica
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHIN! - 35190407915863000138550010000002351374744180
ME 0-Entrada | ’ I
1-Saida
R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - N° 235 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 1634095009 i www.nfe fazenda.gov.br/iportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 02/02
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda (pregao presencial n°20/2018 processo n°021/2018) 135190238599740 03/04/2019 16:18:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
31029816711R 07.915.863/0001-38
DALwus LU FHUDUTOS/SERVICOS
CcODIGO] DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERVICO NGM/S;[CST CFOPJUN] QTDE | VALOR {VALOR TOTAL|B. CALC. ICMS| VALOR ICMS|VALOR IPI|ALIQ. ICMS| ALIQ. 1Pt
106 codeina 30mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg-+ranitiding 150mg  [30039099{0102(5102 jun |150,0000] 1,90000f 285,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
26 COBNZIMAGT | g vcuglSI0 qUElado200mg 30039099[0102[5102 |un 300,0000| ©0,88000 264,00 0,00 0,00 0,00 000] 000
condroitina 400mg+glucosaminaSo0mg 30039099)0102[5102 |un {600,0000] 0,54000) 324,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
10 Diosmina 450mg+hesperidina 50mg 30039098{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 0,00 000 000
46 DOXAZOSINA aMG 30039099(0102(5102 |un |300,0000} 0,28000! 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
113 Famotidina 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[010215102 |un {15,0000 |19,89000 298,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
24 finasteride 1mg 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 0,00 000
200 hidroxicloroquina 400mg 30039099[010215102 |un {90,0000 | 1,68000 151,20 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
70 Panax Ginseng ¢. a. mey + associagdes 30039099|0102[5102 jun 1120,0000] 0,990001 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
) Papaina 2% creme base 250g 30039099{0102[5102 {un {5,0000 [22,89000 114,45 0,00 0.0u 0,00 +.00] 0,00
75 peg 4000 sache 10gr 3003909910102)5102 |un [120,0000{ 1,97000 236,40 0,00 w0 0,00 3,00 0,00
78 Relora 250mg . 30039099|0102{5102 |un |300,0000] 1,94000 582,00, 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00
80 risperidona 1mg/im| 100mi 30039093)0102|5102 |un 37,0000 [19,50000 136,50 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
86 uc |l 40mg 3003909210102|5102 |un 1400,0000] 1,98000] 792,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00




#W”t TU AMUNIC.. AL DE JERIQUARA
w[% 1, Rua Jonas Alves Costa, 559
NOERY S CNPJ - 45353315/0001-50
€ e Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 28/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00848/19 28/03/2019
FornecedorDAIANA ( [INA ™7 " V7T'RAFRANCHINI - N _ CoD: 18.,.
Endereco: AV. ANTONIO PRADO, 2410 N°: CNPJ: 07.915.863/0001-38
CRISTAIS PAULISTA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit  Centro de Custo Valor
462.002.003 ACIDO ALFA LIPOICO 300MG CAP 90  0.88 MANUT DA ADMINISTR, .
2.002.007 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHATOOMG+CH/  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
662.002026 COENZIMA Q10 100MG+LARGININA250MG+MAGNESIO QUI CAP 300 0,88 MANUT DA ADMINISTR.
662 002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 600 054 MANUT DA ADMINISTR.
662.002033  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 4AMG 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
662002.046  FINASTERIDE 5MG 30 CAP 560 0,34 MANUT DA ADMINISTR.
662.002.050 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 90 1,68 MANUT DA ADMINISTR.
42002070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIACOES CAP 120 0,99 MANUT DA ADMINISTR.
02.002.071 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 TMG/ML 100ML UNI 7 19,50 MANUT DA ADMINISTR
662 002.086 UC Il 40MG CAP 400 1,98 MANUT DA ADMINISTR.
TOTAL PEDIDO 6.490,40

000021/18 - PREGAO PRESENCIAL: 20

Reserva(s):

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitacdo de Registro de Precos: 000021/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada:

20



MUNIC {LD{  UDE DE JERIQUARAPc. S3o Sebastidio, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

Email — saude@jeriguara.sp.gov.br“Salde para todos — Adm. 2017/2020 FICHA N°

Pregdo Presencial n® 20/2018 Processo n® 021/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHIN! MEinscrita no CNPJ/MF
sob n? 07.915.863/0001-38, Inscri¢do Estadual sob o n? 310.298.167.116, com endereco na Rua. Quvidor Freire
2102, Centro, Franca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax (16) 3409-6009/99159-9382, através de seu representante legal,

com ofs) seguinte(s) item(ns):- os medicamentos manipulados deverdo ser entregue na praga sdo Sebastido n2100
5 dias uteis.

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 49 /2019

ITEM | MEDICACAO MANIPULADA B T QUANT VALOR | VALOR T
TOTAL
| 3 ACIDO ALFA LIPOICO 300MG 90 CAP 088 [ 79 20
7 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHAT100MG+CHA - 120 CAP 1,58 189,6u

VERDE 100MG+CITRUS200MG+COLAGENO250MG+FASEOLAMINA
S50MG+FUROSEMIDA40MG+GARCINIA250MG+GENGIBREG6OMG+LTRIPTOFANO180
MG+ORLISTAT30MG+PASSIFLORA200MG+PICOLINATO DE
CROMQ100MCG+SENE300MG

AMITRIPTILINA 10 MG 180 CAP 0,40 72,00
ARIPIPRAZOL 10MG ' T T 120CAP | 97|  1.100,40 |
CASTANHA DA INDIA 300MG 600CAP | 028| 16800
CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAMOL 700MG+RANITIDINA | 300 CAP I~ 0.64 192,00
- g(;)IDWEG/NA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACE TAMOL 500MG+RANITIDINA 150MG | 150 CAP 1.90 | 285 00
COENZIMA Q10 100MG+LARGININA250MG+MAGNESIO QUELADQO 200MG 300 CAP 0.88 264'00
| CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 600 CAP 0,54 324, Eﬂ
DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINASOMG | 400CAP | 038| 152,00
"DOXAZOSINA 2MG | 300caP 0.24 72,00
DOXAZOSINA 4MG 300 CAP 7028 84.00
FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7. 5MG+PARACETAMOL “1s00cAP | 229 687.00
| 500MG+TRAMADOL 50MG I o
FILTRO SOLAR FPS 30 120GR 15 UNI 19,89 298,35
FINASTERIDE 1MG 490 CAP 0719|9310
FINASTERIDE 5MG 30 | 560 CAP 034 190,40
"HIDROXICLOROQUINA 400MG B T T leocar T 1687 151,20
PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIACOES 120 CAP 0.99 118,80
71 PANTOPRAZOL 40MG T 300 CAP T 036 108,00
72 PAPAINA 10%+ CREME QSP 250GR o 5 UNI 22.89 114,45
75 | PEG 4000 10GR SACHE o T T 20 197 236,40
SACHE \
78 RELORA 250MG 300 CAP 1.94 582,00 |
80" | RISPERIDONA TMG/ML 100ML 7N 79.50 Tié@
86 | uci4omc ‘"“‘215627/5;‘ 1981 792,00
o |
f ‘‘‘‘ —— T TOTAL | 6.490,40 |

Jer-iqu_aTa_, Abril de 2019.

U
Guliana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude



03/05/2019 Banco do Brasil

o 03/05/2019 13:46:15
;<’ Emissao de comprovantes
WELRD
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.46.16
6949306949 SEGUNNA VTA 0001
ANTE ANS  NCIA

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©522-3 - CRISTAIS PAULISTA

CONTA: 13.900.357-4

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI
CPF/CNPJ: 07.915.863/9001-38

VALOR: R$% 6.490,40
DEBITO EM: ©3/05/2019

DOCUMENTO: 950301
AUTENTICACAO SISBB: B.B2B.FA9.A19.E22.706

https://aapj.bb.com.brfaapjthomeV2.bb?tokenSessao=bbf05a5297292¢1ecb20383b94c6962a# 1/3












&/« PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

i # Rua Jonas Alves Costa, 559
=Yls’ CNPJ :  45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autor7200 por -
Data : 28/03/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
00849/19 28/03/2019
FornecedorIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP COD: 3544
Endereco: Ne: CNPJ: 21.543.755/0001-02
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit  Centro de Custo Valor
616.001.163 APARELHO DE PRESSAO ANALOGICO AD VELCRO ~ UND 3 47,73 MANUT DAADMINISTR -

'6.001.029 ATADURA DE CREPE 8CMX 1,2M 13 FIOS C/12 PCT 50 2,72 MANUT DA ADMINISTR~«
©16.001.181 COLETOR UNIVERSAL 80ML C/TAMPA ESTERIL C/100 UND 400 0,29 MANUT DA ADMINISTR.. )«
616.001 117  DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA (TIPO SCALP  UN 200 0,44 MANUT DA ADMINISTR.
616.001.288 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CMX4,5 C\ CAPA C\24 20, 5,10 MANUT DA ADMINISTR. -
616.001.203 FIONYLON M PRETO 3-0 C/AGULHA 2CM CIRC TRIANG 45( CX 3 25,80 MANUT DA ADMINISTR,
616.001.206 FITAMICROPOROSA 2,5CMX10M C/ 96 UND 20 1,49 MANUT DA ADMINISTR. -~
616.001.088 LUVA PROCEDIMENTO M CX 10 16,69 MANUT DA ADMINISTR; >
616.001.089 LUVA PROCEDIMENTO P CcX 20 16,69 MANUT DA ADMINISTR. "
616.001.138  SORO FISIOLOGICO 9% 100ML (BOLSA) UN 300 1,79 MANUT DA ADMINISTR. =
616.001.242 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL DT-11A UND 10 8,00 MANUT DA ADMINISTR. -
616.001.419 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICC PCTE 2 42,00 MANUT DA ADMINISTR, ™
616.001.421 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EMVIDRO TR PCTE 2 40,00 MANUT DA ADMINISTR, ™

TOTAL PEDIDO 1.974.09

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

Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida

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

_HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife
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12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob
Inscricdo Estadual sob o n° 647.740.743.116, com endere¢o a Rua: Campos Sales n°
670,Boa Vista, S&o José do Rio Preto-SP, CEP 15.025-800, Fone/Fax (17) 3304-3865, através de seu

representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns): os materiais abaixo deverdo ser entregue na Praga Sao

n°® 21.543.755/0001-02,

FICHA N2

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

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br”Satde para todos -~ Adm. 2017/2020

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

Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 52 /2019

ITEM
%

MATERIAL

QUANT

VALOR TOTAL

22

APARELHO DE PRESSAO ANALOGICO AD
VELCRO Marca: PREMIUM

3 UND

26

ATADURA DE CREPE 8CMX 1,2M 13 FIOS C/12

52

Marca: ORTOCREM
COLETOR UNIVERSAL 80ML C/TAMPA
ESTERIL C/100 Marca: 3B

50 PCT

| 400 UND

143,19

65

69

DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA
{TIPO SCALPE) DO N° 27 Marca: VITAL

200 UN

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CMX4,5 C\
CAPA C\24 Marca: CIEX

79

20 UNID

510

FIO NYLON M PRETO 3-0 C/AGULHA 2CM
CIRC TRIANG 45CM C/24 Marca. SUPER

3CX

85

FITA MICROPOROSA 2,5CMX10M C/ 96 Marca:
CIEX

20 UND

25,80

1,49

104

LUVA PROCEDIMENTO M Marca: MEDIX

| 105

10 CX

16,69

LUVA PROCEDIMENTO P Marca: MEDIX

20CX

16.69 | kK

152

SORO FISIOLOGICO 9% 100ML (BOLSA)
Marca: EQUIPLEX

300 UN

1,79

159

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL DT-11A
Marca: ELAN

10 UND

8,00

165

TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO,
EM PLASTICO P.E.T, TRANSPARENTE,
INCOLOR, ESTERIL, MEDINDO 13X75MM,
ASPIRACAO DE 4ML, COM FLUORETO DE
SODIO + EDTA (CONTEUDO POR TUBO: 3 MG
FLUORETO DE SODIO E 6 MG EDTA NA2)., NA
COR CINZA. Marca: GT

2PCTE

42,00

TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, ,
NA COR AZUL CLARO. EMBALAGEM:
BANDEJA EM [ISOPOR, REVESTIDO EM
PLASTICO, CONTENDO 100 UNIDADES CADA.
Marca: GT

2PCTE

40,00

80,00

TOTAL |

1.974,09

leriquara,

Margo de 2019.

N

JuliaQa Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

faturamento@biovitadistribuidora.com.br

contato@*i~vitadistribuidora.com.br




03:05/2019 Banco do Brasit

o /ac/r01a - BANCO DO BRASIL - 13:46:03
0002

COMPROVANIE Ut IKANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6945-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA ©3/05/2019
NR. DOCUMENTO 660.111.000.034.875
VALOR TOTAL 1.689,20

#4444 TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE CRISTINE MOREIRA

AGENCIA: ©111-2 CONTA: 34.875-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 2.AA4.C8D.91D.2E8.Bb1

At aapg bb com briaapyhomeV2 bb?tokenSessao=bbf05a5297292¢1ecb20383b94c6962a# 373












03/05/2019 Banco do Brasil

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: 6349-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA ©3/05/2019
NR. DOCUMENTO 660.111.000.034.875
VALOR TOTAL 1.680,20

X¥kxkk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE CRISTINE MOREIRA

AGENCIA: 0111-2 CONTA: 34.875-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQ 2.AA4,.C8D.91D.2ERB.B61

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

hitps //aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=bbf05a5297292¢c1ech20383b94c6962a# 3/3












Faturamento de exames Fatura: 1491
LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA inicio: 01/03/2019
Fim: 31/03/2019
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIRQOS, 518 Emissao: 03/04/2019
Centro  ltuverava-SP Vencimento: 10/04/2019
Conveénio:  SUS JERIQUARA
00183349 01/03 WELTON RODRIGUES TEIXEIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR CH 4,11 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU CH 8,25 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 QU FR CH 4,11 R3 4,11
PCRQL SGE PROTEINA 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 CH9,25 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 CRIST™™M2 DOS SANTOS SILVA RC NO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CO GEM 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 CH4 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 CH411 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
URI 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 8,25 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: 411 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
Subtotat: 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 PROTEINA 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
411 RS 4,11
00183¢ 06/03 MISLAINE APARECIDA TEIXEIRA DE OLIVEIRA JAIRO SALERNO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU 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 CH4 11 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH 8,25 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 TAMIRES APARECIDA TEIXEIRA TELES Renata Frazao Nogueira Sandoval
PACK SGE HORMONIO GONODQOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 7,85 R$ 7.85
Subtotal: 7,85 R$ 7,85
00183721 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/QU CH9,25 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 QU FR CH 4,11 R$ 4,11
URN 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 ADAO MURILLO P. RODRIGUES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR CH 4,11 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH9,25 R$9.25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00183729 07/03 VITOR CALDAS 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
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Faturamento de exame Fatura: 1491
LUPOLI SERVIQOS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 01/03/2019
Fim: 31/03/2019
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissao: 03/04/2019
Centro Nuverava-SP Vencimento: 10/04/2019
Convénio:  SUS JERIQUARA
00183730 JESSICA ROBERTA VIEIRA JAIRO SALERNO
PACK SGE HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 7,85 R$ 7,85
Subtotal: 7,85 R$ 7,85
00183731 BARSANULFQO FRANCISCO DE QUIVEIO A MURILLO P. RODRIG!
HEMOG SGE OGRAMA COM CONTAGEM DE PLAC SOUFR CH 4,11 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00183733 THIAGO DA SILVA AURELIO Camilo Jose Lupoli
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
URIN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal; 11,11 R$ 11,11
00183734 CARLOS EDUARDO NASCIMENTO RAMOS MURILLO P. RODRIGUES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR CH411 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00183739 TULIO IDELFONSO ANDRADE MURILLO P. RODRIGUES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH411 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00183740 VITOR HUGO SANTOS PAVAN| Camilo Jose Lupoli
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11
Subtotal: 4,11 R$ 4,11
00183741 LUIZ DONIZETE MARCULA JAIRO SALERNO
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
Al1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAQ A1C) - PESQUISA E CH 7,86 R$ 7,86
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 15,89 R$ 15,89
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 185
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
PSATL SGE ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) - LIVRE/TO CH 32,84 R$ 32,84
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH 7,79 R$ 7,79
T3 SGE TRIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH757 R$ 7,57
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,62 R$ 7,62
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R% 3,50
Subtotal: 98,28 R$ 98,28
00183742 ANGELICA EVANGELISTA DE SOUZA Renata Frazao Nogueira Sandoval
URCCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
VDRL SGE SIFILIS - VDRL CH 2,83 R$ 2,83
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS CH 10,00 R$ 10,00
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA} - PE CH 18,55 R$ 18,55
Subtotal: 37,00 R$ 37.00
00183744 JOANA DARC DA COSTA SILVA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/0OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS CH 2,01 R$ 2,01
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE CH 2,01 R$ 2,01
POT SGE PQTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
Subtotal: 26,66 R$ 26,66
00183745 LUIZ ANTONIO PEREIRA 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 TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)-P CH 16,42 R$ 16,42
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FiSICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 34,94 R$ 34,94
00183746 MARIA LOURDES DE SOUSA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH4,11 R$ 4,11
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1.85
CcOL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
HDL SGE COLESTEROL (HDL) - PESQUISA £/0U DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH7,79 R$7,79
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ CH 3,68 R$ 3,68
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS CH 2,01 R$ 2,01
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE CH 2,01 R$ 2,01
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3.50
Subtotal: 33,82 R$ 33,82
00183747 SERGIO HUMBERTO DA SILVA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH41 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 TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH 779 R$7.79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 10,09 R$ 10,09
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - CH 16,42 R$ 16,42
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 52,82 R$ 52,82
00183748 KAYQUE DA SILVA FRANCELINO 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 TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM ~u 351 R$ 3,51

casy PHFCré&ator is professional software to creae F™ .
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Fa nto de exat Fatura: 1491

LUrull SERVILCOS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 01/03/2019
Fim: 31/03/2019
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emisséo: 03/04/2019
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/04/2019
Convénio:  SUS JERIQUARA

URI1 UR} ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 16,47 R$ 16,47

00183749 07/03 KEROLAINE APARECIDA MESSIAS SOUZA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
Subtotal: 1,85 R$ 1,85

00183750 07/03 LUCIA SOARES BERNARDES 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 TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 351 RS 3,51
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 RS 1,85
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1.85 RS 1.85
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3.50 R$ 3,50
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH7.79 R$ 7,79
Subtotal: 26,31 R$ 26,31

00183751 07/03 SILVIA BENTO DOS SANTOS BELADE PAUL/ VA 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
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAGAO A1C) - PESQUISA E CH7.86 RS 7.86
coL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH1.85 RS 1,85
HDL SGE COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 RS 3,51
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3.51
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 RS 1,85
MICAL URI MICROALBUMINURIA CH 8,12 R$ 8,12
URHM URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3.50
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH 7,79 R$ 7,79
Subtotal: 43,95 R$ 43,95

00183752 07/03 MARIA PEREIRA DA SILVA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 RS 4,11
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 RS 1.85
coL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1.85 RS 1,85
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 RS 3.51
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1.85
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH 7,79 R$ 7,79
URHN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3.50 RS 3.50
MICAL u24 MICROALBUMINURIA CH 8,12 R$ 8,12
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 RS 1,65
Subtotal: 36,08 R$ 36,08

00183753 07/03 MARA LUCIA MENDES DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
LpP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 15,89 R$ 15,89
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
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAGAO A1C) - PESQUISA E CH 7,86 RS 7,86
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH7.79 RS 7.79
T4aL SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 10,09 R$ 10,09
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS CH 2,01 R$ 2,01
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE CH 2,01 RS 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
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 RS 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 RS 1.85
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES CH 165 R$ 1,65
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 1524 R$ 15,24
Subtotal: 84,88 R$ 84,88

00183754 07/03 CELIA REGINA ARAUJO 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 TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1.85 R$ 1,85
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH 7,79 R$ 7,79
T4aL SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 10,09 R$ 10,09
URI1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3.50 R$ 3,50
Subtotal: 36,40 R$ 36,40

00184115 11/03 DILMA CRISTINA DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS CH 2,01 RS 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 DQ CH 3,51 RS 3.51
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS TC, PROVA DO LAGO, RETRAGA CH 16,38 R$ 16,38
RETIC SGE RETICULOCITOS, CONTAGEM CH 2,73 R$ 2,73
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1.65
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES CH 1,65 RS 1,65
FERRO SGE FERRO SERICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 RS 3,51
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 15,59 R$ 15,59
IST SGE INDICE DE SATURAGAO DA TRANSFERRINA CH 4,12 RS 4,12
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH9.25 R$ 9,25
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAGAOQ, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS CH273 R$ 2,73
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI CH 2,01 RS 2,01
CLFF SGE CAPACIDADE DE FIXAGAO DE FERRO - PESQUISA E/O CH 2,01 R$ 2,01
Subtotal: 75,28 RS 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 PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS CH 2,01 R$ 2,01
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE CH 2,01 RS 2,01
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 2,01 R$ 2,01
GGT SGE CAkan ~LOT AL TRANSFERASE  ~~SQUISA E/OU DO CH 3.51 R$ 3.51
A SGE A QUISA E/OU DOSA 1 CH 2,25 R$ 2,25
L URI Fie . ues oo o INA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 RS 3.50
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Subtotal: 28,65 R$ 28,65
00185072 19/03 MARIA REGINA DIAS SOARES JAIRO SALERNO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU 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
00185073 19/03 CLAUDINEIA OLIVEIRA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 411 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ CH 3,68 R$ 3,68
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 15,89 R$ 15,89
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS CH 2,01 R$ 2,01
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE CH 2,01 R$ 2,01
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 ~" 3,50
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS CH 1,65 1,65
Subtotal: 47,65 R$ 47,65
00185074 19/03 TATIANE DE MELLO SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval
GRUPO SGT GRUPQ SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUIDU) - D CH 0,00 R$ 0,00
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH411 R$ 4,11
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
TOXOG SGE TOXOPLASMQOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 18,55 R$ 18,55
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 18,55 R$ 18,55
HIV SGE Hiv1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS CH 10,00 R$ 10,00
VDRL SGE SIFILIS - VDRL . CH 2,83 R$ 2,83
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE CH 18,55 R$ 18,55
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 18,55 R$ 18,55
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH 7,79 R$ 7,79
EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS CH 5,41 R$ 541
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
UROCU URI UROCULTURA _ CH 5,62 R$ 5,62
TSA Div ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAGAO BACTERIANA CH 4,98 R$ 4,98
Subtotal: 120,29 R$ 120,29
00185075 19/03 JOANA DARC SILVA MASSINO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) PESQUISA E/ CH 7,79 R$ 7,79
CHAG SGE CHAGAS IGG - PESQUISA E/OU DOSAG CH 9,25 R$ 9,25
CHAM SGE CHAGAS IGM - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 925 R$ 9,25
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 15,88 R$ 15,89
Subtotal: 44,03 R$ 44,03
00185076 19/03 EMANUEL EDUARDO DE PAULA MARTINS Camilo Jose Lupoli
IGEQV SGE IGE PARA OVOMUCOIDE CH 0,00 R$ 0,00
Subtotal: 0,00 R$ 0,00
00185078 19/03 JOAQ BATISTA DO NASCIMENTO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRQ
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH4 11 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00185079 19/03 BENONIR DE LARA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR CH 4,11 R$ 4,11
PCRQAL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00185080 19/03 ANA MARIA RODRIGUES BE OLIVEIRA 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
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAQC A1C) - PESQUISA E CH 7,86 R$ 7,86
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
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 RY 1.85
URM URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
MICAL u24 MICROALBUMINURIA CH 8,12 R$ 8,12
Subtotal: 39,86 R$ 39,86
00185081 19/03 JOSEFA DE SOUZA ANDRADE 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
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAO A1C) - PESQUISA E CH 7,86 R$7.86
COoL SGE COLESTERQOL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
MICAL u24 MICROALBUMINURIA CH 8,12 R$ 8,12
Subtotal: 51,59 R$ 51,59
00185082 19/03 JAIR BRAZ DA SILVA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH4,11 R$ 4,11
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
coL 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
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
URIJt URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
MICAL Uz24 MICROALBUMINURIA CH 8,12 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 QU 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 TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH779 R$ 7,79
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TaL SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 10,09 R$ 10,09
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 27 R$ 32,70
00185177 20/03 EDINEIA NFE AL vEDA S PGTTO GABI | A PIN R0
HEMOG St IOGRAMA | DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11
CURGS SGc CURVA GLICEMICA (4 DOSAGENS) CH 10,00 R$ 10,00
VDRL SGE SIFILIS - VDRL CH 2,83 R$ 2,83
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) -PE CH 18,55 R$ 18,55
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 18,55 R$ 18,55
TOX0G SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 18,55 R$ 18,55
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 18,55 R$ 18,55
RUBG SGE RUBEOLA-IGG - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 17,16 R$ 17,16
RUBM SGE RUBEOLA-IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 17,16 R$ 17,16
HTLVE SGE HTLV I/ 1t POR ELISA (CADA) - PESQUISA CH 18,55 R$ 18,55
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH 7,79 R$ 7,79
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,62 R$ 7,62
URM URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH3 ™" R$ 3
UROCU B R CHS R$ 5,
PIC iE [ { ) CH 2,73 R$ 2,73
Subtotal: 171,27 R$ 171,27
00185272 21/03 PEDRO MIGUEL ALVES DIAS Camilo Jose Lupoli
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH4 11 R$ 4,11
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA DO LAGO, RETRACA CH 16,38 R$ 16,38
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
Subtotal: 22,34 R$ 22,34
00185471 22/03 ANDREIA ALVES DA SILVA JAIRO SALERNO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH4,11 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00185640 25/03 ANA JULIA FREITAS DE CASTRO Mario Muricy Silva
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH411 R$ 4,11
Subtotal: 4,11 R$ 4,11
00185641 25/03 ANTONIA PEREIRA DE SOUZA ISABELA DE PAULA SILVA LiMA
URM1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R% 3,50
Subtotal: 3,50 R$ 3,50
00185784 26/03 LUIZ CARLOS VALERIO 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/QU CH 9,25 R$9.25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00185785 26/03 HENRIQUE NOGUEIRA DE FREITAS SILVA {SABELA DE PAULA SILVA LIMA
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR CH 4,11 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9.25
UR!1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 16,86 R$ 16,86
00185786 26/03 ALINE FERREIRA SOUTO 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/QU CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00185787 26/03 LOURDES DE MATOS LIMA RIBEIRQ GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
URI UR! ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 6,80 R$ 6,80
00185788 26/03 JESSICA KELI NUNES FERREIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 411 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00185789 26/03 GABRIELA DO NASCIMENTO E SiLVA GABRIELA QLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00185794 26/03 RODOLPHQO ASCONA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU CH 9,25 R$ 9,25
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 20,56 R$ 20,56
00185795 26/03 JOSE ALVES DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU 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
00185796 26/03 OTAVIO HENRIQUE RODRIGUES DA SILVA Camilo Jose Lupoli
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 411 R$ 4,11
FERRO SGE FERRO SERICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
Subtotal: 7,62 R$ 7,62
00185797 26/03 JESUS PIO DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH4 .11 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25
URIN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 16,86 R$ 16,86
00185798 26/03 LUANA JOICY PAVANI 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
URI? URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 16,86 R$ 16,86
Q0185799 26/03 GEROZINA ALMEIDA DUQUE GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
coL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
HDL SGE COLESTEROQOL (HDL) - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH3,51 R$ 3,51
TGO SGE TRANSAMINASE OXA! Amrmin s s s s mimm e o o CH 2,01 R$ 2,01
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TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE CH 2,01 R$ 2,01
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ CH 3,68 R% 3,68
Subtotal: 16,57 R$ 16,57
00185800 26/03 ELIANA PEREIRA AQUINO DA SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR CH 4,11 R$ 4,11
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 7,61 R$ 7,61
00185801 26/03 MARIA PAULA RODRIGUES DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
CcoL SGE Ce )L TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
HDL SGE Ct L (HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
TRIG SGE TRIGLICERlDEOS PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
LDL SGE COLESTEROL (LDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
GUCO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
Subtotal: 14,23 R$ 14,23
00185802 26/03 AGOSTINHA LOURENCO DOS SANTOS ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAGAO CH 2,73 R$ 2 77
btotat: 2,73 R$
00185803 26/03 ANTONIO CARLOS OLIVEIRA SANTOS ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH a1 R$ 4,11
COoL 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
LDL SGE COLESTEROL (LDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 RS 3,51
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ CH 3,68 R$ 3,68
Subtotal: 22,02 R$ 22,02
00185804 26/03 SILVIA DOS REIS MESSIAS ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 3,50 R$ 3,50
00185805 26/03 ERMINIA LUIZA SILVA 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 $ 1,85
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
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 10,09 R$ 10,09
URI1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 39,91 R$ 39,91
00185806 26/03 MARIA ELIZETH DE BARROS SILVA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ CH 3,68 R$ 3,68
MICAL u24 MICROALBUMINURIA CH 8,12 R$ 8,12
Subtotal: 19,20 R$ 19,20
00185807 26/03 JOAO BOSCO MACIEL ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
MICAL uz4 MICROALBUMINURIA CH 8,12 R$ 8,12
Subtotal: 8,12 R$ 8,12
00185808 26/03 THALYTA VERONICA DA SILVA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH4 11 R$ 4,11
Subtotal: 4,11 R$ 4,11
00185809 26/03 NORBERTO MORATTO GARCIA Cesar Augusto Aimeida De Carvalho
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CIONI SGE CALCIO IONICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/QOU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
FOSFO SGE FOSFORO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 1524
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11
PTHIN SGE PTH - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 43,13 R$ 43,13
Subtotal: 75,24 R$ 75,24
00185810 26/03 CACILDO ALVES BORGES Cesar Augusto Almeida De Carvalho
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
SODIO SGE SODIO PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
FOSFO SGE FOSFORO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
PTHIN SGE PTH - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 43,13 R$ 43,13
TINA U24 Cistina - pesquisa e/ou dosagem na urina CH 2,01 R$ 2,01
AURIC u24 ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CAL u24 CALCIO PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
ACITR u24 ACIDO CITRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 2,01 R$ 2,01
FOSFO u24 FOSFORO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1.85
AOXAL U24 ACIDO OXALICO - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 3,68 R$ 3,68
Subtotal: 86,42 R$ 86,42
00185862 26/03 PRISCILA CHAIENE FRANCA DE SOUZA 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/QU CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00185863 26/03 JOAO PEDRO CINTRA ADRIAN Camilo Jose Lupoli
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11
Subtotal; 4,11 R$ 4,11
00185917 27403 MARIA ALICE DA SILVA LEMOS Camilo Jose Lupoli
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11
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Subtotal: 4,11 R$ 4,11
00185918 27/03 MARILIA VIEIRA DUARTE 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
00185919 27/03 TEREZINHA VAZ MACHADO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRQ
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 3,50 R$ 3,50
00185920 27/03 CELIA DIAS DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH4,11 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00185921 27/03 JAQUELINE OCILIO 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
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 16,86 R$ 16,86
00185922 27/03 GABRIELA DO NASCIMENTO E SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11
Subtotai: 4,11 R$ 4,11
00185923 27103 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/QU CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00185999 28/03 MARCIO TEODOROQ DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH4,11 R$ 4,11
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 15,89 R$ 15,89
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (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
BiL{ SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI _ CH 2,01 R$ 2,01
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAGO, RETRAGA CH 16,38 R$ 16,38
ALB SGE ALBUMINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,40 R$ 1,40
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
Subtotal: 72,76 R$ 72,76
00186132 28/03 MARIA APARECIDA MIRANDA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRQ
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH4,11 R$ 4,11
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CQ CH 15,89 R$ 15,89
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAO A1C) - PESQUISA E CH7.86 R$ 7,86
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS CH 2,01 R$ 2,01
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE CH 2,01 R$ 2,01
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ CH 3,68 R$ 3,68
URI1 UR| ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
Subtotal: 84,73 R$ 84,73
00186133 28/03 JOSE WILSON DA SILVA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR CH 4,11 R$ 4,11
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (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
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
VITAD SGE 25-OH-VITAMINAD CH 15,24 R$ 15,24
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAGAO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS CH273 R$2.73
Subtotal: 33,31 R$ 33,31
00186134 28/03 ELINA DE PAULA MARTINS CAMARGOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LSPIDIOS TOTAIS, CO CH 15,89 R$ 15,89
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAQ A1C) - PESQUISA E CH 7,86 R$ 7,86
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 10,09 R$ 10,09
URI1 URL ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 51,09 R$ 51,09
00186135 28/03 ROSANGELA DE FATIMA VIEIRA RODRIGUES ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
MICAL u24 MICROALBUMINURIA CH 8,12 R$ 8,12
Subtotal: 8,12 R$ 8,12
00186136 28/03 EDUARDO HENRIQUE ANDRADE FRANCA Camilo Jose Lupohi
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH411 R$ 4,11
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH7.79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 10,09 R$ 10,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50
Subtotal: 27,34 R$ 27,34
00186137 28/03 GABI JE OLIVEIRA SILVA Camilo Jose Lupoli
HX2 SGE IGE RAST PraineL POEIRA {HX2) CH 0,00 R$ 0,00
MX1 SGE IGE RAST PAINEL FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 9,25 R$ 9,25
00186138 28/03 LORENA GIOVANA HONORIO FERNANDES Camilo Jose Lupoli
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IGE SGE IGE, TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 9,25 R$ 9,25
HX2 SGE IGE RAST PAINEL 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 HONORIC IANDES 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 TOTOLL! 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/QU CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00186141 28/03 VALDECIR ALVES CINTRA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1.85
POT SGE POTASSIO - 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 GLICADA (FRAGAG A1C) - PESQUISAE CH 7,86 R$ 7,86
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 15,89 R$ 15,89
Subtotat: 29,30 R$ 29,30
00186142 28/03 MONICA RAQUEL SOUSA DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (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 UREIA - 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 TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ CH7,79 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
URI 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 QU FR CH 4,11 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25
URI1 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 Frazac Nogueira Sandoval
PACK SGE HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 7,85 R$ 7,85
Subtotal; 7,85 R$ 7,85
00186150 28/03 NICOLLY JENIFER FERNANDES MARINGOLO GABRIELA QUIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QOU CH 98,25 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 QU 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 CH2,25 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 {LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 15,89 R$ 15,89
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS CH2.01 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
Subtotat: 32,03 R$ 32,03
00186346 29/03 RODOLFQO CARLOS RAIMUNDO JAIRQ SALERNO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH4,11 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
URN 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/QU CH 9,25 R$ 9,25
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS CH2,01 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 CH2,01 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 PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25
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Faturamento de exames Fatura: 1491
LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Ihicio: 01/03/2019
Fim: 31/03/2019
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissdo: 03/04/2019
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/04/2019
Convénio:  SUS JERIQUARA
Subtotal: 13,36 R$ 13,36
00186350 29/03 MARIA DOS ANJOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU 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
00186351 29/03 HENRIQUE NOGUEIRA DE FREITAS SILVA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR CH 4,11 R$ 4,11
Subtotal: 4,11 R$ 4,11
Quantidade de requisi¢des: 121
Quantidade de exames: 503
Total dos exames: R$ 2.643,02
Total dos exames {CH): 2.643,02
Subtotal: R$ 2.643,02
Desconto o 0,00 %
Desconto em R$: R$ 0,00
Adicional: R$ 0,00
Despesas de cobranga: R$ 0,00
Total geral: R$ 2.643,02

EasyPBF®  itoris proiessionar sofiware 1o create . JF. If you wish to retiove wus nne, vuy tnow.



U3IUL2019 Banco do Brasil
03/ 2019 - BA B - 13: o3
6949906949 scuunuva VIia Yol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 83/05/2019

NR. DOCUMENTO 660.156.000.101.026
VALOR TOTAL 2.643,02

*¥rx*xy TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUPOLI SERV MEDICOS SS

AGENCIA: 9156-2 CONTA: 101.026-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.166.121

NR.,AUTENTICACA 9.98C.F7F.DDE.771.A44

Nitps:/-aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2 bb?tokenSessao=bbf05a5297292¢1ecb20383H94c6962a# 23












1/7/05/2019 Banco do Brasil

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 17/85/2019
NR. DOCUMENTO 662.857.000.039 841
VALOR TOTAL 13 334

¥*¥xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEO CONSULT E ADM

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO ©0.38A.E91.CA3.406.7FF

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d9f721c# 5/6






Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

* 7+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

ORDEM DE PAGAMENTO 02120

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

/ / Nome :

_—— Ass: CGC/CPF:







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 02/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00896/1 9 02/04/2019
FornecedorSIMOES & PEREIRA LTDA - ME COoD: 1797
Enderego: RUA CEL. JOSE NUNES DA SILVA, 199 Ne: CNPJ: 73.144.834/0001-44
ITUVERAVA

boa I;vroid» Diécr. 7 Unid (iuaint N éUnit Centro de Custo/ - 7 {/alér
016.084.001 BLOCO ATESTADO MEDICO 100x1 - ~ BL. 50 800 MANUT DA ADMINISTR -
016.079.002 FICHA ATENDIMENTO BL. 50 8,00 MANUT DA ADMINISTR
116.064.007 RECEITUARIO BL. 40 8,85 MANUT DA ADMINISTRi -

TOTAL PEDIDO 1.154,00

Reserva(s):

Obs.:

_HELw v ivi ncLA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
Solicitagao de Materiais / Servigos
" Requisiggo Responsavel T Data
00729/19 _ 02/04/2019
Descrigao
BLOCOS DE ANOTAGAO, ATESTADO .. RECEITUARIO PARA ATENDIMENTO
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
CentrodeCusto 414 MAMN "~ "\ ~WIN ™~ - : P
Placa
Observacgao
Item Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descriglo Detalhada do Produto __________________________________Obsenvagdo _________________ . __.
1 016.084.001 BLOCO ATESTADO MEDICO 100x1 BL. 50 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
2 016.079.002 FICHA ATENDIMENTO BL. 50 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
3 016.064.007 RECEITUARIO BL 40 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
Prefeito Municipal ) Almoxarifado
.’U’I(Iﬂu JUT L LU L e

RG: 44.163.531-3






@ CRAFICA CARIMBOM

Simdes & Pereira Ltda. - ME
CNPJ:73.144.834/0001-44 - Inscr. Est.: 389.022.785.110
Rua Cel. José Nunes da Silva, 199 - Centro
ltuverava-SP

50 Blocos de Atestado = RS 400,00
50 Blocos Ficha de Atendimento Médico = RS 400,00
40 Blocos Receituario 02 Vias Copiativo = RS 354,00

TOTAL = RS 1154,00



Oneida Alves Ferreira Pereira
Rua Cap. Hilario Alves de Freitas n.° 390
CENTRO - - CEP 14.500-000
ITUVERAVA - SP
CNPJ: 97.548.672/0001-78

ORCAMENTO

40 Blocos de Receituiario = 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 | | e avenTo
CNPJ:13.858.7198/0001-59

| ) L )
" R
ILMO SR. PR~ =FITIRA MUNICIPAL DE JERIQUARA
ENDERECO __ -
CIDADE _JERIQUARA ESTADO __SP
INSCR. EST. CNPJ
QUANT. DISCRIMINACAO P. UNIT. TOTAL R$
40 | Blocos de Receituario 400,00
50 | Blocos de Ficha de Atendimento 460,00
o0 | Blocos de Atestado 460,00

/

TOTALRS$ | 1320,00

J

|
'
!




17/05/2019 Banco do Brasil

17/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:02:54
694906949 SEGUNDA VIA 0093
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/05/2019
NR. DOCUMENTO 660.156.000.009.293
VALOR TOTAL 1.154,00

#x¥k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SIMOES & PEREIRA LTDA ME

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 9.293-2
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO F.EEB.1D9.B61.5B0.418

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d9f721c# 6/6












7/05/2019 Banco do Brasil

17/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:02:54
1906949 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 17/05/2019
NR. DOCUMENTO 662.857.000.939.841
VALOR TOTAL 13.592,34

¥¥*xkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEO CONSULT E ADM

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.196.121
NR.AUTENTICACAO ©.38A.E91.CA3.406.7FF

https://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d9f721c# 5/6






v PF * TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 02120

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

/ / Nome:

Ass: CGC/CPF:










7/05/2019 Banco do Brasil

SIL - 15:47-Ra4

CUMPKUVANIE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/05/2019
NR. DOCUMENTO 662.857.000.039.841
VALOR TOTAL 13,592,34

*¥%xk%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEO CONSULT E ADM

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 0.38A.E91.CA3.406.7FF

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a%a2{79350d0063d9f721c# 5/6






Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

$ * PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

ORDEM DE PAGAMENTO 02120

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

/ / Nome :

— e ass: CGC/CPF:










17/05/2019 Banco do Brasil

17/95/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:02:54
694906949 <E5UNDA VIA 0003
OvAa DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106,121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/@5/2019
NR. DOCL T0 662.857 @, 841
VALOR TOIAL 13.59¢,34

¥&xkk¥k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEO CONSULT E ADM

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.196.121
NR.AUTENTICACAO ©.38A.E91.CA3.406.7FF

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d9f721c# 5/6






4. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

-

45353315/0001-50 Exercicio: 2019
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02120

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

/ / Nome :

_ e —_ Ass: CGC/CPF:










17/05/2019 Banco do Brasil

17/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:02:54
694906949 CEMIINNA VITA 0003

DE LUNIA LUKKENIE P/ CUNIA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/05/2019
NR. DOCUMENTO 662.857.000.039.841
VALOR TOTAL 13.592,34

¥*xxx¥x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEO CONSULT E ADM

AGFNCTA: IR87-6 CONTA: 39.841-1
D 666.949.000.106.
NR.AUTENTICACAO ©.38A.E91.CA3.406.7FF

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d9f721c# 5/6






$ 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 02120

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

/ / Nome :

Ass: CGC/CPF':










17/05/2019 Banco do Brasil

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 17/e5/20e19
NR. DOCUMENTO 662.857,000

VALOR TOTAL 1s.592,34

**%kxk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEO CONSULT E ADM

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO ©.38A.E91.CA3.406.7FF

https://aapj.bb.com.brfaapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d9f7 21 c# 5/6






Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

* 7+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

ORDEM DE PAGAMENTO 02120

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

/ / Nome :

G CGC/CPF:










17105/2019 Banco do Brasil

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 17/05/2019
NR. DOCIMENTO 662.857.900.039.841
VALOR  TAL 13.592,34

*k%kx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEO CONSULT E ADM

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.1906.121
NR.AUTENTICACAO ©0.38A.E91.CA3.406.7FF

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d006 3d9f721c# 5/6






* %+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02120

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

/ / Nome :

i e — Ass: CGC/CPF:










17/05/2019 Banco do Brasil

/ NCO DO BRASIL - 15:02:54
694906949 SEGUNDA VIA 0003
DE [N — ] ]

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/05/2019
NR. DOCUMENTO 662,857.000.039,841
VALOR TOTAL 13.592,34

*¥kx¥x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEO CONSULT E ADM

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1
NR. DOCUMENTO 666.949,000.106.121
NR.AUTENTICACAOQ ©.38A.E91.CA3.406.7FF

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d9f721c# 5/6
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

429000 12/UUU1-5U Exercicio: 2019
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02120

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

/ / Nome :

— e ass: CGC/CPF:










17/05/2019 Banco do Brasil

L - 15:02:54
pYaYYLIAY SEGUNUA 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 17/05/2019
NR. DOCUMENTO 662.857.000.039.841
VALOR TOTAL 13.592,34

¥*¥%kx*¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEO CONSULT E ADM

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1
NR. DOCUMENTO 666.949,000.106.121
NR.AUTENTICACAO ©.38A.E91.CA3.406.7FF

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d9f721c# 5/6
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Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 02120

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

/ / Nome :

e ass: CGC/CPF:










17/05/2019 Banco do Brasil

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 17/05/2019
NR. DOCUMENTO 662.857.000.039.841
VALOR TOTAL 13.592,34

¥kxE%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEO CONSULT E ADM

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.186.121
NR.AUTENTICACAO ©.38A.E91.CA3.406.7FF

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=7db527ba53a9a279350d0063d9f721c# 5/6






3: s PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 02120

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

/ / Nome :

ss: CGC/CPF:







ol

s e e

fgwﬁ"{, Rua Jonas Alves Costa, 559
-,‘l .sz CNPJ : 45353315/0001-50

-

S {

g

j

."$4% ;. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizads por
Data : 05/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00909/19 05/04/2019
Fornecedor = = ! MATH ANTAR RA-! T )
—.aderego: RUA BURITAMA N° 3518 CNPJ: 26.408.751/0001-35
SAO JOSE DO RIO PRETO

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.790.016 LAMINA PARA EXAME PAPANICOLAU UN 10 7.75 MANUT DA ADMINISTR
009.790.017 GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA E OUTROS UN 1 169,00 MANUT DA ADMINISTR

5.052.001 ADAPTADOR PARA AGULHAS A VACUO LABOR IMPORT UN 20 0,79 MANUT DA ADMINISTR
009.068.016 FIO DE SUTURA SHALON CX 6 47 85 MANUT DA ADMINISTR
616.001.315 LENGOL DE TNT 100/ FIBRAS NATURAIS PAC C\10 UND 15 16,50 MANUT DA ADMINISTR
616.001.339 PERA PARA APARELHO DE PRESSAO COM VALVULA 24 4 40 MANUT DA ADMINISTR
036.000.156 GARROTE ADULTO DE AJUSTE UN 20 17,48 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 1.252.10

Reserva(s)
Empenho(s): 1967-OR

Obs:

_HELEN rnAracLa FESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



Y

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 05/04/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
00909/19 05/04/2019
FornecedorK TB COMERCIO E PROI\AO(}AO DE VENDAS LTDA COD: 4980
Endereco RUA BURITAMA, 3518, ELDORADO, SAO JOSE N CNPJ: 26.408.751/0001-35
Cod Prod Discr Unid Quant $ Unit Centio de Custo Valor
009 790.016  LAMINA PARA EXAME PAPANICOLAU UN 10 7,75 MANUT DA ADMINISTR.
0™ 790017 GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA E OUTROS UN 1 169,00 MANUT DA ADMINISTR.
U.. 052001  ADAPTADOR PARA AGULHAS A VACUO LABOR IMPORT UN 20 0,79 MANUT DA ADMINISTR,
009.068.016  FIO DE SUTURA SHALON CX b 47,85 MANUT DA ADMINISTR.
616.001.315 LENCOL DE TNT 100/ FIBRAS NATURAIS PAC C\10 UND 15 16,50 MANUT DA ADMINISTR,
616.001.339 PERA PARA APARELHO DE PRESSAO COM VALVULA 24 4,40 MANUT DA ADMINISTR.
036.000 156  GARROTE ADULTO DE AJUSTE UN 20 17,48 MANUT DA ADMINISTR,

1TOTAL PEDIDO 125210

Reserva(s):
Empenho(s)

Obs.

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



KLEBER MATHEUS SANT AN/ ¢

**RPJ. 26.408.751/0001-35

A Prefeitura Municipal de Jeriquara — Sdo Paulo

A/C Sra Oliene

r)‘"l\“f*

OLIVEIRA

ITEM | QTDE PRODUTO APRESENTAC[\O MARCA V.UNIT V.TOTAL

! | 5% | COLETOR DE URINA 24HS 1L B 7%\ UNIDADE N/C N/C N/C

2 | 68X | NYLON MON. 2-0 C/AG. 3/8 CX/24 CAIXAC/ 24 | TECNOFIO | R$47,85 | RS 287,10
3 | 15PCT | L ENCOL DESC. C/ ELASTICO 2,00x0,90 pet/10 PACCOM10 | PE/AMARO | R3 16,50 | RS 247,50
4 | 2 | PERA PARA ELETROCARDIOGRAMA unipADE | BIO-TEK | R54,40 |R$ 105,60
> | 3% |SOLUCAO FISIOLOGICA 240M1 COM BICO GOTEJADOR UNIDADE N/C N/C N/C

6 | 20 | TORNIQUETE/GAROTE PARA COLETA DE SANGUE COM TRAVA |  UNIDADE KASVI | R$ 17,48 | R5 349,60
7 | %0 | ADAPTADOR PARA AGULHA DE COLETA DE SANGUE UNIDADE LABOR | R30,79 | R515,80

Condigdo do Pagamento: 28 dias a contar da apresentagdo e aceitacdo da nota fiscal.

Da entrega:

Valor Total : R$ 1.005,60 (Um Mil e Cinco Reais e Sessenta Centavos)

7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no enderego
indicado pelo contratante.

Validade da Proposta: 10 dias a contar da apresentacéo.

sanco 033 — Santander AG 3311—- CC - 13005484 -9

Rua Buritama, 3518, Eldorado — Sao José do Rio Preto/SP CEP 1504.
CNPJ: 26.408.751/0001-35 — 1.E. 647.844.673.119

/m@&smmfpfm

221.293.398-32 /
K

Email: ktbvendas@hotmail.com

350

Sao José do Rio Preto, 01 de Abril de 2019.



KLEBER MATIIEUS SANT ANA DE OLIVEIRA
“CNPJ. 26.408.751/0001-35

A Prefeitura Municipal de Jeriquara — SP

ITEM | QTDE PRODUTO APRESENTACAO | MARCA | v.UNIT | v.TOTAL
1 10 | LAMINA FOSCA LAPIDADA OU NAO PARA EXAME DE PAPANICOLAU ucrqx;;//\;gs WILTEX | R$7,75 | R$77,50

CAIXA COM 50 UNID

GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA, ECG, TENS, FITNESS,
2 50 ESFIBRILADORES, ELECTRON-PLUS 100G FRASCO, CAIXA COM UNIDADE
50 PECAS

BAGHAL | R$3,38 | R$169,00

R$ 246,50 ( Duzentos e Quarenta e Seis Reais e Cinquenta Centavos )

Condicado do Pagamento: 28 dias a contar da apresentagao e aceitagdo da nota fiscal.

Da entrega: 7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no enderego
indicado pelo contratante.

Validade da Proposta: 10 dias a contar da apresentagao.

Banco 033 — Santander AG 3311 - CC - 13005484 -9

Sdo José do Rio Preto, 01 de Abril de 2019.

o
- ’/ '/ o -
gb{r&g ‘ ’5;1% veira
¥
K

/221.293.398-32 /

Rua Buritama, 3518, Eldorado — Sdo José do Rio Preto/SP — CEP 15043-350
CNPJ: 26.408.751/0001-35 - 1.E. 647.844.673.119
Email: ktbvendas(@hotmail.com




\i‘é"*—fﬁ SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

L p o

‘g #

o ”2’!";% P¢. S30 Sebastido, 100 ~ Cep. 14450-000 Fone/Fax {0xx16)3134-1205

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

= Vi TRCAN NTO MATE...._ __ __NSUN..

AUTORIZO A EMPRESA: KTB COMERCIO E PROMOCAO DE VENDAS LTDA CNJP-26.408.751/0001-35 —~
|.E. 647.844.673.119 -Enderego: Rua Buritama, 3518, Eldorado ~ S&o José do Rio Preto/SP —

CEP15043-350: Email: ktbvendas@hotmail.com a entregar os materiais de consumo na Praca S3o
Sebastido n®: 100 — Centro — Jeriquara — SP.

SOLICITAGAO DE COMPRA N2 60 /2019

I freng |

ITEN | MATERIAL QUANT | VALOR VALOR

] TOTAL
71 | ADAPTADOR PARA AGULHA DE COLETA DE SANGUE | 20 UNID | 0,79 15,80
03 | FIO DE SUTURA NAYLON N°2 CAIXA COM 24 UNID 6 CX 47,85 | 287,10
04 | LENGOL DE TNT PAC COM 10 UNID 16 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 I R R
TOTAL | 1.005,60

Jeriguara, Abril de 2019.

Juliaha Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

ktbvendas@hotmail.com

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitacdo de compra e 0 numero do empenho e a entrega das

7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver faturamento da mesma.



KTB COMERCIO E PROMOCAO DE VENDAS LTDA

A Prefeitura Municipal de jeriquara — Sao Paulo

A/C Sra Oliene

ITEM [ QTDE PRODUTO APRESENTACAO MARCA V.UNIT V.TOTAL

1 | 59 | COLETOR DE URINA 24HS 11, Hte s N/C Nfe | NC

2 | 5CX I NYLON MON. 2-0 C/AG. 3/8 CX/24 CAIXAC/ 24 | TECNOFIO | RS 47,85 | RS 287,10
3 | 15PCT | LENCOL DESC. C/ ELASTICO 2,00x0,90 pet/10 paccoM10 | DEJAMARO | RS 16,50 | RS 247,50
4 | 24 | pgRA PARA ELETROCARDIOGRAMA UNIDADE | BIO-TEK | R$4,40 | RS 105,60
5 | 3% |SOLUCAO FISIOLOGICA 240ML COM BICO GOTEJADOR UNIDADE N/C N/C N/c

® | % | TORNIQUETE/GAROTE PARA COLETA DE SANGUE COM TRAVA | UNIDADE KASVI | RS 17,48/| RS 349,60
7 | % | ADAPTADOR PARA AGULHA DE COLETA DE SANGUE UNIDADE LABOR | R50,797] RS 15,80

Condig¢ao do Pagamento: 28 dias a contar da apresentagao e aceitagdo da nota fiscal.

Da entrega:

Valor Total : R$ 1.005,60 (Um Mil e Cinco Reais e Sessenta Centavos)

7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no endere¢o
indicado pelo contratante.

Validade da Proposta: 10 dias a contar da apresentagdo.

Banco 033 -

Rua Buritama, 3518, Eldorado — Sao Jos¢ do Rio Preto/SP — CEP 15043-350

Santander AG 3311 - CC — 13005484 -9

KTB COMERCIO E PRO)AOCAO DE VENDAS LTDA

PRODU/OS MEDICOS /

yiaper eV

Klebeyatheus Sant Ana de/Ollvelra

221.293.398-32

CNPJ: 26.408.751/0001-35 — L.E. 647.844.673.119

Email: ktbvendas(@hotmnst »

PR ety

Sao José do Rio Preto, 01 de Abril de 2019.




A FONE: 17 3236-9514
E-mail: medprime@terra.com.bi

¥

(s VAT LT FEE

4
&% Produtos Hospitalares

VALOR VALOR
QTDE PRODUTO MARCA |APRESENTACAO UNITARIO TOTAL
06 FIO DE SUTURA NAYLON n2 PRATI CAIXA C/ 24 RS 90,94 RS 545,65
24 PERA P/ tLETROCARnIﬂERAI\AA 1R t_P‘ [NENUTRTAYRTS IpC . [)_6 I RC 171[44
15 LENCOL DE TNT MEDGALZE |PACOTEC/ 10 RS 23,44 RS 351,60
SOLUGAO FISIOLOGICA C/ BICO
50 GOTEJADOR 240ML EQUIPLEX UNIDADE N/C N/C
ADAPTADOR P/ AGULHA DE COLETA DE LABOR
20 SANGUE IMPORT UNIDADE RS 0,83 RS 16,60
TORNIQUETE/GAROTE P/ COLETA DE
{ 20 SANGUE C/ TRAVA KASVI UNIDADE RS 20,10 RS$ 402,00

R$ 1.437,29 (Um mil quatrocentos e trinta e sete reais e vinte e nove centavos)

Condicdo do Pagamento:
da nota fiscal.

15 dias Uteils a contar da apresentacgdo e aceltacgao
Da entrega: 10 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento

Validade da Proposta: 10 dias corridos a contar da apresentagdo.

Informamos que 0s pregos propostos estdo inclusos todos os custos e despesas,
fretes, taxas, 1mpostos, obrigacdes adicionais, entre cutros.

cono

Razdo Socia: TATIANA NUNES DE ALMEIDA ME

CNPJ:31.662.268/0001-12 / Insc. Estadual:784.013.346.118
Endereco: Nelma Jesus da Silva, 270 -3511 CEP: 15.108-000
Bairro: Jd. dosJatobas

Ciaade: IPIGUA - SP

Telefone:17 3236-9514 e-mail:medprimelterra.com.br
Banco:SANTANDER Agéncia:3311 Conta Corrente:
Responsavel pelaproposta:

13.005371-4
Validade da proposta: 10dias

21 de Marcc de 2019, Ipigua- SP.

TATIANA NUNES DE ALMEIDE
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 -
SL. 1 - Jd dos Jatobas — Cep. 15.108-000 — Ipigua - SP



4
MULTIMED
QEPITARLAR
Fone(17) 98119-8405
Multimed Hospitalar Rio Preto Ltda Me Email: renatopignatari@gmail.com.br

Fone (17) 98119-8405

A Prefeitura Municipal de __dral — Sio Paulo

QTDE PRODUTO APRES MARCA V.UNIT |V.TOTA

ADAFrTADOK v Auu LHA U Luu—i 1A DE

"1 SANGUE UNID LABOR IMPORT | R$ 0,81 R$ 16,20
TORNIQUETE/GAROTE P/ COLETA DE SANGUE

20| C/ TRAVA UNID KASVI RS 19,75 R$ 395,00
SOLUCAO FISIOLOGICA 240ML C BICO

50 | GOTEJADOR UNID EQUIPLEX N/C N C

24 | PERA PARA ELETROCARDIOGRAMA UNID BIO-TLC RS 4,97 RS 11928

15 |LENCOL DE TNT (PCTE C 10 UNID) UNID MEDGALZE RS 23,03 RS 345.45

06 | FIO DE SUTURA NAYLON N 2 (CX C/ 24 UNID) CX PRATI R$ 83,90 R$ 503,40

50 {COLETOR DE URINA UNID N/C N-C

RS 1.379,33 (UM MIL TREZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E TRINTA E TREIS CENTAVOS)

Condi¢io do Pagamento: 15 dias vteis a contar da apresentagio ¢ aceitagdo da nota fiscal.

Da entrega: 20 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento on assinatura do contrato no enderego indicado pelo contratante,

Validade da Proposta: 10 dius corridos a contar da apresentagao.

MULT © 1 LARRIO PRETO LTDA ME
Estrada da Pedreira, S/N | lpigua — SP | CEP: 15.108-000 | CNPJ: 18.551.701/0001-84 | Inscrigao Estadual: 784.008.218.110



!
1Y LT‘H‘;ME 0
HOSPITKLAR Fone (17) 98119-8405

Fone(17) 98119-8405
Multimed Hospitalar Rio Preto Ltda Me Email: renatopignatari@gmail.com,br

Sio José do Rio Preto, 21 de Margo de 2

MULTIMED HOSPITALAR RIO PRETO LTDA ME
Estrada da Pedreira, S/N |Ipigua — SP | CEP: 15.108-000 | CNPJ: 18.551.701/0001-84 | Inscrigdo Estadual: 784.008.218.110



% @ é SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA
¥ ;EE“ ’ P¢. Sdo Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

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

PEDIDO ~“DOM ORCAMENTO MATERIAS DE CONSUMO

AUTORIZO A EMPRESA: KTB COMERCIO E PROMOCAO DE VENDAS LTDA CNJP-26.408.751/0001-35 -
I.E. 647.844.673.119 -Endereco: Rua Buritama, 3518, Eldorado — S&o José do Rio Preto/SP —

CEP15043-350: Email: ktbvendas@hotmail.com a entregar os materiais de consumo na Praca Sdo
Sebastiao n2: 100 — Centro — Jeriquara — SP.

SOLICITAGAO DE COMPRA N2 59/2019

[ ITEN PRODUTO MARCA QUANT | VALOR | VALOR
] TOTAL
7 LAMINA FOSCA PARA EXAME DE | WILTEX 10CX | 7,75 7750

PAPANICOLAU CAIXA COM 50 UNID

02 GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA, ECG. BAG HAL 1CX 169,00 169,00
TENS, FITNESS, DESFIBRILADORES.
ELECTRON-PLUS 100G FRASCO, CAIXA COM
50 PECAS

TOTAL 246,50

L
Jeriquara, Abril de 2019.

Juliank Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

ktbvendas@hotmail.com

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a entrega das
7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para nio haver faturamento da mesma



KTB COMERCIO E PROMOCAO DE VENDAS -~ ME

A Pre tura Municipal de Jeriquara — SP

ITEM | QTDE PRODUTO APRESENTACAO | MARCA | V.UNIT | v.TOTAL
1 10 | LAMINA FOSCA LAPIDADA OU NAO PARA EXAME DE PAPANICOLAU €x ¢/ 50 WILTEX | R$7.75 | RS 0
CAIXA COM 50 UNID UNIDADES
-t
GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA, ECG, TENS, FITNESS, ]
2 50 | ESFIBRILADORES, ELECTRON-PLUS 100G FRASCO, CAIXA COM UNIDADE BAGHAL | R$3,38 | R$169,00

50 PECAS

R$ 246,50 ( Duzentos e Quarenta e Seis Reais e Cinquenta Centavos )

Condigao do Pagamento: 28 dias a contar da apresentagao e aceitagdo da nota fiscal.

Da entrega: 7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no enderego
indicado pelo contratante.

Validade da Proposta: 10 dias a contar da apresentagao.

Banco 033 — Santander AG 3311 - CC — 13005484 -9

Sdo José do Rio Preto, 01 de Abril de 2019.

’

PRODUF MEDICOS
Lol A2 L H/J -
—v.-./ f '

7 Ieber}a&heus Sant Ana de Qliveira
221.293,398-32 °

KTB COMERCIO E PRO(I}/IQCAO DE VENDAS LTDA

Rua Buritama, 3518, Eldorado — Sao José do Rio Preto/SP — CEP 15043-350
CNPJ: 26.408.751/0001-35 — 1.LE. 647.844.673.119
Email: ktbvendastohotmail.com




M ED PRE L FONE: 17 3236-9514

’ B E-mail: medprime@terra.com.b
Produtos Hospitalares mail: medprime@terra.com.bi

QY

VALOR VALOR
QTDE PRODUTO MARCA |APRESENTACAO| UNITARIO TOTAL
GEL P/ ELETROCARDIOGRAMA, ECG, TENS,
FITNESS, DESFIBRILADORES, ELECTRON-
01 PLUS DML, .C/ PEC/ MU_..___ UN._..._-_._.ML [R$5,68 RS 284,00
LAMINA FOSCA P/ EXAME DE
10 PAPANICOLAU — CX C/ 50 UNID CRAL UNIDADE RS 14,50 RS 145,00

R$ 429,00 (Quatrocentos e Vinte e Nove Reais)

Condicgado do Pagamento: 15 dias Utels a contar da apresentagdo e aceltacao
da nota fiscal.

Da entrega: 10 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento

Validade da Proposta: 10 dias corridos a contar da apresentacdo.

Informamos que o0s precos propostos estdo inclusos todos os custos e despesas, comc
fretes, taxas, impostos, obrigacgdes adicionals, entre outros.

Razd&o Socia: TATIANA NUNES DE ALMEIDA ME

CNPJ:31.662.268/0001-12 / Insc. Estadual:784.012.346.118
Endereco: Nelma Jesus da Silva, 270 -S11 CEP: 15.108-000
Bairro: Jd. dosJatobas

Cidade: 1PIGUA - SP

Telefone:17 3236-9514 e-mail:medprime@terra.com.br

Banco: SANTANDER Agéncia:3311 Conta Corrente: 13.005371-4
Responsavel pelaproposta:

Valldade da proposta: 10dias

01 de Abril de 2019, Ipigua- SFP.

TATIANA NUNES DE ALMEIDA
Rg 32.455.148-4
Cpf. 216€.983.9%08-90
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 — Ipigua - SP



MEDPRIME PRODUTOS HOSPITALARES * CNPJ. 31.662.268/0001-12 - Rua Nelma Jesus da Silva, 270 -
SL. 1 - Jd dos Jatobas — Cep. 15.108-000 - Ipigua - SP



i

‘!
MHLTIMED.
ROSPITALAR Fone (17) 98119-8405
Fone(17) 98119-8405

Multimed Hospitalar Rio Preto Ltda Me Email: renatopignatari@gmail.com.br

A Prefeitura Municipal de . . dral — Sio Paulo

QTDE PRODUTO APRES MARCA V.UNIT |V.TOTA
LAMINA FOSCA P/ EXAME DE PAPANICOLAU
10 [(CX C/ 50 UND) CAIXA |CRAL R$ 12,30 R$ 123,00
GEL P/ ELETROCARDIOGRAMA, ECG, TENS, UNID
FITNESS, DESFIBRILADORES, ELECTRON-PLUS
011250 ML FRASCO (CX C/ 50 PECAS) 50 MULTIGEL R$ 5.23 RS 261.62

R$ 385,22 ( TREZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS)

Condi¢io do Pagamento: 15 dias titeis a contar da apresenta¢io e aceitagiao da nota fiscal,

Da entrega: 20 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no enderego indicado pelo contratante.

Validade da Proposta: 10 dias corridos a contar da apresentagio.

Sao José do Rio Preto, 01 de Abril de 20

MULTIMED HOSPITALAR RIO PRETO LTDA ME
Estrada da Pedreira, S/N | lpigua — SP | CEP: 15.108-000 | CNPJ: 18.551.701/0001-84 | Inscrigao Estadual: 784.008.218.110



N“, 1 &1 “r%\‘nl!:n

WY, o F.
Fone (17) 98119-8405

Fone(17} 98119-8405
Multimed Hospitalar Rio Preto Ltda Me Email: renatopignatari@gmait.com.br

Sio José do Rio Preto, 21 de Marg¢o de 2

MULTIMED HOSPITALAR RIO PRETO LTDA ME
Estrada da Pedreira, S/N | Ipigua — SP | CEP: 15.108-000 | CNPJ: 18.551.701/0001-84 | Inscrigao Estadual: 784.008.218.110



NLODLDR LA TALUS DANT ANA DE ULIVEKA -ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

. N | N - . 0- ENF'I-RADA CHAVL DU ACESSG
Rua Buriiama, 3518 - Fldorado - SAO JOSE DO RIO PRETO - SP - | _gAIDA

. . 3519 0426 4087 5100 0135 5500 1000 0000 2411 4467 8914
. PR N® 000.000.024
Fone: (1733236-9514 - raX: (17199622-0451 AdS : o ] ]
kthvendast hotmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nk
) FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz auton zadora
.
NATUREZA 08 OPFRAC AQ PROTOC OO D4 AL TORIZAC AQ DL LIS
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135190282410681 21/04/2019 21:46:59
INSCRIC A LSTADU AL “INS(‘RIL'—-\UI‘ST-\DL AL DO SUBSTITUTO TRIBUTARKY NP
617844673118 26.408.751/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NI RAZAOS00OTA UNPICPL DATA DA FMISSAG
MUNICIPIO DE JFRIQUARA 45.353.315/0001-50 21/04.2019
FNDERECOD BAIRRO DISTRITO e DATADASADY
R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 21042019
AUNICIPIO Ll THL et AN INSCRILAG ESTADL AL HORA DY SADA
JERIQUARA sp 2142002
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 19052019
Valor R$ 1.252.10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCUTO DO ICRTS VALOR DEHIC NS BASE DU CALUULO DOAUMS SUHST VALOR DOVSUNS SUBST A ALOR TOLAL DON PRODE TOS
0.00 0,00 0.00 0.00 125210
AALOR DO R T N ALOR DO SLEGL RO DUSUONTO OL TRAS DESPESAS ACESSORIAS VAl OR DO AALORTOLAL DA NGT Y
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.252.10
T2ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZACSH 3] FRETE POR CONTA OGO ANTT PLAC A DEF VEROLLGY 1 CNPE P
N R
3 - PROP/REMT
ENODEREC NLUNSCTPIC 1 INSU R A ESTAD AL
GUANTIDADIE PYPUCTL MARC S NE \T|'RA(YV-\U PLESO BRUTO PESO LM DU
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Alhy
LODIGLY N - o ; . o . VALOR VALOR N ALUR BASE O VALOR MAOR B
PRODUITY DESURICAO DO PRODE T SUERVILG NUAM ST JCSOSN | RO TUNID 01D UNIFARIO DESCONTO CIOUIDO | UALC (NS 1CAMS 1PI PET
62 LAMINA P. MICROSCOPEN LAPIDADA 254X76.2 CX €50 [ 70179000 | w103 | <102 | UN 16,000 7750 0.00 77.50 000 000 vooloon ] w0
TOUT 20070706 VAL 28:07 2022
603 GH1 PARA LCG 100G LOTF 190222 VAL 28 02 2021 30067000] 0103 | s102 [ ON 0,000 3380 6.00 169.00 0.00 0,00 v.oal 000 | 000
o7 ADAPTADOR DE AGUTHA A VACTO PADRAO PARA| 39260040 0103 | S1a2 | UN 20.000 0.790 0.00 1580 0.00 000 0.00] 0.00 | 0.00
COLETADF SANGUY
64 FIO DF NYLON 20 CAGULHA 3 & 20MM €X € 24 LOTE|30061000] 0103 [ ste2 ] UN 6.000 37550 0.00 %710 0.00 000 0.00] woo [uoo
2181367 VAL 2812 2023
63 TENGOL DESC € TTASTICO 20080090 PCT € 100 LOTE| 63023200 0103 [ 5102 | UN 15.000 16.500 0.00 21750 0.00 0.00 0.00] 0o [ oon
19000240820 VAL 11 012022
] PTRA PARA [TLFTROCARDIOGRAFO PEFQUENA 70179000 | ota3 | 2102 | UN 24.000 1400 0.00 10560 000 .00 o] n.on Tooe
o TORNIQUE [T GARROTF EM [ECIDO ELASTICO COM[901839211 otoy | 5102 [ 1N 20,000 17.480 0.00 349,60 0.00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
TRAVA

DADOS ADICIONAIS

INFORAACOLS COMPLEAENTARES RIAEH Y AE ACRLIGE - ~oes wosmamw mirmssanae 10 ot 7 e e _]
Dectare gue o matenal a guv s« revere
pota Mot Fisma! fol recebido o oarfeing

BANCO 033 SANTANDI'R  AG 3311 13003484 9

Gt

neea ase
A e
PEOIDO N 00009 19

Docur

DATAT HORA DA IMPRESSAO: 21 4 2019 21:47:03 LW freenfe e hr
voinguaias or

wito emiido por ME ou | PP optante pelo SIMPLES NACTONATL - Nao pera direito a eradito fiseal de TP1

m



28/05/2019 Banco do Brasil

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

01 (o] TA
KEMEIENIE : PM JERLQUARA -FUS
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3311-1 - SJIRPRETO-AV.ALBERTO ANDALQ
CONTA: 13.90S.484-9

FAVORECIDO: KLEBER MATHEUS SANT ANA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 26.408.751/0001-35

VALOR: R$ 3.836,90
DEBITO EM: 28/05/2019

AUTENTICACAO SISBB: 7.F35.BFD.EC9.1E2.4A9

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=8ac8b090591b222¢ff19844e4334d545# 2/4









%4¢. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

y
o e ¥

E;iw} Rua Jonas Alves Costa, 559
€08 cNpy: 45353315/0001-50
‘E'%ﬁi.%ﬁ"“ Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -

Data: 11/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01064/19 11/04/2019
Fort o { MATHEL ANTAM OLN COD: 30
Endereco: RUA BURITAMA N°: 3518 CNPJ: 26.408.751/0001-35
SAO JOSE DO RIO PRETO

Cod Prod Discr Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.791.001 SONDA RERETRAL SPEEDICATH N°14 COLOPLAST UN 120 10,77 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 1.292,40

Reserva(s)
Empenho(s): 2201-OR

Obs.:

_ neren ndfaela Pessoa
Interessado \ ResP&is48:857.285-X

Almoxarife



KLEBER MATHEUS SANT 'ANA DE OLIVEIRA
CinPl26.408.751/0001-35

A Prefeitura Municipal de Jeriquara — SP

ITEM | QTDE MATERIAL APRESENTAGCAO| MARCA V. UNIT | V. TOTAL
1 600 SONDA URETRAL SPEEDICATH N2 14 UNIDADE COLOPLAST | R$ 10,77 6 423 00

Valor Total : R$ 6.462,00 ( Seis Mil Quatrocentos e Sessenta e Dois Reais )

Condigdo do Pagamento: 28 dias a contar da apresentagdo e aceitagdo da nota fiscal.

Da entrega: 7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no enderego
indicado pelo contratante.

Validade da Proposta: 07 dias a contar da apresentagao.

Banco 033 - Santander AG 3311 - CC - 13005484 -9

Sao0 José do Rio Preto, 03 de Abril de 2019.

Sl _/ru:; /

leb‘waxﬁeus Sant Ana depllvewa

221.293.398-32

Rua Buritama, 3518, Eldorado — Sdao José do Rio Preto/SP — CEP 15043-350
CNPJ: 26.408.751/0001-35 - L.E. 647.844.673.119
Email: ktbvendas@hotmail.com




SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. Sdo Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br “Saude para todos — Adm. 2013/2016”

AUTORIZO A EMPRESA: KTB COMERCIO E PROMOCAO DE VENDAS LTDA CNJP-
26.408.751/0001-35 —I... 647.844.673.119 —-Enderego: Rua Buritama, 3518, Eldorado — Sdo

José do Rio Preto/SP —CEP15043-350: Email: ktbvendas@hotmail.com a entregar os
materiais de consumo na Praga S3o Sebastidao n?2: 100 — Centro — Jeriquara — SP.

SOLICITACZ ~ DE COMPRA N2 63 /2019. Paciente: ITAMAR MIGUEL GONGALVES

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR
TOTAL
SONDA RERETRAL SPEEDICATH N2 14 120 unid 10,77 1.292,40
COLOPLAST
TOTAL 1.292,40

Jeriquara, 11 de Abril de 2019.

Juliana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

ktbvendas@hotmail.com

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a
entrega das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para nao haver
faturamento da mesma



s L A LIRUD DANT ANA DE OLIVE

Rua Buritama, 3518 - Eldorado - SAO JOSE DO RIO PR
CEP: 15043-350

Fone: (17)3236-9514 - FAX: (17)99622-0451

kibvendas@hown,

sheom

RA -ME

ETO - SP -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Fletronica

AR

0 - ENTRADA E}

1 - SAIDA
N* 000.000.025

CHAVL DEF ACESSG

3519 0426 4087 5100 0135 5500 1060 0000 2511 9247 9893

SERIE 001
FOLHA 1/1

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

’Tl. TLRLZA DA OPERAC ALY

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DU AL TORIZAC A0 DE LSO

135190282411485 21/64/2019 21:52:02

INSCRIUAD FSTADUAL

| 647844673115

INSCRIC AO LESTADUAL DO SUBSTHUTE TR TARIO

CNEY
J 26.408.751/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME S RAZN0SOCLAL ONPLOCPE DAT A DA LMISSAG
AUNICIP IE N
MUNICIPIO DI JERIQUARA 45.353.315/0001-50 210412019
I'NDERLECO BAIRRO [ISTRITO (S8 DATADASSIDA
R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 21.04 2019
MNP [Ny TEHLLONE FAX EINNCRICAO LS EADU A HORA DY SADY
JERIQUARA sp 2104K:34
PARCELAS
Numero 001
Vencimento  19/05:2019
Valor RS 1.292.40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DL CALCTEO DOTCNMS A ALOR DOTCAIS BASE DU C AL CULO DU TEMS SUBST VALOR DO RS SEBST VALOR TOTAL DOS PRODVTON
0,00 0.00 0.00 0,00 1.292.40
N AFOR DOERLETE VALOR DO SEGLURE DESCONTO OUTRAS DUSPESAS ACESSURIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NGH Y
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.292.40
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SUORAZAD SO FRLTL POR CONT A CODIGE ANTI PLACA DOVEICULGY Lt UNBSOCPE
3 - PROP/REMT
-
UNDIREG AN TP [WE INSURIC ACHERTADU AL
QUANTIDADE LSPECHLE MARL A NUMERACAD PUSO BRU T PESOD LI DO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T - [ e X N § VALOR VALOR VALOR BASE DI VALOR A SOR L AL .
PRODL T DUSCRIEAO X PRODUTD SERVICO NUSTSH [ CSOSN | CRoR | UNID QTR CNITARIO DESCONTO | Lt 00 [oare wous]  1ons 9t ST
Ok SONDA SPEYDICATH MASCTITINO N 14 90183929 0103 | 102 | UN 120,060 10,770 0.00 1.292.40 000 0.00 00| 000 [ 0.00
i 1
DADOS ADICIONAILS e ma e ey
- by
PNEORM ACTHES COMPLFRENT ARES RESERV A AQ FISCO o Y . - ShR R
Declaro que o material a que se ceivie i
. ien i ) i
| osta Kot Fisca, foi recebico =m perfeita
BANCOQ 033 SANTANDUR  AG 3311 13005484 9 i e 1
LA AT
Doctneno cantide por ME ou UPT oprante pelo SPMPTES NACTONALL Nao pera direito a radito fiscal de [PT

DATA { HORA DA IMPRESSAQ: 21:04.2019 21:32:08

e e

Secretarig MuniGinabde: 8 awden ww froente com br
Jenquara- SP



SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. Sdo Sebastido,100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)3134-1205

Email — saude@jeriguara.sp.gov.br “Saude para todos — Adm. 2013/2016”

AUTORIZO A EMPRESA: . » » CUMER_.O E PROMOCf\O DE VENDAS L1 A CNJP-26.408.751/0001-35
—|.E. 647.844.673.119 -Endereco: Rua Buritama, 3518, Eldorado — S3o José do Rio Preto/SP —

CEP15043-350: Email: ktbvendas@hotmail.com a entregar os materiais de consumo na Praca S3o
Sebastiao n2: 100 — Centro — Jeriquara — SP.

SOLICITAGAO DE COMPRA N2 62 /2019. Paciente: ITAMAR MIGUEL GONGALVES

[ ~AATERIAL QUANTIDADE VALOR [ vaLor
TOTAL
SONDA RERETRAL SPEEDICATH N2 14 120 unid 10,77 1.292,40
COLOPLAST
TOTAL 1.292,40
L L_‘_—___.,_—_l

Jeriquara, 11 de Abril de 2019.

J e e

Chefe do Departamento de Saude

ktbvendas@hotmail.com

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a entrega das

7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver faturamento da mesma
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BEIRAC PRETS

OSPITAL DAS CLiNiCAS DA FAZULBADE DE MEDIC

CAMPUS UNIVERSITARID - MONTZ ALEGR

FONE: (76! 2802800 FAX 12) 36021144

A DE RIBEIRAC PRETO -
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Produtos Hospitalares

Prefeitura Municipal de Jeriqguara

FONE: 17 3236-9514
E-mail: medprime@terra.com.bi

ITEM | QTDE PRODUTO APRESENTACAO MARCA V. UNIT V. TOTAL

1 600 | SONDA U™ TRAL ST ICATH N2 “ 1 UNIDADE | COLC. .AST |R$ 12,40 | R$ 7.440,0(

( Sete Mil Quatrocentos e Quarenta Reais )

Condig¢ao do Pagamento: 15 dias uteis a contar da apresentagdo e aceitacao
da nota fiscal.

Da entrega: 10 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento.

Validade da Proposta: 10 dias corridos a contar da apresentacgao.

Informamos que 0s precos propostos estdc inclusos todos 0s custos e despesas, Come

fretes, taxas, impostos, obriga¢des adicionais, entre outros.

Razdo Socia: TATIANA NUNES DE ALMEIDA ME

CNPJ:31.662.268/0001-12 / Insc. Estadual:784.013.346.118
Endereco: Nelma Jesus da Silva, 270 -S1i CEP: 15.108-000
Bairro: Jd. dosJatobas

Cidade: IPIGUA - SP

Telefone:17 3236-9514 e-mail:medprime@terra.com.br

Banco:SANTANDER Agéncia:3311 Conta Corrente: 13.005371-4

Responsavel pelapropoesta: Kleber Matheus Sant’Ana de Oliveira

Validade da proposta: 10 dias

03, de Abril de 2019,

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 — Ipigua - SP






28/05/2019 Banco do Brasil

- BA DO Bi L
corwas201y - AUIUALENULMEN IV - 14.15.42
5949306949 SFGIINDA VTA 2001

1 1 CIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
FINALIDADE: @1 CREDITO EM rA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3311-1 - SJIRPRETO-AV.ALBERTO ANDALO
CONTA: 13.005.484-9

FAVORECIDO: KLEBER MATHEUS SANT ANA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 26.408.751/0001-35

VALOR: R$ 3.836,90
DEBITO EM: 28/05/2019

DOCUMEN
AUTENTICACAO SISBB: 7.F35.BFD.EC9.1E2.4A9

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8ac8b090591b222cff19844e4334d545# 2/4









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data . 25/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01 1 62/1 9 25/04/2019
FornecedorERICKA DE OLIVEIRA GUIOTTO CARLIM COD: 4535
Endereco: RUA JOAQUIM ALVES COSTA N°: 284 CNPJ: 29.445.218/0001-31
JERIQUAR

CodProd  Disc.  Unid Quant S$Unt CentrodeCusto Valor
023025065 CAMISETASSUBLIMADAS ~ UN 15 2500 MANUT DAADMINISTR

TOTAL PEDIDO 375,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Page 1
Solicitagao de Materiais / Servigos

" Requisicio Responsavel T Data

00976/19 _ 25/04/2019

Descri¢do

AQUISICAO DE CAMISETAS SUBLIMADAS

Poder EXECUTIVO

Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Sadde

Centrode Custo 14 MANUT DA “~MINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa
" Observagio __TTTTTTITIIIITIIIIoTTImmmmIImmIIIIII I
“ltem Cod. Produto Descriho do Produto ___ Unidade Qe QideRec. C.Custo CentrodeCusto
_____ Descrigdo Detalhadado Produto _ _ ________________________________Obsevagio _________________________.

1 023.025.065 CAMISETAS SUBLIMADAS UN 15 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Almoxarifado

|

RG: 44.163.531-3



RECEBEMOS DE ERIKA DE OLIVEIRA GUIOTTO CARLINE OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADQ

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

N°000.000.037

NF-e

ERIKA DE OLIVEIRA GUIOTTO
CARLINE

RUA JOAQUIM ALVES COSTA, 284 - - VILA ROSA, Jeriquara,
SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax; 1631341398

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

(0 - Entrada

1 - Saida

N° 000.000.057

SERIE: 1
Pigina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

!

L

CHAVE DE ACESSO

3519 0429 4452 1800 0131 5500 1000 0000 3710 1000 2301

Consulta de autenticidade

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135190305379188 - 30/04/2019 08:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
402009300118 29.445.218/0001-31
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 30/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 552 - CENTRO 14450-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341205 SP
FATURA
LS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DQ ICMS ST VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 375,00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTQO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PY VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID QTD VLR. UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR. JCMS VLR. 1Pt ?é‘&)s M]'FI,?
0007 CAMISETAS SUBLIMADA 60063190 10102 | 5102 UN 15,0000 25,0000 375,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASF. DE CALCULO DO 1SSON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO







> oficinada
Comunicaca
. Pabx/Fax: (16) 3839-2555"

1

T T
4

’tem Qtde. Descrigéo do Material Valor Unitario Vafor Total
,,,,,, |

1 115 | —amisetas agita galera sublimada ! 30,00 |$450,00
I

o 1x E . 2x a 3x
CARTAO | Até 200,00 ; De 200.01 a 800,00 Acima de 600,01 !
BOLETO (S¢6 Py Até 450,00 (Até 30 dias) ! De 450,01 a 1.300,00 (30/60) Acima de 1.300,01 (30/60/30)
TRABALHAMG: st COM CAY A0 20

Primeira comp:

a: Pagamento integral antecipado;

Envio de bolet~ (exclusivo para empresas — PJ) somente apos cadastro e aprovagio de crédito;
Sujeito a consLita SCPC E SERASA.

o

d

Ituverava (SP), 15 de abril de 2021{&
Oficina da Comunicagao de ituverava ktd
Contato: Douglas Lino
(16) 3839-2555 | (16) 98106-7878
¥

Fone: (16) 3839-2555 -
enmaicomeiv@oficinadacomunicacac.com

.

e .
i T T
. / \)
/ 4 . v
/ 4
o







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Ri Alvi Cc a,t

CNPJ : 45353315/0001-50
Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data . 15/05/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01461/19 15/05/2019
FornecedorKLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEIRA-ME COD: 4980
Enderego. RUA BURITAMA N° 3518 CNPJ: 26.408.751/0001-35
SAO JOSE DO RIO PRETO

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.791.001 SONDA RERETRAL SPEEDICATH N°14 COLOPLAST UN 10,77 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 1.292,40

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Re nsavel



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
R . Al ( )

{M CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
Solicitagao de Materiais / Servigos
) _R—ec;u_is_i(;éB ______ er_s;)c_m-s-a’\;e_l ____________________________________________________________ D -afa -----------
01265/19 _ 15/05/2019
Descrigao
AQUISICAO DE SONDA RERETRAL PARA USO EM PACIENTE
Poder “TECUTIVO
Orgao SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA
Placa
Observagio
“item Cod.Produto Descrigiodo Produto~~~~ Unidade  Qide Qtde Rec. C.Custo Centrode Custo
. Descrigio Detalhadado Produto__ _ __ __ __ _________________________. Observagdo . ______._.____.
1 009.791.001 SONDA RERETRAL SPEEDICATH N°14 COLOPLUN 120 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Almoxarifado

.’U"UUU U P LA Eenmee

RG: 44.163.531-3



SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. Sdo Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br “Saude para todos — Adm. 2013/2016”

A 1zo A EMPResA: KLL ..o MATHEUS SANT ANA DE OLIVEIRA CNJP-26.408.751/0001-35 — |.E.
647.844,673.119 -Endereco: Rua Buritama, 3518, Eldorado — Sdo José do Rio Preto/SP —-CEP15043-

350: Email: ktbvendas@hotmail.com a entregar os materiais de consumo na Praca S3o Sebastido ne:
100 - Centro — Jeriguara — SP.

SOLICITAGAO DE COMPRA N2 90 /2019. Paciente: ITAMAR MIGUEL GONGALVES

| MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR
| TOTAL
SONDA RERETRAL SPEEDICATH N© 14 120 unid 10,77 | 1.292,40
COLOPLAST
TOTAL 1.292,40
[ i N J

Jeriquara. 20 de Maio de 2019.

Juliar

Chefe do Departamento de Saude

ktbvendas@hotmail.com

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a entrega das

7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver faturamento da mesma



KLEBER MATHEUS SANT ANA DE OLIVEIRA
“CNPJ. 26.408.751/0001-35

A Prefeitura Municipal de Jeriquara — SP

ITEM | QTPF | MATERIAL APRESENTAGAO MARCA V. UNIT | V.TOTAL
1 600 | SONDA URETRAL SPEEDICATH N¢ 14 UNIDADE COLOPLAST | RS 10,77 6 423 00

Valor Total : R 6.462,00 ( Seis Mil Quatrocentos e Sessenta e Dois Reais )

Condigao do Pagamento: 28 dias a contar da apresentagao e aceitagdo da nota fiscal.

Da entrega: 7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no enderego
indicado pelo contratante.

Validade da Proposta: 07 dias a contar da apresentagao.

Banco 033 — Santander AG 3311 - CC — 13005484 -9

Sdo José do Rio Preto, 03 de Abril de 2019.

/:

e L—m/d

leber Nﬁytheus Sant Ana de /Ohvelra
.~ 221.293.398-32

Rua Buritama, 3518, Eldorado — Sao José do Rio Preto/SP — CEP 15043-350

CNPJ: 26.408.751/0001-35 - 1.E. 647.844.673.119
Email: ktbvendastwhotmail.com




, ltapevi, 05 de abril de 2019.
A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

A/C: Oliene
ASSUNTO: Cotagado

DADOS PROPONENTE
Raz&o Social: Coloplast do Brasil Ltda.

CNPJ n®: 02.794.555/0004-20

Inscricdo Estadual n®: 373.087.819.117

Endereco: Rodovia Coronel-Pm Nelson Tranchesi, 1730 - Galpao 09 e 10, Itaqui, tapevi/SP - CEP 06696-110
Telefone: +55 11 3074-6402

E-mail: br_licitacoes@coloplast.com

Representante Legal Apto a assinar o eventual contrato:

Marcos Vinicius Aratjo Mattos - Gerente de Pregos e Canais - CPF n® 102805917-56 - RG n®: 206063166-DIC/RJ

PROPOSTA COMERCIAL
. . Valor Unitario Valor Total
Item Descritivo Unidade| Qtde. (R$) (R$)

SPEEDICATH CATETER URIN LUBRIF MASC
CH 14 - Cod 28414

01 | Cateter wuretral hidrofilico masculino, CH 14,] UN 600 R$ 11,80 R$ 7.080,00
lubrificado, de wuso Uunico, para cateterizagéo
intermitente. Composto de poliuretano, lubrificado (onze reais e (sete mil e
por um revestimento externo hidrofilico de PVP oitenta oitenta reais)
(Polivinilpirrolidona) e imerso em solugdo salina centavos)

isotdnica de cloreto de sodio ( 0,9% NaCl) e PVP .

Possui furos radiais longos e pequenos com

bordas a quase 90° que minimizam o risco de

traumas na uretra. Em embalagem de aluminio

revestida de polimeros que garantem a integridade

do produto e a manutencao ideal da lubrificagao.

Produto esterilizado por Oxido de Etileno. Caixa

com 30 unidades.

MARCA: COLOPLAST

RMS: 10430310037

EMBALAGEM: CAIXA COM 30 UNIDADES.
PROCEDENCIA: DINAMARCA/HUNGRIA

“**Informamos que, as embalagens ndo podem ser fracionadas.

Pagima 1 de 2






Produtos Hospitalares

refeitura Municipal de Jeriquara

:, FONE: 17 3236-9514
%} 1 E-mail: medprime@terra.com.br

 ITEM | QTDE PRODUTO APRESENTACAO MARCA V. UNIT

V. TOTAL

) 600 ~ONDA URETRAL SPEEDICAT ! 14 UNIDADE 77 1 R$ "7 40

R$ 7.440,.0

( Sete Mil Quatrocentos e Quarcnta Reais )

CondlcAds do Pagamento: 15 dias Gteis a contar da apresentagdo e aceitacao
aa norta fiscal.

Ua entrega: 10 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimentc.

Jaliuade aa Proposta: 10 dias corridos & contar da apresentagdao.

Intormamcs gque 0S precos propostos estdo inclusos todos os custos e desvesas, COomo

“retes, taxas, impostos, olrigacdes adicionals, entre SULros.

Razao Socia: TATIANA NUNES DE ALMEIDA ME

CNPJ:31.662.268/0001-12 / Insc. Bstadual:784.0323.34¢.11¢8
Braereco: Nelma Jesus da Silva, 270 -Sl11 CEP: 15.108-000
Bairro: Ja. dosJdatovas

Codade:r IPIGUA - 5P

Telercone: ) 3236-9514 e-mall:medprimelterra.com.br
Banco:SANTANDER Agéncia:3311 Conta Corrente: 13.005371-4

Responsavel pelaproposta: Kleber Matheus Sant’Ana de Olivelra

Jalidade da propostz: 10 dias

03, de Abril de ZuUly,

TATIANA NUNES DE ALMEIDA
Rg 32.455.243-4
Cpf. 216.983.308-90
Proprietaria

_pigua-

n
v

MEDPRIME PRODUTOS HOSPITALARES * CNPJ. 31.662.268/0001-12 - Rua Nelma Jesus da Silva, 270 -

Sk 1 - Jd dos Jatobas — Cep. 15.108-000 — Ipigua - SP






V{' " PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
wisr et 4o RUa JOnas Alves Costa, 559

‘{f!'grw—:r:'_‘f}‘@, CNPJ :  45353315/0001-50

s M,‘i.‘ Page 1
PEDIDO DE COMPRA Aulorizado por -
Data . 15/05/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
0‘146‘]/19 15/05/2019
FornecedorKLEBER MATHEUS SANTANA ™ OLIVEIRA-ME COD: 4980
Endereco. RUA BURITAMA N°: 3518 CNPJ: 26.408.751/0001-35
SAO JOSE DO RIO PRETO

Cod Prod Discr 7 - Qnid MQuanl $ Unit  Centro de Cruslo Vafor
009 791.001 SONDA RERETRAL SPEEDICATH N°14 COLOPLAST UN 120 10,77 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 129240

Roeservals)
Fmpenho(s)

Obs

Interessado \ Responsavel Almoxarife



28/05/2019 Banco do Brasil

m/as/2019 . AUTOATENDIMENTO - 14.15.42
0001
E
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6

NALIDADE: C ITO CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3311-1 - SIRPRETO-AV.ALBERTO ANDALO
CONTA: 13,005.484-9

FAVORECIDO: KLEBER MATHEUS SANT ANA DE OLIVEIRA
CPF/CNP]: 26.408.751/0001-35

VALOR: R$ 3.836,90
DEBITO EM: 28/05/2019

DOCUMENTO: @528092
AUTENTICACAO SISBB: 7.F35.BFD.EC9.1E2.4A9

https://aapj.bb.com.br/aapjlh  V2.bb?tokenSessao=8ac8b090591 f19844e4334d545# 2/4









GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA

ado =4

DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019.

”Regulémenta a aplicagdo do incentivo financeiro adicional aos ACS - Agentes
Comunitarios de Saude estabelecido pela tei Municipal n? 810, de 03 de maio de 2018 e
da outras providéncias” ‘

EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES, Prefeito Municipal de Jeriquara - SP, no uso de suas
atribui¢Bes, de acordo com o Artigo 68, inciso Vi! da Lei Orgéanica do Municipio, e;

Considerando a Portaria n? 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, que fixa o valor do incentivo
de custeio referente a implantacio de Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

Considerando a Portaria n? 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015, que regulamenta a forma de
repasse dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para o cumprimento do piso
salarial profissional nacional dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e do Incentivo Financeiro para
fortalecimento de politicas afetas a atuagdo dos ACE, de que tratam os art. 92-C e 92-D da Lein? 11.350, de
5 de outubro de 2006;

Considerando o disposto no §3¢, do artigo 39, da Lei n2 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o
Poder Executivo Municipal a repassar aos ACS — Agentes Comunitarios de Salde, “incentivo financeiro
adicional” e da outras providencias;

DECRETA:

Art. 12, Este Decreto regulamenta a utilizacdo do incentivo financeiro a que se refere a Lei
Municipal n? 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o Municipio a repassar aos Agentes Comunitdrios de
Saude — ACS, a titulo de incentivo financeiro adicional, o0 montante do valor recebido do Governo Federal -
Ministério da Sadde, no uGitimo trimestre de cada ano, conforme Portaria n? 314, de 28 de fevereiro de
2014.

Art. 22. Somente fardo jus ao recebimento do incentivo previsto no artigo 12, os Agentes
Comunitarios de Saude vinculados ao Programa Estratégia Saude da Familia.

Art. 32, O valor repassado ndo tem natureza salarial e ndo se incorporarad a remuneragdo do Agente

Comunitario de Saude ndo servindo de base de cdlcuio para o recebimento de qualquer outra vantagem
funcional.

Art. 42, Nao havera incidéncia de quaisquer encargos sociais, previdencidrios ou fundidrios sobre o
valor de incentivo financeiro adicional de que trata este Decreto.

Art. 52. O prémio varidvel previsto no referido incentivo, nos termos do artigo 2°, da Lei Municipal
n°® 810/2018, sera repassado pelo Ministério da Safide ao Municipio de Jeriquara, no ultimo trimestre de
cada ano, conforme Portaria n? 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014.

Art. 62. O valor sera atualizado nos moldes dos instrumentos normativos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, referente ao incentivo financeiro adicional dos Agentes Comunitarios de Saude
efetivamente repassado ao Municipio, considerados demais gastos e investimentos realizados no Programa

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO
Rua: Jonas Alves Costa, n. ° 559 - Centrec - Cep: 14.450-002
Telefore / Fax: (016)3134-8700 / (016)3134-8700
CNEPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br BE-mail prefeituraljeriguara.sp.gov.br
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de Saude da Familia e repasse dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido, nos
moldes da Portaria n2 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015 e na legislagdo vigente.

Art. 79. Fazendo o Municipio jus ao recebimento dos valores estabelecidos pela Portaria n2
314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, fixados em decorréncia do preenchimento das metas previstas na
norma federal, o incentivo sera pago aos Agentes Comunitarios de Satide no més de dezembro « :ada ano,
aos que tenham efetivamente cumprido as metas definidas pelo Ministério da Satde e pelo Municipio,
obedecido o saldo disponibilizado pelo repasse.

Art. 82. O valor estabelecido para cada ACS — Agentes Comunitarios de Satde que cumprir a
integralidade (100% - cem por cento) das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude e pelo Municipio,
sera advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da Saude, no Gltimo trimestre de cada ano
a titulo de incentivo adicional, cujo valor sera dividido proporcionaimente aos ACS — Agentes Comunitarios
de Satde 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
serdo repassados aos servidores do Municipio no inicio de cada ano, apds repasses pelo Ministério da
Saude.

§ 29. Entende-se, para recebimento deste incentivo, por todos os ACS - Agentes Comunitdrios de
Saude lotados na Equipe de EFS — Estratégia de Saude da Familia, devidamente cadastrados no CNES.

§ 32, Quando do pagamento dos valores de que trata o caput deste artigo, os mesmos serdo
repassados para os Agentes Comunitarios de Saude com vinculo municipal, em folha de pagamento.

Art, 92. O incentivo serd concedido aos Agentes Comunitdrios de Saude envolvidos diretamente no
cumprimento das acdes e metas estabelecidas no ANEXO { deste Decreto, que obedecerdo aos indicadores
previstos pelo sistema de controle vigente, devendo seus resultados ser protocolados até o 5° {quinto) dia
util do més seguinte:

§19, Sera considerado para fins de recebimento do incentivo os seguintes percentuais:

I. 100% (cem por cento) para o cumprimento de 13 (treze) das metas/indicadores citados no ANEXO
I, Quadro de Metas — ACS;

il. 80% (sessenta por cento) para o cumprimento de 10 {dez) a 12 (doze) das metas/indicadores
citados no ANEXO |, Quadro de Metas — ACS;

Il. 60% (sessenta por cento) para o cumprimento de 07 (sete) a 09 (nove) das metas/indicadores
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas — ACS;

1l. 40% (quarenta por cento) para o cumprimento de 04 (quatro) a 06 (seis) das metas/indicadores
citados no ANEXO I, Quadro de Metas — ACS;

IV. Os Agentes Comunitdrios de Saide que ndo atingirem o minimo de 04 (quatro) das
metas/indicadores citados no ANEXO |, Quadro de Metas = ACS; ndo fardo jus ao recebimento do incentivo
de que trata a presente lei, ressalvados os casos de licengas regularmente previstas na lei.

§2¢. Ndo fardo jus ao pagamento do incentivo, o Agente Comunitdrio de Salide, que ndo entregar a
produgdo no prazo previsto no caput deste artigo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO
Rua: Jonas Alves Costa, n. ° 359 - Centro - Cep: 14.450-000
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Estado de Sdo Paulo

§32, O pagamento do incentivo ao Agente Comunitario de Sadde sera efetivado apés apresentagdo
do consolidado das a¢des e seus respectivos percentuais, cujos valores pagos aqueles que comporem tal
classificagao.

Art. 10. Fica o Poder Executivo Municipal responsavel pela garantia da estrutura descrita no ANEXO
|, Quadro de Metas — ACS citado nesta Lei, através da utilizagdo dos recursos destinados a satide, com o
financiamento das agc")e's previstas para a Atengdo Bdsica.

Paragrafo anico. Os Agentes Comunitarios de Saude deverdo relatar suas atividades ao seu superior
hierarquico imediato, através de relatdrio, baseado nos diversos instrumentos de coletas com os quais

trabalham; cujos relatos apresentados serdo certificados por meio de supervisdo através de instrumentos
proprios do Departamento Municipal de Saude.

Art. 11. O Departamento Municipal de Saade podera definir, mediante Portaria, outros critérios
adicionais para a concessdo da gratificacdo de que trata esta Lei, respeitada a regulamentagdo expedida
pela Unido sobre a matéria.

Art. 12. As despesas decorrentes deste Decreto correrdo por conta dos recursos repassados pela
Unido, referentes ao Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas efetivas na atuagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS}, depositados em conta do Fundo Municipal de Saude.

Art. 13. As gratificagBes de que trata este Decreto sdo temporarias e deixard de serem pagas em
caso de paralisacao do repasse do recurso pelo Ministério da Saude.

Art. 14. Em nenhuma hipdtese as gratificagdes serdo pagas com recursos do Municipio.

Art. 15. O montante do repasse sera advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da
Saude, no ultimo trimestre de cada ano a titulo de incentivo adicional.

Art. 162. Este Decreto entrard em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as disposicBes em
contrario.

Jeriquara - SP, em 06 de maio de 2019

unicipal
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DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019

ANEXO |

QUADRO DE METAS

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

SAUDE DA CRIANGCA

CRIANCAS DE 0 A 05 ANOS

INDICADOR

META (%)

Acompanhamento de recém-

nascido

Entre 90 a 100

Acompanhamento de criangas em
todas as areas exigidas ao ACS

Entre 80 a 100

SAUDE DA MULHER

GESTANTES E PUERPERAS

INDICADOR

META (%)

Acompanhamento de gestante

Entre 90 2 100

Acompanhamento de puérpera

Entre 90 a 100

DOENCAS CRONICAS NA POPULAGAO ADULTA E IDOSA

INDICADOR ( META (%)
DIABETICOS Acompanhamento de pessoas Entre 80 a 100
com diabetes

Acompanhamento de pessoas

HIPERTENSOS hipertensas Entre 80 a 100
PESSOAS COM Acompanhamento de pessoas

TUBERCULOSE com tuberculose Entre 80 2 100
PESSOAS COM HANSENIASE | Acompanhamento de - pessoas

com hanseniase

Entre 80 a 100

ACOMPANHAMENTO
DOMICILIAR

Idosos (multi servigos)

Entre 80 a 100

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO

Rua: Jonas Alves Costa, n. ° 559 - Centro - Cep:
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CADASTRO DE FAMILIAS

INDICADOR META (%)

FAMILIAS, Familias Cadastradas 100

Familias Acompanhadas 100

) Acompanhamento das
BOLSA FAMILIA condicionalidades do Programa 100
Bolsa Familia
GESTAO EM SAUDE
INDICADOR META

ASSIDUIDADE

Assiduidade ao Servigo Publico

Até 01 falta justificada por més

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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 11/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01065/19 11/04/2019
Fornecedc ~ DR COMERCIO L™ EQUIPAMEL.. JOS N CO-HOSPITALA.. COD: 9
Endere¢co: RUA GALILEU GALILE! N°: 1800 CNPJ: 16.671.989/0001-03
RIBEIRAO PRETO
CodProd  Diser. S " Unid  Quant  $Unit Centrode Custo © Valor
009.791.002 KPA&iEﬁLHbfcﬁAﬁ AUTOMATICO COMPLETO COMUMIDIFI UN 1  3.450,00 MANUT DA ADMINISTR i 7
TOTAL PEDIDO 3.450,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs. o - 7
;lteressado \ Responsavel Almoxarife



SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. Sdo Sebastido,100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br “Satide 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 LE.
582916978110 CNPJ-16.671.989/0001-03 Telefone 16-39165339/ 39162433 a entregar o aparelho:
CPAP, com orgamento o aparelho devera ser entregue na praga Sdo Sebastido n® 100- CEP: 14450-
000, centro de saude — Jeriquara-sp. No horario das 7:00 as 13:00 horas.

SOLICITAGAO DE COMPRA N2 . /2019. Paciente: ANGELO HUMBERTO RECIERI

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR
TOTAL
APARELHO CPAP AUTOMATICO 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 Departamentag de Satde

regal@regalhospitalar.com.br

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a entrega
das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para n3do haver faturamento da
mesma.

Att: Oliene
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RECTBLMOS DU LDR CONMLERCIO DL VQUIP MEDICO-HOND T EDA -ME O8 PROPUTOS SERVICOS UONSTANTTS DA ROTA FISC AL INDICADRA MO LADO Nae T

N*(00.001.682

PATA DE FFCEBIMENTO IDENTIFRCAG A ASSINA LY R DO RICERFDOR

SERIE: |

DANFE FUNTROLE DO FISCO ]

, | |
EDR COMERCIO DE EQUEP. ool 1 IO

4 . . Fiscal Eletronica
MEDICO-HOSP. LTDA - ME
|- Saida 1 CHOAVE DE AL ase
) 3519 0416 6719 8900 0163 5500 1000 0016 8216 9247 4481

0 - Entrada
RUA GALILEU GALILEIL 1890 - SALA 402 - CONDOMINIO N’ 000.001.682
FTAMARATY, Ribeirao Preto, SP - CEP: 14024193 - Fone/Fax: SERIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da

1639165339 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pasina § de | Aoy Sofar Antorizadiar
NaTll J
VENDA DE MERCADORIA I PEenetTe LS 101 - 180472019 15:09
INSCRICAL FSTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DU SUBST TRIB NP
582916978110 16.071.989/0001-03
- . CN Oy DATADA FMISSAD )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 18/04/2019
ENDIRECO BAIRRODISTRITY Crr DATA DE INTRADASAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 18/04/2019
AUNIC I FONE FAXN UF INSCRICAO ESTADUAL 1ORA DE FNTRADASAIDA
Jeriquara SP 15:03
FATURA
I
Jum.: 01682/ V. Orig.: 3.450,00 / V. Desc.: 000/ V. Lig.: 3.450.00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BANE DE N CUTODOICMS AT OR DO ICMS BASE DFCATCUTO DO ICNMS ST AATOR DO CNS ST NONLCHR TOL AL T PRODETON
0,00 0,00 0,00 0.00 3.450.00
NATOR Db RETE S ATOR DUy s alURer DESCONTH OUTERAS DESPESAS AU SSORIAN VAL DO MATOR TOTAL DANGHT Y
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 3.450.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD NOCIAL TRIETEPORCONTA COBDRGO ANTT PLACA DO NI ULO {1 CNPLOTE ]
PROPRIO. 3-Remetente Proprio
PNDIEREG O MUNICIPIEC L INSCRIQ SO ESTADU AL
QUANTIDADE FSPECTF MARC A NUMEFRACAD PESU BRUTO PESQTTOUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODGE [11,.\‘(‘1{\(."\0 DO PRODUTLG SERVICO NUNLSIH (] CFOP | UNID Qb VERCUNIL VLR TOTAL BOROMS VLR OJEMN VLR IR ‘\Ll‘\l;‘: \:l!;)
PSIATCPPMSC JAUTO CPAP COM MASUARA NASAL M Qo 000G Y0102 | 5102 UN 1 0000 3.350.0000 3 450.00
NSLSLN SILWONT
Total aproximado de tebutes feders, estaduais ¢
municipaist 106293
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIEAL VALOR TOT AL DOS SERVEOS BASE DE CALULLO DO ISSON VALOK DO INSON
20007988 ]
DADOS ADICIONAIS e S e e et e ke« m e
INFORMACORS COMPLEMENT AR S RESERY ADO W,'{DGUBTO K]L‘ff < ,”atena‘ a Qb‘: 5E cotpre H W
Bt s BRASIL - A0, R T AR Z-t - o 1 .
gy i . - gabni el PN TR
ERTITO0 TOE MR OO0 REP CVTANTF DRLD SLHPTES NAC 064D _2sta kota Fiscal, b rgcebido em perfeira

i b
OFgeEm,
Total aprosiwads do o tpibat s toderais, s acals - onnnioipg

t£m

o A T, PR

Jedquara- SP



i, @/f} SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. Sdo Sebastido, 100 ~ Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br “Sadde para todos — Adm. 2013/2016”

ORCAMENTO 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 LE.
582916978110 CNPJ-16.671.989/0001-03 Telefone 16-39165339/ 39162433 a entregar o aparelho: CPAP.
com or¢amento o aparelho devera ser entregue na praga Sdo Sebastido n® 100- CEP: 14450-000. centro de
saude - Jeriquara-sp. No horario das 7:00 as 13:00 horas.

SOLICITACAO DE COMPRA N2 62 /2019.

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR a
TOTAL
APARELHO CPAP AUTOMATICO COMPLETO COM 01 unid 3.450.00 3.450.00
"IDIFICADOR ’ ’ ’
TOTAL 3.450,00 |
] - il ]

Jeriquara, 11 de Abril de 2019.

Jutiana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

regal@regalhospitalar.com.br

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a entrega das

7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver faturamento da mesma.

Att: Oliene



Equinarenos bad oos

Acompanha :

Mascara Nasal Silicone tamanho a definir

CONDIGOt

Prego unitario R$ 3.450,00

Pagamento 30 d d liquido Bco. Brasil ag. 3235-2 cc 33972-5
Entrega : 5 dias apos solicitagao

.alidade proposta 30 dias

Pagamento 30 dias apos entrega

Sem mais

Atenciosamente

Antonio Carlos Regal
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CADASTRO EMPRESA

INSPIRA

EDR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA - ME

Rua Galileu Galilei, 1800 4 andar conj. 402 Jd. Canada

veirao Preto-SP CEP- 14024-193

LE. 582916978110

CNPJ-16.671.989/0001-03

Telefone 16-39165339/ 39162433

Rua Galilea Galiled, 1800

Fone Fax 11 59165334

4eandan conj 402 - CEP 18020 G

PHILIPS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMPENHOW

..J4a Jonas Alves Costa, 559

. 45353315/0001-50 2815 )
4
NOTA DE EMPENHO N° 2815 FICHA: 134 DATA: 06/05/2019 REQUISIGAO N°
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:
<
NOME DENIS FERRE!IRA DA SILVA 24.919.768/0001-21 coDIGO: 4906
ENDEREGO.  RUA GONCALVES DIAS FRANCA

[ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR TOTAL

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INSTALACAQ DE INSULFILM EM VAN DE 15
LUGARES.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
K 000 SAUDE-GERAL Z
OR - Ordinario SOMA 400,00
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.19 MANUTENCAO E CONSERVAGCAO DE VEICULOS
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
240.000,00 202.382,09 400,00 37.217,91
VALOR A SER PAGO R$
QUALTOCENTOS FEAIS * * * * % * ¥ # % % % % ¥ ¥ ¥ X % &% 4 & ¥ ¥ X & %% X ¥k & & 3 % X 2% 4 XK XXX A XA A A A A AT A
-
P ITRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
— <
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
’ T Edi Gongalves
DATA ORDENADOR DA DESPESA
{ RECIBO \
r BANCO‘_l ~ONTA CHENIIF VALOR {0
4
NOME
CNPJICPF
Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO J




Page 1

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
01372/19 06/05/2019
FornecedorDENIS FERREIRA DA SILVA

Endereco: RUA GONCALVES DIAS
FRANCA

Cod Prod Discr.
669.007.004 SERVICO DE APLICACAO DE INSULFILM
TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Autorizado por :
Data : 06/05/2019

Data Entrega

COD: 4906
N°: 1914 CNPJ: 24.919.768/0001-21

Unid Quant $ Unit Centro de Custo
UN 1 400,00 VAN JUMPER MINIBUS

Almoxarife

Valor

400,00



: «;“"“’;\_ PF~7'T""= " """"N""'PE RN
| ‘% Rua Jonas Alves Costa 559
o ‘k CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
Solicitagao de Materiais / Servigos
" Requisicao Responsavel T T T Data
01180/19 06/05/2019
Descrigao
AQUISICAO DE APLICACAO DE INSULFILM EM VAN DE 15 LUGARES
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE
Setor Solicitante Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 117 VAN JUMPER MINIBUS 2.3
Placa
Obser;léz;éb __________________________________________________
Cltem Cod Produto Descriggo do Produto  Unidade Que Qude Rec. C.Custo Centro de Custo
.. Descriglo Detalhadado Produto . ______._ Observagdo . _______..
1 669.007.004 SERVICO DE APLICACAO DE INSULFILM UN 1 0 117 VAN JUMPER MINIBUS 2.3

Prefeito Municipal Julic Almoxarifado
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inamentes hidg c:cf::;
Umidificador Integrado de 210 ml, ajustavel e removivel
Peso: 1,6kg Dimensdes 43cm x35¢cm x22 cm
Dimensbées do equipamento sem a bolsa (mm): 100A x 270L x 135P
Cartao de memoria , para registro de dados terapia e tecnologia, alivio de pressao, além da
deteccao avancada de eventos (indice de apneia-hipopneia (IAH), limitagao de fluxo (LF),
Ronco, vazamento, apneia de vias desobstruidas (AC), apneia obstrutiva (AO),
nopneia (HI) e respiragado periddica (RP).
Nivel de ruido de : 38dB
Filtro de ar lavavel e filtro fino
Voltagem : 110/ 220 volts 50/60

Garantia : 12 meses contra defeitos de fabricagao

Itens Inclusos:

CPAP

Umidificador

Tubo de ar com1,8m
daptador de forca

Manual do Usuario

Cartao Micro SD

Bolsa para transporte

Registro Anvisa 81278590008

EAN 6922166500054

Rua Gabileu Galiled, 1807 49 anda: conp 400 CFP 14020 620
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Ribeirao Preto SP

Fone Fax 16 3000 8320 Jutn 243 reaaleorcgathospitatarcom by
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ARy ioyoor Santa Casa de Franca ULO

GOVERNO DO ESTADO

Receituario Médico

j Sr. Angelo Humberto Recieri
RUA Guaraciaba, 1, Sitio, Zona Rural, Jeriquara, SP, CEP: 14450000

Franca, 2 de abril de 2019.

A 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 ATE 58%. GRATA

t -\\
[
§
t

Assinado por Thaisa Mourao Vasconcelos de Maﬂos,/@1ﬂi}5801, é:s 17:10 de 02/04/2019 - 31015A46DB99172013233A176030B0D5D
; ! B A .

i -,:- E 4& g \ 7

j Thaisa Mo k\taéconcewos

Medicina Intensiva, Neurologia

i GRM/ sP 97597

! Rua Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, n° 1395 - Centro - Franca - SP - CEP 14400-350 - Cont=s- -
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llo de 8o Plulo mcmdeFram
r~DADOS PACIENTE

i Angelo Humberto Recler iSpAskETE: Masculino

”{@« Guaraclaba, 1 Sitio Zona Rural
&{m Lecntina Ferreira Ricieri

INFORME DE ATENDIMENTO

HHNNEATRAI

301010072/ 225112

“Esta conta $oré paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigbes soclais”

Jeriquara

% 14/09/1956 63 Anos

992221543

I 700808498237863
—ATENDIMENTO NO AME :
| Médico Exec.: Dr(a). Thaisa Mourao Vasconceios de Mattos (CRM/SP - d,.o5 02/04/19 15:39 7448918
Consultério neurologia ,% A@@ X m' 281396
: )

Exame fisico:

Tipo do Atendimento:
Queixa Principal:

Histéria da Doenga Atual:
Resumo Clinico:

Exames laboratoriais:

Exames de imagem:

Evolugdo Paciente

Retorno
apneia sono

MANTEM QUEIXAS SEM INTERCORRENCIAS EPworth 16
MUC losartana 50-0-50
Carbolituium 450 1-0-1
depakote 250 0-0-1
CLONAZEPAM 0,5 MG
TAB
tabagista 10 cigarros dia aproximadamente 30 anos mago
PESO 96 182 IMC 20
GCS=15
pupilas isocoricas e fotorreagentes

movimentagao ocular extrinseca preservada, sem nistagmo
face simétrica

fundo de olho papilas nitidas

lingua e palato centrados

fala normal

eumetrica eudiadococinetica, poisgéo segmentaf normai
sensibilidade tatil-dolorosa preservada
forga muscular grau 5 global

reflexos dsteo-tendineos grau 2 global
reflexo cutaneo-plantarindiferente bilateral
marcha atipica

Romberg negativo

exame cefaliatrico sem alteragdes

09/08/2018 acido valproico 14,9 PSA 4,1 LITIO 0,8 NESTA DOSE HB 14,7 HT 46.79

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 SODIO

140POTASSIO 5,3 PROT 8,3 SLBUMIN 4,2 URINA NORMAL

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 ATE 58%

Diagndstico: G473 - APNEIA DE SONO;

Conduta: CARTA PARA CPAP
RETORNO 2 MESES

Solicitagéo de cirurgia: Nao

Alta da Especialidade.: Nao

Encaminhamento outra especialidade AME?: N&o

Y
Antoﬁ Hﬁﬁ Réreri
{ /1

/ .
“Este Dol .....anto devera ser aptresentadg érm sua w de Salide caso necessario.

Rua Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, n® 1395 - Centro - Ffanca - SP~CEP 14400-350 - Contato (16) 3707-4400

6801, as 17:08 de 02/04/2019 - A90881055E 1 CCAFDOASDID7623CECI88

<

Assinado por Thaisa Mouraa Vasconcelos de Mattos, CPF 2612953

Impresso em: 02/04/2019 17:vc.uu

Pagina 1/1 Registro: 10610064 TMVSM

CATEQ1482






28/05/2019 Banco do Brasil

28/05/2019 - co DO BRASIL -~ 14:02:02
694906949 >EGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CONTA COR TE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 28/05/2019
NR. DOCUMENTO 663.235.000.033.972
VALOR TOTAL 3.450,00

¥x¥x¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDR COMERCIO DE EQUIPAMEN

AGENCIA: 3235-2 CONTA: 33.972-5
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAOC 6.E80.0FE.659.E36.23A

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

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8ac8b090591b222cff19844e4334d5454 4/4









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 28/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00860/1 9 28/03/2019
Iy LD ! Il L IMN RMATIC :
Endereco: RUA BENEDITO SOARES DA VINHA N°: 746 CNPJ: 13.461.183/0001-94
LIMEIRA

CodProd  Discr. - N "~ Unid Quant  $Unit Centrode Custo Valor
625.001.008 PAPEL SULFITE DE PAPELARIA COM 75 G/M? DE GRAMAT! C. 3 150,00 MANUT DAADMINISTR
625.001.064 PASTA SIMPLES, DE PAPELAO PLASTIFICADO, PESANDO PCT 1 20,64 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 470,64

000031/18 - PREGAO PRESENCIAL: 27
Reserva(s):
Empenho(s):

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000031/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 27 - Mod. Formatada:
27

_HELEl. .. ... _SSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAP¢. Sio Sebastido, 100 ~ Cep. 14450-000 Fone/Fax {0xx16)3134-1205

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

Pregao Presencial n® 027/2018 Processo n® 031/2018 Municipio de Jeriquara — Sao Paulo

1 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: REAL DISTRIBUIDORA DE ARTUGOS DE INFORMATICA
EIRELLI, inscrita no CNPJ 13.461.183/0001-94, inscrigdo Estadual sob o n® 417.344.848 111, com endereco a Rua
Benedito Soares da Vinha, 746, Vila Claudia Il, Limeira/SP, CEP 13480-497, fone/fax (19) 2114-2888, através de
seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns).- os matérias deverdo ser entregues no CENTRO DE
SAUDE End: Praca Sdo Sebastido n2: 100 ~ Centro — Jeriquara — SP, horario das 7:00 &s 13:00 horas no prazo de
5 dias uteis conforme informado na licitac3o.

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 57 /2019

ITEN | PRODUTO MARCA | QUANTIDADE | VALOR VALOR ]

UNITARIO TOTAL
i PAPEL - .. ... o PAPELARIA COM 75 G/M? DE - N 150,00 |

GRAMATURA, FORMATO A4, MEDINDO 210X297 ONE-SUZANO 3cx 450,00
MILIMETROS, ALVURA MINIMA DE 90% CONFORME
NORMA ISSO; OPACIDADEMINIMA DE 87%; UMIDADE
ENTRE 3.5% (+/-1,0) CONFORME NORMA TAPPI.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 2064
290 G/M? TAMANHO OFICIO, NAS CORES 10 cor verde e 1TPCT 20,64

AZUL VERMELHO,AMARELO E VERDE COM GRAMPO £ 10 amarela
TRILHO.PACOTE COM 20 UNIDADES. Marca: POLYCART

4

(=20

TOTAL| 470,

Jeriquara Abril de 2019

A

Juliana Sarreta Lucindo

,
7

Chefe do Departamento de Saude

Licitacao.real@realpapeis.com.br

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a entrega das
7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver faturamento da mesma



WLV LI IV AVAY U LYV

EIRELI

13480-497 LIMEIRA - SP
FONE: (19) 2114-2888
nfe/arealpapeis.com.br

REAL DIST. DE ART. DE INFORMATICA

RUA BENEDITO SOARES DA VINHA, 746 - VILA CLAUDIA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA

i - SAIDA

000.070.253
SERIE 1
FOLHA 1/1

AR MATRTART TN

!

CHAVE DE ACESSO
3519 0413 4611 8300 0194 5500 1000 0702 5311 1005 1221

WWW

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

.nfe.fazenda.gov. br/portal

ou no site da Sctaz Autorizadora

NATUREZ A DA OPERACAO

VENDA ST

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
135190275656606 17/04/2019 14:17:04

INSCRICAO LSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUF NP

417.344.848.111 13.461.183/0001-94
DESTINATARIO / REMETENTE
TONME RAZAO SOCIAL CNPJ T CPF DATA DA GMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 17/04/2019
FNDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 17/04/2019
SIUNICTPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL FAIORA DA SAIDA
JERIQUARA SP (16) 3134-8700 14:17:00

FATURA / DUPLICATA

{001 22/05/2019 470,64

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICNMS VALORICMS

0,00

BASE CALC ICMS ST

N

VALOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS

470,64

N ALOR FRETE VALOR DESCONTO

]

VALOR SEGURO
0.00

OUTRAS DESP

s

Iv.‘\Lou 1Pl

a

VALOR APROX TRIB
i 4

]lmn\L DANOT

Lyl

A
70,64

"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

JVL RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _[UF  JCNPI/CPF
NOSSO CARRO 0-EMITENTE
FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADGUAL
OF ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 265 70,265
DADOS DOS PRODE TOS / SERVICOS
COBIGO DESCRICAO DO PRODUTO ; SERVICO CODIGO DE NeMist | osT | crop [uniD] ouanT [ vALOR | vaLOR | B CALCT vator [ aLio | v arrox
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | ICMS | 10MS | 1IOMS | TRIBLTOS
10941 SULTITE A4 210X297 75G/M2 C/S000FLS 9999900049527 48023610] 060] 5405 CX 3(150,00{450.00) 0.00{ 0.00| 0 15426
32249 PASTA GRAMPO PAP. POLYCART C/20 9999900195507 | 481960001 000} 5102 | PCT 1| 20,64 20.64| 000 0,00 0 7.98

DADOS ADICIONAILS

e T i s AL A A 0 2 e

INFORMACOES COMPLEMENTARES
HCMS COBRADO ANTERIORMENTE POR ST
692019 - ADMINISTRACAO -

(34479 FONTE IBPT
Nossors) Pedidugs)y 323783

PEDIDO 86072019 PP 27/2018 SOLIC.
LOCAL DE ENTREGA: RUA JONAS ALVLES COSTA. 559 -
BANCO DO BRASIL AG 3383-9 C/C 23150-9 VAL, APROX. DOS TRIBUTOS R$ 162.24

UniNFe  NF-¢ Open Source [ www uninfe.com br

Gerado em 177097201 as 13 1/ Peo THILANT S 00 11 U+ Wi unidante cont br
Secr.

"”E“"@"»@r"l%"'ﬁc?u TG miateial @ Que L€ TUTRTE
\’sfa Nota Fiscal, fol recebide em perkeita

R

LM e

PO ERIDLARA-SP

RI CLEBENMOS DE REAL DIST. DE ART DE INFORMATICA EIRELI OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDKDS NE! &
ADO EMISSAQ 17042010 VALOR TOTAL 470,04 DESTINATARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, 14430

-oF”

DATA DO RFCEBIMENTO

IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.070.253
SERIE 1




s pET T T TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
. Rua Jonas Alves Costa, 559
P

mﬁ' CNPJ: 45353315/0001-50
W/

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 28/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00860/19 28/03/2019
FornecedorREAL DISTRIBUIDC A\ DE ARTIGOS DE INFORMATICA _.F._. COD: 3235
Endereco: RUA BENEDITO SOARES DA VINHA N°: 746 CNPJ: 13.461.183/0001-94
Lll\/lElRA
CUd PTUd DlS(J 7 o N N - o - 77Ur;|a Quant $ Urlll 7C;':'nlr(; de CUS[(; - - Va'df ‘
625.001.008 PAPEL SULFITE DE PAPELARIA COM 75 G/M? DE GRAMATU CX 3 150,00 MANUT DA ADMINISTR.
625001064 PASTA SIMPLES, DE PAPELAO PLASTIFICADO, PESANDO ;| PCT 1 20,64 MANUT DA ADMINISTR |
TOTAL PEDIDO

470,64

000031/18 - PREGAO PRESENCIAL: 27
Reserva(s):
Empenho( s)

Obs.: Pedido gerado a partlr do resultado SoIICIta(;ao 00698/19

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000031/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 27 - Mod. Formatada:
27

HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



Pregédo Presencial n° 027/2018 Processo n° 031/2018 Municipio de Jeriquara — Sao Paulo
18 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: REAL DISTRIBUIDORA DE ARTUGOS DE INFORMATICA

EIRELL, inscrita no CNPJ 13.461.183/0001-94, inscricdo Estadual sob o n°® 417 344.848 111, com endere¢o a Rua
Benedito Soares da Vinha, 746, Vila Claudia Il, Limeira/SP, CEP 13480-497, fonef/fax (19) 2114-2888, através de

seu represen e

com o linte

item(ns).- os matérias deverdo ser entregues no CENTRO DE

SAUDE End: Praga S3o Sebastido n?: 100 — Centro — Jeriquara — SP, horario das 7:00 as 13:00 horas no prazo de
5 dias ateis conforme informado na licitacio.

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 57 /2019

ITEN

8

PRODUTO

MARCA

PAPEL SULFITE DE PAPELARIA COM 75 G/M? DE
GRAMATURA, FORMATO A4, MEDINDQ 210X297
MILIMETROS, ALVURA MINIMA DE 90% CONFORME
NORMA 1SSO, OPACIDADEMINIMA DE 87%; UMIDADE
ENTRE 3.5% (+/-1,0) CONFORME NORMA TAPPI: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

ONE-SUZANO

. _
QUANTIDADE | V- R

| UNITARIO

3 CX 150.00

VALOR

TOTAL |
450,00

|59

PASTA SIMPLES, DE PAPELAQ PLASTIFICADO. PESANDO
290 G/M* TAMANHO OFICIO, NAS CORES

AZUL VERMELHO AMARELO £ VERDE COM GRAMPOE
TRILHO.PACOTE COM 20 UNIDADES. Marca. POLYCART

10 cor verde e
10 amarela

20,64

1PCT

20,64

TOTAL

470,64

Jeriquara Abril de 2019

JuMana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

Licitacao.real@realpapeis.com.br

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a entrega das

7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver faturamento da mesma



2810512019 Banco do Brasil

28/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:02:02
SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 28/05/2019
NR. DOCUMENTO 663.383.000.023.150
VALOR TOTAL 479,64

¥kxkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REAL DIST IIDORA

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 23.150-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 6.400,.695.BD7.1B1.3DF

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 . bb?tokenSessao=8ac8b090591b222cff19844e4 334d545# 3/4









Estado de Sdo Paulo

DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019.

“Regulamenta a aplicagdo do incentivo financeiro adicional aos ACS - Agentes
Comunitarios de Satde estabelecido pela Lei Municipal n? 810, de 03 de maio de 2018 e
da outras providéncias”

EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES, Prefeito Municipal de Jeriquara - SP, no uso de suas
atribuicGes, de acordo com o Artigo 68, inciso Vil da Lei Organica do Municipio, e;

Considerando a Portaria n2 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, que fixa o valor do incentivo
de custeio referente a implantacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

Considerando a Portaria n? 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015, que regulamenta a forma de
repasse dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para o cumprimento do piso
salarial profissional nacional dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e do Incentivo Financeiro para
fortalecimento de politicas afetas a atuagdo dos ACE, de que tratam os art. 92-C e 92-D da Lei n? 11.350, de
5 de outubro de 2006;

Considerando o disposto no §39, do artigo 3¢, da Lei n? 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o
Poder Executivo Municipal a repassar aos ACS — Agentes Comunitarios de Satde, “incentivo financeiro
adicional” e da outras providencias;

DECRETA:

Art. 19, Este Decreto regulamenta a utilizagdo do incentivo financeiro a que se refere a Lei
Municipal n2 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o Municipio a repassar aos Agentes Comunitarios de
Saude — ACS, a titulo de incentivo financeiro adicional, 0 montante do valor recebido do Governo Federal -
Ministério da Satude, no ultimo trimestre de cada ano, conforme Portaria n? 314, de 28 de fevereiro de
2014,

Art. 22, Somente fardo jus ao recebimento do incentivo previsto no artigo 1°, os Agentes
Comunitarios de Satide vinculados ao Programa Estratégia Saude da Familia.

Art. 32, O valor repassado ndo tem natureza salarial e nd0 se incorporara a remuneracdo do Agente

Comunitario de Saude ndo servindo de base de calculo para o recebimento de qualguer outra vantagem
funcional.

Art. 42, Ndo havera incidéncia de quaisquer encargos sociais, previdenciarios ou fundidrios sobre o
valor de incentivo financeiro adicional de que trata este Decreto.

Art. 52, O prémio variavel previsto no referido incentivo, nos termos do artigo 2°, da Lei Municipal
n° 810/2018, sera repassado pelo Ministerio da Saude ao Municipio de Jeriquara, no ultimo trimestre de
cada ano, conforme Portaria n? 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014.

Art. 62. O valor serd atualizado nos moldes dos instrumentos normativos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, referente ao incentivo financeiro adicional dos Agentes Comunitdrios de Saude
efetivamente repassado ao Municipio, considerados demais gastos e investimentos realizados no Programa

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA — ESTADO DE SAO PAULO
Rua: Jonas Alves Ccsta, n. ° 559 - Centro - Cep: 14.450-000
Telefore / Fax: (01€)3134-8700 / {01€13134-8700
CNFJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriguara.sp.gov.br E-mail prefeituralieriquara.sp.gov.bt




¢8%) ~OVv=™v0 DO MUNICIPIO DE JERINUARA

wr~+~d~ de Sd0 Paulo

de Saude da Familia e repasse dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido, nos
moldes da Portaria n2 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015 e na legislagdo vigente.

Art. 72. Fazendo o Municipio jus ao recebimento dos valores estabelecidos pela Portaria n®
314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, fixados em decorréncia do preenchimento das metas previstas na
norma federal, o incentivo sera pago aos Agentes Comunitarios de Saude no més de dezembro de cada ano,
aos que tenham efetivamente cumprido as metas definidas pelo Ministério da Satde e pelo Municipio,
obedecido o saldo disponibilizado pelo repasse.

Art. 82. O valor estabelecido para cada ACS — Agentes Comunitarios de Saude que cumprir a
integralidade (100% - cem por cento) das metas estabelecidas pelo Ministério da Sadde e pelo Municipio,
serd advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da Saude, no ditimo trimestre de cada ano
a titulo de incentivo adicional, cujo valor serd dividido proporcionalmente aos ACS — Agentes Comunitarios

de Saude 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
serdo repassados aos servidores do Municipio no inicio de cada ano, apds repasses pelo Ministério da
Saude.

§ 29, Entende-se, para recebimento deste incentivo, por todos os ACS — Agentes Comunitarios de
Saude lotados na Equipe de EFS ~ Estratégia de Saude da Familia, devidamente cadastrados no CNES.

§ 32, Quando do pagamento dos valores de que trata o caput deste artigo, os mesmos serdo
repassados para os Agentes Comunitarios de Saude com vinculo municipal, em folha de pagamento.

Art. 92, O incentivo serd concedido aos Agentes Comunitdrios de Saude envolvidos diretamente no
cumprimento das agdes e metas estabelecidas no ANEXO | deste Decreto, que obedecerdo aos indicadores
previstos pelo sistema de controle vigente, devendo seus resultados ser protocolados até o 5° (quinto) dia
util do més seguinte:

§19, Sera 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;

Il. 80% (sessenta por cento) para o cumprimento de 10 (dez) a 12 (doze) das metas/indicadores
citados no ANEXO |, Quadro de Metas — ACS;

Il. 60% (sessenta por cento) para o cumprimento de 07 (sete) a 09 (nove) das metas/indicadores
citados no ANEXO I, Quadro de Metas — ACS;

I1l. 40% (quarenta por cento) para o cumprimento de 04 (quatro) a 06 (seis) das metas/indicadores
citados no ANEXO |, Quadro de Metas — ACS;

V. Os Agentes Comunitdrios de Salde que ndo atingirem o minimo de 04 (quatro) das
metas/indicadores citados no ANEXO |, Quadro de Metas = ACS; ndo fardo jus ao recebimento do incentivo
de que trata a presente lei, ressalvados os casos de licencas regularmente previstas na lei.

§22. Ndo fardo jus ao pagamento do incentivo, o Agente Comunitdrio de Satde, que ndo entregar a
producado no prazo previsto no caput deste artigo.
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§32. O pagamento do incentivo ao Agente Comunitario de Saude sera efetivado ap6s apresentagao
do consolidado das a¢Bes e seus respectivos percentuais, cujos valores pagos aqueles que comporem tal
classificacao.

Art. 10. Fica o Poder Executivo Municipal responsavel pela garantia da estrutura descrita no ANEXO
I, Quadro de Metas — ACS citado nesta Lei, através da utilizagdo dos recursos destinados a saude, com o
financiamento das agdes previstas para a Atencgdo Basica.

Paragrafo unico. Os Agentes Comunitarios de Saude deverdo relatar suas atividades ao seu superior
hierarquico imediato, através de relatério, baseado nos diversos instrumentos de coletas com os quais
trabalham; cujos relatos apresentados serao certificados por meio de supervisdo através de instrumentos
proprios do Departamento Municipal de Satde.

Art. 11. O Departamento Municipal de Saude podera definir, mediante Portaria, outros critérios

adicionais para a concessdo da gratificacdo de que trata esta Lei, respeitada a regulamentagdo expedida
pela Uniao sobre a matéria.

Art. 12. As despesas decorrentes deste Decreto correrdo por conta dos recursos repassados pela
Unido, referentes ao incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas efetivas na atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Sadde (ACS), depositados em conta do Fundo Municipal de Saude.

Art. 13. As gratificagdes de que trata este Decreto sdo temporarias e deixard de serem pagas em
caso de paralisagdo do repasse do recurso pelo Ministério da Saude.

Art. 14. Em nenhuma hipdtese as gratificagdes serdo pagas com recursos do Municipio.

Art. 15. O montante do repasse sera advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da
Saude, no Gitimo trimestre de cada ano a titulo de incentivo adicional.

Art. 162. Este Decreto entrara em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as disposi¢cGes em
contrario.

jJeriquara - SP, em 06 de maio de 2019
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EDER UIz CARVALHO GONCALVES
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ANEXO |
DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019
. QUADRO DE METAS

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

SAUDE DA CRIANGA

INDICADOR N._.A (%)

Acompanhamento de recem-
CRIANGAS DE 0 A 05 ANOS | nascido Entre 90 a2 100

Acompanhamento de criangas em

todas as areas exigidas ao ACS Entre 90 a 100

SAUDE DA MULHER

INDICADOR META (%)
GESTANTES E PUERPERAS Acompanhamento de gestante Entre 90 a 100
Acompanhamento de puérpera Entre 80 a 100

DoENc;As CRONICAS NA POPULAGAO ADULTA E IDOSA

INDICADOR META (%)
DIABETICOS Acompanhamento de pessoas Entre 80 a 100
com diabetes
Acompanhamentoc de pessoas
HIPERTENSOS hipertensas Entre 80 a 100
PESSOAS COM Acompanhamento de pessoas
TUBERCULOSE com tuberculose Entre 80 2 100
‘ Acompanhamento de pessoas
PESSOAS COM HANSENIASE com hanseniase , Entre 80 a 100
ACOMPANHAMENTO : .
DOMICILIAR ldosos (multi servigos) Entre 80 a2 100
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CADASTRO DE FAMILIAS

INDICADOR META (%)
FAMILIAS B rammas vauastradas 100
Familias Acompanhadas 100
) Acompanhamento das
BOLSA FAMILIA condicionalidades do Programa 100
Bolsa Familia
GESTAO EM SAUDE
INDICADOR META
ASSIDUIDADE
Assiduidade ao Servigo Publico Até 01 falta justificada por més
Jeriquara - SP, em 06 de maio de 2019.
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO
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DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019.

"Regulémenta a aplicacdo do incentivo financeiro adicional aos ACS - Agentes
Comunitarios de Saude estabelecido pela Lei Municipal n2 810, de 03 de maio de 2018 e
da outras providéncias”

EDER LUIZ CARVALHO GONGALVES, Prefeito Municipal de Jeriquara - SP, no uso de suas
atribuicdes, de acordo com o Artigo 68, inciso Vi da Lei Organica do Municipio, €;

Considerando a Portaria n2 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, que fixa o valor do incentivo
de custeio referente a implanta¢do de Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

Considerando a Portaria n® 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015, que regulamenta a forma de
rapasse dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para o cumprimento do piso
salarial profissional nacional dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e do Incentivo Financeiro para
fortalecimento de politicas afetas a atuagdao dos ACE, de que tratam os art. 92-C e 92-D da Lei n? 11.350, de
5 de outubro de 2006;

Considerando o disposto no §39, do artigo 3¢, da Lei n? 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o
Poder Executivo Municipal a repassar aos ACS — Agentes Comunitéarios de Satide, “incentivo financeiro
adicional” e da outras providencias;

DECRETA:

Art. 12, Este Decreto regulamenta a utilizagdo do incentivo financeiro a que se refere a Lei
Municipal n2 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o Municipio a repassar aos Agentes Comunitdrios de
Saude ~ ACS, a titulo de incentivo financeiro adicional, o montante do valor recebido do Governo Federal -
Ministério da Saude, no udltimo trimestre de cada ano, conforme Portaria n? 314, de 28 de fevereiro de
2014.

Art. 22. Somente fardo jus ao recebimento do incentivo previsto no artigo 12, os Agentes
Comunitérios de Saude vinculados ao Programa Estratégia Saude da Familia.

Art. 32. O valor repassado ndo tem natureza salarial e ndo se incorporara a remuneragao do Agente

Comunitdrio de Satude ndo servindo de base de calculo para o recebimento de qualquer outra vantagem
funcional.

Art. 42, Nido haverd incidéncia de quaisquer encargos sociais, previdenciarios ou fundidarios sobre o
valor de incentivo financeiro adicional de que trata este Decreto.

Art. 52. O prémio varidvel previsto no referido incentivo, nos termos do artigo 2°, da Lei Municipal
n® 810/2018, sera repassado pelo Ministério da Satide ao Municipio de Jeriquara, no ultimo trimestre de
cada ano, conforme Portaria n2 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014.

Art. 62. O valor serd atualizado nos moldes dos instrumentos normativos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, referente ao incentivo financeiro adicional dos Agentes Comunitarios de SaGde
efetivamente repassado ao Municipio, considerados demais gastos e investimentos realizados no Programa
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de Saude da Familia e repasse dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido, nos
moldes da Portaria n2 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015 e na legislagdo vigente.

Art. 72. Fazendo o Municipio jus ao recebimento dos valores estabelecidos pela Portaria ne
314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, fixados em decorréncia do preenchimento das metas previstas na
norma federal, o incentivo serd pago aos Agentes Comunitdrios de Saide no més de dezembro de cada ano,
aos que tenham efetivamente cumprido as metas definidas pelo Ministério da Satde e pelo Municipio,
obedecido o saldo disponibilizado pelo repasse.

Art. 82, O valor estabelecido para cada ACS — Agentes Comunitdrios de Saude que cumprir a
integralidade {(100% - cem por cento) das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude e pelo Municipio,
sera advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da Saude, no ultimo trimestre de cada ano
a titulo de incentivo adicional, cujo valor sera dividido proporcionalmente aos ACS — Agentes Comunitarios

de Saude de acordo com o grupo de percentual que ficarem alocados em atendimento ao Art. 92 deste
Decreto.

§ 19. Os valores correspondentes aos percentuais dispostos no “caput” do presente dispositivo
serao repassados aos servidores do Municipio no inicio de cada ano, apds repasses pelo Ministério da
Saude.

§ 29. Entende-se, para recebimento deste incentivo, por todos os ACS — Agentes Comunitarios de
Saude lotados na Equipe de EFS — Estratégia de Saude da Familia, devidamente cadastrados no CNES.

§ 32, Quando do pagamento dos valores de que trata o caput deste artigo, os mesmos serdo
repassados para os Agentes Comunitdrios de Saude com vinculo municipal, em folha de pagamento.

Art. 92, O incentivo sera concedido aos Agentes Comunitdrios de Satude envolvidos diretamente no
cumprimento das acoes e metas estabelecidas no ANEXO | deste Decreto, que obedecerdo aos indicadores
previstos pelo sistema de controle vigente, devendo seus resultados ser protocotados até o 5° (quinto) dia
atil do més seguinte:

§19, Serd 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 ANEXQO
1, Quadro de Metas — ACS;

Il. 80% (sessenta por cento) para o cumprimento de 10 (dez) a 12 (doze) das metas/indicadores
citados no ANEXO |, Quadro de Metas —~ ACS;

. 60% (sessenta por cento) para o cumprimento de 07 (sete) a 09 (nove) das metas/indicadores
citados no ANEXO |, Quadro de Metas — ACS;

Il. 40% (quarenta por cento) para o cumprimento de 04 (quatro) a 06 (seis) das metas/indicadores
citados no ANEXO |, Quadro de Metas — ACS;

IV. Os Agentes Comunitarios de Saude que ndo atingirem o minimo de 04 (quatro) das
metas/indicadores citados no ANEXO I, Quadro de Metas — ACS; n3o fardo jus ao recebimento do incentivo
de que trata a presente lei, ressalvados os casos de licengas regularmente previstas na lei.

§2¢. Ndo fardo jus ao pagamento do incentivo, 0 Agente Comunitdrio de Satude, que ndo entregar a
producdo no prazo previsto no caput deste artigo.
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§32. O pagamento do incentivo ao Agente Comunitdrio de Saude sera efetivado apds apresentagdo
do consolidado das a¢des e seus respectivos percentuais, cujos valores pagos aqueles que comporem tal
classificacao.

Art. 10. Fica o Poder Executivo Municipal responsdvel pela garantia da estrutura descrita no ANEXO
I, Quadro de Metas — ACS citado nesta Lei, através da utilizagdo dos recursos destinados a saude, com o
financiamento das agc"se's previstas para a Atengdo Basica.

Paragrafo unico. Os Agentes Comunitarios de Saude deverao relatar suas atividades 3o seu superior
hierarquico imediato, através de relatério, baseado nos diversos instrumentos de coletas com os quais
trabalham; cujos relatos apresentados serdo certificados por meio de supervisdo através de instrumentos
préprios do Departamento Municipal de Saude.

Art. 11. O Departamento Municipal de Saude podera definir, mediante Portaria, outros critérios

adicionais para a concessao da gratificagdo de que trata esta Lei, respeitada a regulamentacdo expedida
pela Unido sobre a matéria.

Art. 12. As despesas decorrentes deste Decreto correrao por conta dos recursos repassados pela
Unido, referentes ao Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas efetivas na atuagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), depositados em conta do Fundo Municipal de Satde.

Art. 13. As gratificagcGes de que trata este Decreto sdo temporarias e deixard de serem pagas em
caso de paralisacdo do repasse do recurso pelo Ministério da Satude.

Art. 14. Em nenhuma hipétese as gratificagdes serdo pagas com recursos do Municipio.

Art. 15. O montante do repasse sera advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da
Saude, no ultimo trimestre de cada ano a titulo de incentivo adicional.

Art. 162. Este Decreto entrard em vigor na data da sua publicacdo, revogadas as disposi¢bes em
contrario.
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ANEXO |

QUADRO DE METAS

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

ANTTEDATA NN MITNTATD TN DE JERIQUARA

SAUDE DA CRIANGA

CRIANGCAS DE 0 A 05 ANOS

INDICADOR

META (%)

Acompanhamento de recém-

nascido

Entre 90 a 100

Acompanhamento de criangas em
todas as &reas exigidas ao ACS

Entre 90 a 100

SAUDE DA MULHER

GESTANTES E PUERPERAS

INDICADOR

META (%)

Acompanhamento de gestante

Entre 90 2100

Acompanhamento de puérpera

Entre 90 a2 100

DOENGAS CRONICAS NA POPULAGAO ADULTA E IDOSA

INDICADOR META (%)
DIABETICOS Acompanhamento de pessoas r Entre 80 a 100
com diabetes
{
-
i Acompanhamento de pessoas
| HIPERTENSOS hipertensas Entre 80 a 100
PESSOAS COM Acompanhamento de pessoas
TUBERCULOSE com tubercuiose Entre 80 a 100
PESSOAS COM HANSENIASE Acompanhamento de pessoas

com hanseniase

Entre 80 a 100

ACOMPANHAMENTO
DOMICILIAR

ldosos (multt servigos)

Entre 80 a 100
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CADASTRO DE FAMILIAS
INDICADOR META (%)
FAMILIAS Familias Cadastradas 100
Familias Acompanhadas 100
) Acompanhamento das
BOLSA FAMILIA condicionalidades do Programa 100
Bolsa Familia
GESTAO EM SAUDE
INDICADOR META
ASSIDUIDADE
Assiduidade ao Servigo Publico Até 01 falta justificada por més
§ . Jeriquara - SP, em 06 de maio de 2019.
! \ ;
s
EDER LUIZ ' oe(o' CALVES
/ o-Municipal
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DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019.

“Regulémenta a aplicacgdo do incentivo financeiro adicional aos ACS - Agentes
Comunitarios de Saude estabelecido pela Lei Municipal n2 810, de 03 de maio de 2018 e
da outras providéncias” ‘

EDER LUIZ CARVALHO GONGALVES, Prefeito Municipal de Jeriquara - SP, no uso de suas
atribuicBes, de acordo com o Artigo 68, inciso VIi da Lei Orgédnica do Municipio, e;

Considerando a Portaria n? 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, que fixa o valor do incentivo
de custeio referente a implantacdo de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS);

Considerando a Portaria n? 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015, que regulamenta a forma de
repasse dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para o cumprimento do piso
salarial profissional nacional dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e do incentivo Financeiro para
fortalecimento de politicas afetas a atuagdo dos ACE, de que tratam os art. 92-C e 92-D da Lei n? 11.350, de
5 de outubro de 2006;

Considerando o disposto no §39, do artigo 32, da Lei n? 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o
Poder Executivo Municipal a repassar aos ACS — Agentes Comunitarios de Sautde, “incentivo financeiro
adicional” e da outras providencias;

DECRETA:

Art. 12, Este Decreto regulamenta a utilizagdo do incentivo financeiro a que se refere a Lei
Municipal n2 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o Municipio a repassar aos Agentes Comunitarios de
Saude — ACS, a titulo de incentivo financeiro adicional, o montante do valor recebido do Governo Federal -
Ministério da Saude, no Gitimo trimestre de cada ano, conforme Portaria n? 314, de 28 de fevereiro de
2014,

Art. 22, Somente fardo jus ao recebimento do incentivo previsto no artigo 19, os Agentes
Comunitarios de Saude vinculados ao Programa Estratégia Saude da Familia.

Art. 32, O valor repassado ndo tem natureza salarial e ndo se incorporard a remuneracdo do Agente
Comunitario de Saude ndo servindo de base de cdlculo para o recebimento de qualquer outra vantagem
funcional.

Art. 42. Ndo havera incidéncia de quaisquer encargos sociais, previdencidrios ou fundiarios sobre o
valor de incentivo financeiro adicional de que trata este Decreto.

Art. 52, O prémio varidvel previsto no referido incentivo, nos termos do artigo 2°, da Lei Municipa!
n® 810/2018, serd repassado pelo Ministério da Saiide ao Municipio de Jeriquara, no ultimo trimestre de
cada ano, conforme Portaria n? 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014,

Art. 62. O valor sera atualizado nos moldes dos instrumentos normativos estabelecidos pelo
Ministerio da Saude, referente ao incentivo financeiro adicional dos Agentes Comunitarios de Saude
efetivamente repassado ao Municipio, considerados demais gastos e investimentos realizados no Programa
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de Saude da Familia e repasse dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido, nos
moldes da Portaria n2 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015 e na legislagdo vigente.

Art. 72. Fazendo o Municipio jus ao recebimento dos valores estabelecidos pela Portaria ne
314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, fixados em decorréncia do preenchimento das metas previstas na
norma federal, o incentivo sera pago aos Agentes Comunitarios de Satide no més de dezembro de cada ano,
30s que tenham efetivamente cumprido as metas definidas pelo Ministério da Saude e pelo Municipio,
obedecido o saldo disponibilizado pelo repasse.

Art. 82. O valor estabelecido para cada ACS — Agentes Comunitdrios de Saude que cumprir a
integralidade (100% - cem por cento) das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude e pelo Municipio,
sera advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da Saude, no uitimo trimestre de cada ano
a titulo de incentivo adicional, cujo valor sera dividido proporcionalmente aos ACS  Agentes Comunitarios

de Saude 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

serdo repassados aos servidores do Municipio no inicio de cada ano, apds repasses pelo Ministério da
Saude.

§ 22. Entende-se, para recebimento deste incentivo, por todos os ACS — Agentes Comunitdrios de
Saude lotados na Equipe de EFS — Estratégia de Saude da Familia, devidamente cadastrados no CNES.

§ 32, Quando do pagamento dos valores de que trata o caput deste artigo, oS mesmos serdo
repassados para os Agentes Comunitarios de Saude com vinculo municipal, em folha de pagamento.

Art. 92. O incentivo serd concedido aos Agentes Comunitarios de Saude envolvidos diretamente no
cumprimento das agdes e metas estabelecidas no ANEXO | deste Decreto, que obedecerdo aos indicadores
previstos pelo sistema de controle vigente, devendo seus resultados ser protocolados até o 5° (quinto) dia
Otil do més seguinte:

§1°. Serd considerado para fins de recebimento do incentivo os seguintes percentuais:

I. 100% (cem por cento) para o cumprimento de 13 (treze) das metas/indicadores citados no ANEXO
I, Quadro de Metas —~ ACS;

Il. 80% (sessenta por cento) para o cumprimento de 10 (dez) a 12 (doze) das metas/indicadores
citados no ANEXO |, Quadro de Metas — ACS;

Il. 60% (sessenta por cento) para o cumprimento de 07 (sete) a 09 (nove} das metas/indicadores
citados no ANEXO |, Quadro de Metas ~ ACS;

iIl. 40% (quarenta por cento) para o cumprimento de 04 {quatro) a 06 (seis) das metas/indicadores
citados no ANEXO |, Quadro de Metas ~ ACS;

V. Os Agentes Comunitdrios de Salde que ndo atingirem o minimo de 04 (quatro) das
metas/indicadores citados no ANEXO I, Quadro de Metas — ACS; ndo fardo jus ao recebimento do incentivo
de que trata a presente lei, ressalvados os casos de licengas regularmente previstas na lei.

§22. Ndo fardo jus ao pagamento do incentivo, o Agente Comunitério de Satde, que ndo entregar a
produgao no prazo previsto no caput deste artigo.
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§32. 0 pagamento do incentivo ao Agente Comunitario de Saude serd efetivado apos apresentagdo

do consolidado das acdes e seus respectivos percentuais, cujos valores pagos aqueles que comporem tal
classificacdo.

Art. 10. Fica o Poder Executivo Municipal responsavel pela garantia da estrutura descrita no ANEXO
1, Quadro de Metas — ACS citado nesta Lei, através « utilize_. « . recur i+ itinados a saude, com o
financiamento das acdés previstas para a Atenc¢do Basica.

Paragrafo unico. Os Agentes Comunitdrios de Saude deverdo relatar suas atividades ao seu superior
hierarquico imediato, através de relatorio, baseado nos diversos instrumentos de coletas com os quais
trabalham; cujos relatos apresentados serdo certificados por meio de supervisdo através de instrumentos
proprios do Departamento Municipal de Saude.

Art. 11. O Departamento Municipal de Saude podera definir, mediante Portaria, outros critérios

adicionais para a concessdo da gratificagdo de que trata esta Lei, respeitada a regulamentac¢do expedida
pela Unido sobre a matéria.

Art. 12. As despesas decorrentes deste Decreto correrdo por conta dos recursos repassados pela
Unido, referentes ao Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas efetivas na atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), depositados em conta do Fundo Municipal de Saude.

Art. 13. As gratificagdes de que trata este Decreto sdo tempordrias e deixard de serem pagas em
caso de paralisa¢do do repasse do recurso pelo Ministério da Saude.

Art. 14. Em nenhuma hipotese as gratificagbes serdo pagas com recursos do Municipio.

Art. 15. O montante do repasse serd advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da
Saude, no ultimo trimestre de cada ano a titulo de incentivo adicional.

Art. 162. Este Decreto entrard em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as disposicdes em
contrario.

-
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DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019

ANEXO |

QUADRO DE METAS

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

SAUDE DA CRIANGA

CRIANGAS DE 0 A 05 ANOS

INDICADOR

META (%)

Acompanhamento de recem-
nascido

Entre 90 a 100

Acompanhamento de criangas em
todas as areas exigidas ao ACS

Entre 90 a 100

SAUDE DA MULHER

GESTANTES E PUERPERAS

INDICADOR

META (%)

Acompanhamento de gestante

Entre 90 a 100

Acompanhamento de puerpera

Entre 90 a 100

DOENGCAS CRONICAS NA POPULAGAO ADULTA E IDOSA

hipertensas

INDICADOR META (%)
DIABETICOS
Acompanhamento de pessoas Entre 80 a 100
com diabetes
HIPERTENSOS Acompanhamento  de  pessoas Entre 80 a 100

PESSOAS COM
TUBERCULOSE

Acompanhamento de pessoas
com tuberculose

Entre 80 a 100

PESSOAS COM HANSENIASE

Acompanhamento de pessoas
com hanseniase

Entre 80 a 100

ACOMPANHAMENTO
DOMICILIAR

Idosos (multi servigos)

Entre 80 a 100
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CADASTRO DE FAMILIAS ]
INDICADOR META (%)
FAMILIAS, ramilias Ladastradas 100
Familias Acompanhadas 100
Acompanhamento das
BOLSA FAMILIA condicionalidades do Programa 100
Bolsa Familia

GESTAO EM SAUDE

INDICADOR META
ASSIDUIDADE

Assiduidade ao Servigo Publico Até 01 falta justificada por més

§ , Jeriquara - SP, em 06 de maio de 2019.
N
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