
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOT: , DE EMPENHO Nº 3193 

LICITAÇAO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA. 106 

DISPENSA 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

')2 04 10 

,),3.90.30 09 

10.301 .01 50.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 203.818,66 

VALOR A SER PAGO R$ 615,99 

3193 

DATA 19/08/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/08/2013 

49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 615,99 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

615,99 117.565,35 

seiscentos e quinze reais e noventa e nove centavos * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * 

******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/08/2013 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

col 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01234/13 
Data Pedido 
19/08/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
19/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .549 OXALATO ESCITALOPRAN10 MG 60 CP 

r 'l00.924 PASALIX 

v~~.001.550 TRILEPTAL 600MG 20CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

ex 
ex 
ex 

3 

3 

6 

Autorizado por : 
Data : 19/08/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

47,80 MANUT DA ADMINISTR. 

26,47 MANUT DA ADMINISTR. 

65,53 MANUT DA ADMINISTR. 

arolina Fer ira de Souza 
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Valor 

143,40 

79,41 

393,18 

615,99 



RECEBEMOS DE Lumar Comárcio dt.1 P r odutos FarmacQuticos Ltda 

DATA DO RECTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO 

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

Lumar Comér cio de Pr odu t os Farmacêu ticos Ltda 
Av. Wilson Bago 

Distrito Industr i; 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA 

745 

Franca SP 
FONE, (16) 3721-1102 

RECEBEDOR 

os PRODUTOS CONSTANTES DA NO'l'A FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

NF. 

SÉRIE 
8481 4 

000 
FL 1 de 1 

NR. 84814 

SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

li 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AU1'ENTICIDAm: 

35. 1308. 4 9. 220. 695/0001-52-55-000-000. 084. 81 4-111 . 970. 535-8 

!
Consulta da autenticidade no portal 
www . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 

nacional da NF-e 
site da Sefaz Autorizada 

Protocolo d.i autorização da uso INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49. 22B. 695/0001-52 1 135130491117615 - 16 /8/2013 17,05,30 

DESTINATARI O/REMETENTE 

NOME / RAZÀO SOCIAL 

Prafai tura Munic1.pal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro, 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

443145 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 

615, 99 

559, 0000 

VENCIMENTO 

10/9/2013 

VALOR DO ICMS 

110, 87 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRI1'0 CEP 

Centro 14450-000 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO 

1631341329 SP Isento 

VALOR 

615, 99 

VALOR POR EXTENSO 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITIJIÇÀO 

O, 00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 

0,00 

ESTADUAL 

DA'l'A EMISSÃO 

16/0/2013 17, !}7 : 4:? 

DATA ENTRADA / SAIDA 

16/0/2013 

HORA EN'l'RADA/ SA1DA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

615, 99 

VALOR DO FRE1.' 

o' o 
VALOR DO SEGURO 

O, 00 
DESCONTO 

O, 00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

O, 00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

615,99 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÀO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 

1 
MARCA 

1 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

cóo. PROD DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 1 N01/SH 

054893 OXALATO ESCITALOPRAM lOMG 60CP (G) (Cl) 1 3004 9099 

LT: 542140 QT, 3 FB: 01/05/13 VL: 31/05/15 

00901B PASALIX 20DG 1 3004 9099 

LT, C749 QT, 3 FB: 01/04/13 vi, 30/04/16 

001697 TRILEPTAL (OXCARBAZEPINA) 600MG 20CP (Cl) 1 3004 9069 

LT: ZOl 78 QT, 6 FB, 0 1 /11/12 vi, 31/10/15 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

•NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, 

Lista Positl.va {536,58) Lista Neqat1.va (79,41) 
ENTREGA: 
T•l•vand.as: EUONICE - Con!erwnt•: Lia - End. Con!. . B 
JlA..NCO 00 BRASIL AG . 6520-X C/C .10 4069-3 

Cliente: 448 Pedido, 370833 

O ,00 

CS1' 

000 

000 

ººº 

·•""' . ~ ..-vn ._,,._,, , ,.r íõ1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA VEIC UF 
0-FMI'I'ENTE 
1-DESTINATARIO 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO 

1 
PESO BRUTO 1 

1,000 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR 
UNITA.RIO COML TO'l"AL BC I01S ICMS 

5102 ex 3, 00 47, 8000 0,00 143 ,40 143,40 25, 81 

5102 ex 3,00 26, 4700 O ,00 79, 41 79, 41 14, 2S 

5102 ex 6, 00 65, 5300 o,oc 393, 18 393, 18 70, 77 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVAOO AO FISCO : 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, fof recebido em perfeita 
otdem. 

Em,J§J. 

PESO LIQUIDO 

VALOH ALIQUO'rA 
!PI ICMS !PI 

0,00 18, 00 0,00 

O, 00 18, 00 O , 00 

O, 00 18 , 00 O, ao 

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Con sultores (016) 3702.0423 www.eficazconsultores.com .br 



• RE : ORÇAMENTO-JERIQUARA 

• 

• 

lorena cintra draga sol 

09:10 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

lorena cintra draga sol 

lorena-cintra@hotmail.com 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na lista de 

contatos. 

Enviada:quinta -feira, 15 de agosto de 2013 09:10:34 

aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 
Para: 

TRILEPT AL 600mg 65,86 

ESCIT ALOPRAM 10 mg 48,48 

PASALIX 26,83 



Para: oliene macedo pimentel recieri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) Este remetente está na lista de 

confiança. 

Enviada:quarta-feira, 14 de agosto de 2013 14:13:05 

Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Boa tarde ! !! ! 

Segue em anexo os itens solicitados. 

Trilepta 1 600mg = c/20 cp 75,49 e/ 60 cp226,50 

Escitalopram 10mg = 71,50 

Pasalix = 29,34 



QwMAR 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Joana Alves Castro, 559 

Jeriquara - SP 

Item Quant. Urnd. Produto 

Q 3 ex EXTRATO SECO ♦ SALIX ALBA 
PASALIX 20DG 

OXALATO ESCITALOPRAM 

Norne Genénco 

Nome Cnrncrcial 

2 3 ex 
OXALATO ESCITALOPRAM 10MG 60CP(G)(C1) 

3 3 ex OXCARBAZEPINA 
TRILEPTAL(OXCARBAZEPINA)600MG 20CP(C1) 

Página: 1 

Nr. Cotação: 293 
Data Cotação: 14/8/2013 

Marca Urnt 

MAR JAN 26,4700 

EMS S/A 47 ,8000 

NOVARTIS 65,5300 

Total 

79,41 

143,40 

196,59 

419,40 1 VALOR TOTAL ---->I...__ ____ _ 

ATENÇÃO !!! - Condição especial desta proposta: 

1 - Esta proposta esbi co 1di::il 1BdB à B1alile de crédi1ll do clii 1te . 
2 - a I a q I e r em il são d e A 1 1D r iz ação d e For ie c in e 1 1D - A F o I em p e 1 1 o d eu e rá proc e d e r d e c o I s I lta a o I osso O e pariam e 1 1D F i1 a r c e iro 
3 - Prod11Ds com uali:lad e i1ferilra 12 meses serão eiuildos com carta de comprometine r 1D de troca . 
I-Naeue1hali:lade de ocorrê, ci!de e1tregaparci!ldos prod11Ds,serásoli::itadaaemi1sãode 1ma 1ouaA 11Drizaçãode For1ec ine11Do1 empe1l o 

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta 10 DIAS 

Condições de Pagamento 25 DIAS 

Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL 

AG.: 6520-X C/C .: 104069-3 

Prazo de Entrega 05 DIAS 

Faturamento Mínimo R$ 600,00 

Local de Entrega 

L1 Rua Joana Alves Castro, 559 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

1 '49 228 695/0001-5~1 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TOA. 
Avenida Wilson Sego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

1 L FRANCA-SP .J 1 

Franca , 14/8/2013 

Au rnida ll\lil,on Bogo I ' 115 . D is lrilo lndus lrial 'Anlônio D tlla Torrts • • 1 ranca - SP - C EP : 1! . ♦ 06-091 
C I PJ : ♦Q .228 .6Q5/0001-52 - Inscrição Es lad ual: 310 .. 019 .110 .111 ln> crição Uunicipal : 27 .215-5 

PABX 10 1 EIIAX:(16) 3121-1102 



27/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:05:44 
694918471 0112 

COMPROVANTE OE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA _ 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

27/08/2013 
69.491,847.100,112 

1.662, 90 
1. 662, 90 

---------· - · -------------------------------------
NR,AUTENTICACAO E,138,588,SFE.887.110 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02765 

DATA : 16/08/2013 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49.228 . 695/0001 - 52 Cod : 81 

CEP : 14400 - 570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.662,90 

(um mil , seiscentos e sessenta e dois reais e noventa centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.662,90 

EMP/SUB N. 

3179 

3180 

3193 

3225 

3226 

3231 

3232 

3246 

3247 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

VALOR 

R$ 126,40 

R$110,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$ 243,10 

R$172,41 

R$ 1 . 662,90 

Despesa Líquida : R$ 1.662,90 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852390 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 1.662,90 
R$ 1 . 662 , 90 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 126,40 

R$ 110,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$243,10 

R$ 172,41 

R$ 0 , 00 R$ 1.662,90 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3180 FICHA: 106 

LICITAÇAO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAo EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 203.708,60 

VALOR A SER PAGO R$ 110.06 

3180 

DATA: 16/08/2013 REQUISIÇÃO N° 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/08/2013 

49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 110,06 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

110,06 118.181,34 

cento e dez reais e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01226/13 
Data Pedido 
16/08/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.001 .548 LANS. + CLARIT.+AMO. 30+500+500 84CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
16/12/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex 

Autorizado por : 
Data : 16/08/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

110,06 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

110,06 

110,06 



RECEBEMOS DE Lumar Comórcio de Produtoe Farmacâuticoe Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR . 

SÉRIE 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 84816 

000 

--· -·---- --- ···- ---- ---- ----- ------ ----- --- --·---------------- --- ---------- ------ -------- --- ---- -- -------------------- --- ----·--------------

~WMAA 
DANFE 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Controle do Fisco 

Lwnar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1-SAIDA li 1 Av. Wilson Bago 

01.stri to Industri: 
CEP: 14406-091 

745 

Franca SP 
FONE ' (16) 3721-1102 

NATUREZA OPERAÇÀO 

VENDA 

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÂO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

443147 

':ALCULO 00 IMPOSTO 

VENCIMENTO 

10/9/2013 

BASE DE CALCULO ICHS 

110,06 

VALOR DO I01S 

19, 81 

VALOR DO FRET 

o' o 
VALOR DO SEGURO 

O ,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÂO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

051820 LANS . +CLARIT +AH:>X . 30+500+500 84CP(G) 

LT: 5118033 QT, 1 FBc 01/02/13 

CALCULO DO ISSQN 

2-ENTRADA 

NF. 84816 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 35. 1308. 49. 228. 695/0001-52 - 55-000-000. 084 . 816-115. 229 . 486-9 

!
Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda . gov . br/portal ou no site da Sefaz Autor i zada 

Protocolo dQ autor1.zaçào de uso ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 135130491117610 - 16/8/2013 11,05,30 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 
FONE / FAX 

1631341329 

VALOR 

110,06 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 

UF INSCRIÇÀO 

SP Isento 

BASE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÀO 

O, 00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 

o, 00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

0-DtlTl:NTl: 
~~ .. "' CVI '- ... v, , .. ,,, !õ"1 CÓDIGO ANTT 

1-DESTINATAAIO Q 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

UF 

DATA EMISSÃO 

16/8/2013 17 : (''1 : 4 .. 

DATA ENTRADA / SAIDA 

16/8/2013 

HORA ENTRADA/SAIOA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

110,06 

VALOR TOTAL DA NO'l'A 

110, 06 

INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUO'l'A 

UNITA.RIO COML 'l'OTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS \ IPI 

1 3004 9099 000 5102 ex 1,00 110, 0600 O ,00 110,06 110, 06 19, 81 0,00 18 , 00,0 , 00 

VL: 28/02/15 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCMPLEMENTARES: 

Li•ta Positiva (110,06) 
Local~ Entrega; Praça Sio Sab&stiào, n• 100 - C•nt ro 
Telev.ndas : ELEONICE - Conferente : Lia - End. Con!. · 
BANCO DO BRASIL AG .6520-X C/C.104069-3 

1 Cliente: 448 Pedido, 369286 

O ,00 0,00 

RESERVAOO AO FISCO: 

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

. Em,ili~~~:..,( 

Impresso polo Sistema NFEficaz. Efica.t: Consultores (016) 3702.0423 www.eficazconsultores.com.br 



27/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:05:44 
694918471 0112 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONlA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

27/08/2013 
69.491.847.100.112 

1.662,90 
1.662,90 

NR.AUTENTICACAO E.138,58B,9FE.8B7.110 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02765 

DATA : 16/08/2013 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228.695/0001 - 52 Cod : 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.662,90 

(um mil , seiscentos e sessenta e 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3179 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3180 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3193 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3225 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3226 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3231 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3232 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3246 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3247 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

dois reais e noventa 
* * * * * * * * * * 

R$ 1.662,90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 126,40 

3.3.90.30.00 R$ 110,06 

3.3.90.30.00 R$ 615,99 

3.3.90.30.00 R$ 58,44 

3.3.90.30.00 R$ 48,50 

3.3.90.30.00 R$ 144,00 

3.3.90.30.00 R$ 144,00 

3.3.90.30.00 R$ 243,10 

3.3.90.30.00 R$172,41 

R$ 1.662,90 

R$ 1. 662, 90 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852390 

TOTAL. 

centavos) 
* * * * * 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 1.662,90 

R$ 1.662,90 

* * * * * 
* * * * * 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

* * * * 
* * * * 

LÍQUIDO 

R$ 126,40 

R$110,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$ 243,10 

R$172,41 

R$ 1.662,90 



+ r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
~ 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
:. 45353315/0001-50 3179 - . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3179 1 FICHA: 106 1 DATA: 16/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/08/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,, 

OR - Ordinario SOMA 126,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 203.582,20 126,40 118.291,40 

VALOR A SER PAGO R$ 126,40 

cento e vinte e seis reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/2013 

A°''"" """"' A em '""'"º· em o~,7;,~:~,co,m,00-se '" º'º'" "" e.-mo 
~ 

/ ~ DATA / - ,___... / \ 

CONTABILIZADO 

~ d) w oeoeM oe e.-e,m >AGOr "---~ J :---..... ) À \ 
DATA Gusta\1!5 H ~

1

w: Costa \~~o~ Pccolc 
te> ADOR DATA -,,.., ~~~ v~SPESA 

Í DESPESA PAGA EM :Ni/o~ /i3 / 
RECIBO ' " 1 

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

O)\ 'º' 1.21- Ç &.S..2...3°,0 

1l NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01225/13 
Data Pedido 
16/08/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 001.547 CLOR. DORZOLAMIDA+ TIMOLOL 5ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
16/08/2013 

Nº: 

Autorizado por : 
Data: 16/08/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

FR 4 31 ,60 MANUT DA ADMINISTR 

\ Ana Carolin 
Almoxarife ~ 

Página 1 

Valor 

126,40 

126,40 



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR 

- - - - - - - -

Lumar Comér cio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av . Wilson Bago 745 
Distrito Industri, 
CEP, 14406-091 

Franca SP 
FONE, (16) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DANFE 
Documento Aux iliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA ~ 
2-ENTRADA L_j 
NF . 84815 FL 1 d e 1 
SÉRIE 000 

NR. 84815 
SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

li 1 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICtOADE 

35. 1308. 4 9. 228. 695/0001-52-55-000-000. 084. 815-11 7. 282. 688-5 

NATUREZA OPERAÇÃO 

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

Protocolo de autor1.zação da uso INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
31004 9440111 ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 135130491117611 - 16/8/2013 17,05,30 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÂO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÀO 
Prafe1. tura Mun1.c1.pal de Jeriquara 45. 353. 315/0001-50 16/8/2013 l 7 , : ~::, 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 Centro 14450-000 16/8/2013 

MUNICIPIO 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA EN'rRADA/SAIDA 

Jeriquara 1631341 329 SP Isento 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

443146 
VENCIMENTO 

10/9/2013 
VALOR 

126,40 
VALOR POR EXTENSO 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 

126, 40 
VALOR DO I01S 

22, 75 
BASE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO 101S SUBSTITUIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODU'ros 

126,40 

VALOR DO FRET 

0,0 
VALOR DO SEGURO 

O ,00 
DESCONTO 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÂO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

OAOOS DO PRODU'l'O 

cóo. PROO DESCRIÇÀO 00 PROUU'l'O 

053661 CLOR. OORZOL/\MIDA+TIMOLOL 

LT: 5928006 QT, 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÂO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCMPLEMENTARES: 

L:uta Positiva (126,40) 
ENTREGA: 

4 

1 MARCA 

1 NCM/SH 

5ML (G) TEUTO 1 3004 9099 

FB, 01/04/13 VL: 30/04/15 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

Televendas: E.LZONICZ - Conferente: Lia - End. Cont. · B 
BANCO 00 BRASIL AG. 6520-X C/C . 10400-3 

\ Cliente, 448 Pedido, 370834 

0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

126, 40 

CST 

000 

riu.u. !-VK \..Vl'\llJ-\ fõ1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA VEIC UF 
O-EMITENTE 
1-DZSTINATARIO Q 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMEAAÇAO 

1 
PESO BRU'l'O 1 PESO LÍQUIDO 

0,000 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 

UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

5102 FR 4 , 00 31, 6000 0,0( 126, 40 126, 40 22, 7~ O , 00 18 , 00 10,00 

BASE CALCULO DO IS SQN VALOR DO I SSQN 

0,00 

RESERVADO AD FISCO: 

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

ordem. j Em, .J&/. 

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 3702..()423 www.eficazconsultores .com.br 



QwMAR 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Joana Alves Castro, 559 

Jeriquara - SP 

Item Quant. Unid. Produto I No,ne Genérico 
Nome Co mercial 

FR CLOR.DE DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 
CLOR.DORZOLAMIDA+ TIMOLOL 5ML(G)TE UTO 

Li] o 

3 1 ex 

NAOCOTAMOS 
NAOCOTAMOS 
Obs.: QUEROK 25MG 

GABAPENTINA 
NEURONTIN 600MG 27CP (C1) 

Página : 1 

Nr. Cotação : 266 
Data Cotação: 13/812013 

Marca Unit 

TEUTO (GO) 31 ,6000 

º·ºººº 

PFIZER 146,0500 

Total 

31 .60 

º·ºº 

146,05 

177,651 VALOR TOTAL ---->._I _____ _ 

ATENÇÃO!!! - Condição especial desta proposta: 

1 - Esta proposta está co 1di:il1ada ii a1alise de crédito do cli! ,te . 
2 - OI a q ie r em il s iio de A I to rizaçiio d e Fo 11 ec in e I to - A F o I em pe I I o deu e 1á procede r de co I s 1 !ta ao I osso De partam e I to F i1 a I ce iro . 
3 - Prod1tos com ualiJade i1fe rilr a 12 meses se riio e 1u iados co m carta de comprometine , to de troca 
I - Na eue 1traliJade de ocorrê1c iade e1tregaparcialdos prod 1tos , serásoli:itadaaemilsã o de 1ma 1ouaA 1torizaçãode Forie c ine1to o1 empe 1l o. 

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta 10 DIAS 

Condições de Pagamento 25 DIAS 

Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL 

AG .: 6520-X C/C .: 104069-3 

Prazo de Entrega 05 DIAS 

Faturamento Mínimo R$ 600,00 

Local de Entrega 
l,> Rua Joana Alves Castro, 559 

Carimbo Padronizado do CNP J 

1 '49 228 695/0001-5~1 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TDA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

1 L FRANCA - SP ..J 1 

Franca , 13/8/2013 

Au ,nida IIVil,on Beqo 1• 715 • Oi, Uilo lndu, uial 'Anlônio D ,lla Tone,' • 1 ranca • SP - C EP : 1 ♦ • ♦ 06-091 

C I PJ : ♦9 .228 .695/0001-52 • ln,crição E, ladual : 310 .. 0 ♦9 . ♦♦ 0 . 111 Inscrição Uunicipal : 27 .215-5 
PABX I0IE/IAX(\6)3721,1102 



• Re: + 2 medcação- oliene 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Adicionar aos contatos 

11:13 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente está na lista de 

confiança. 

Enviada:quarta-feira, 14 de agosto de 2013 11:13:05 

Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Bom dia!!!! 

Segue em anexo os itens solicitados. 

Gabapentina 600mg -R$ 85,00 

Querok (Quetiapina) 25mg - R$ 15,10 C/ 15 comp 

Dorzolamia+timolol 5ml - R$ 58,00 

Obrigada!!! 



• 

RE: ORÇAMENTO MEDICAÇÃO-OLIENE 

lorena cintra draga sol 

12/08/2013 

Para: oliene macedo pimentel recieri 

lorena cintra draga sol 

lorena-cintra@hotmail .com 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Você moveu esta mensagem pa ra o 

local atua l. 

Enviada:segunda-feira, 12 de agosto de 2013 14:57:52 

Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Boa tarde. 

Cloridrato. Dorzolamida 2% + Maleato. Timolol 0,5% ( COLÍRIO) 

COSOPT 5 mi 81,00 E O 15 mi 162,00 

Querok 25mg (quetiopina) No meu sistema ainda não foi liberado 

Gabapentina 600MG No meu sistema ainda não foi liberado 



27/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:05:44 
694918471 0112 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

27/08/2013 
69,491,847,100,112 

1. 662, 90 
1. 662, 90 

NR,AUTENTICACAO E,13B,58B ,9FE.8B7,110 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. ·, · 

Y\\.' _. 
... -~ ,, .. , .. ,' 
. "'t'- . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02765 

DATA : 16 / O 8 / 2 O 13 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO: 26/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49.228.695/0001-52 Cod : 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 1. 662, 90 

(um mil , seiscentos e sessenta e 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3179 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3180 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3193 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3225 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3226 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3231 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3232 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3246 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3247 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

dois reais e noventa 
* * * * * * * * * * 

R$ 1.662,90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 126,40 

3.3.90.30.00 R$110,06 

3.3.90.30.00 R$ 615,99 

3.3.90.30.00 R$ 58 ,44 

3.3.90.30.00 R$ 48,50 

3.3.90.30.00 R$ 144,00 

3.3.90.30.00 R$ 144,00 

3.3.90.30.00 R$ 243,1 0 

3.3.90.30.00 R$ 172,41 

R$ 1.662,90 

R$ 1.662,90 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852390 

TOTAL. 

centavos) 
* * * * * 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 1.662,90 

R$ 1.662,90 

* * * * * 
* * * * * 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia ::le Paula Almeida 

TESOUREIRO 

* * * * 
* * * * 

LÍQUIDO 

R$ 126,40 

R$ 110,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$ 243,1 0 

R$ 172,41 

R$ 1.662,90 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3233 

NOTA DE EMPENHO N° 3233 FICHA: 106 1 DATA: 20/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 23/08/201 3 

NOME: MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 05.667.064/0001 -64 CÓDIGO: 1724 

ENDEREÇO: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 141,00 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 205.735,20 141 ,00 11 6. 123,80 .. 
VALOR A SER PAGO R$ 1 141,00 

cento e quarenta e um reais * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2013 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME i 'Í" , ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

X 
-~ DATA I - ---l. / \ r CONTABILIZADO '\ i 

~' ! ' i! º""" oe eAGAMem o. "º"( '/~ -----;F-, 1 

DATA GustaiJtr1 e1~ )Costa ~ eb~~~Hen~~\ olc c llf ADOR DATA RDE OR DAD P 

/ DESPESA PAGA EM JG /06 LJo4-!> 
/ '--

....__ 
~ ~ \'\ REC1cu 

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

roA fOG 4J~ - <d 8 5 .2 ~°' ~ 
ÇP. NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01245/13 
Data Pedido 
20/08/2013 

FornecedorMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 
Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

009.001 325 NUTRISON SOYA 800G 

:101 .325 NUTRISON SOYA 800G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
21/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

UN 

UN 

Autorizado por : 
Data : 20/08/2013 

COO: 1724 
CNPJ : 05.667.064/0001-64 

$ Unit Centro de Custo 

47 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

47,00 MANUT DA ADMINISTR 

47,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

47 ,00 

47 ,00 

47,00 

141 ,00 



----

IIII I IIIII Ili llll Ili Ili lllllllll Ili llllllllllll ll Ili l Ili llllllll llllll Ili Ili 1 

ld cntificacão do Em ite nte DAl' ' .-:'E 
MARCOS R_EL IO OGANDO OLI VE IR A EPP Documente. .<i li ar da 

Medyp(;U/' Nota Fisca l Eletrônica --

RUA DOUTOR JOSÉ RIB EIRO CON RADO, 316 - O-ENTRADA [I] 
C I-I A VE DE ACESSO 

SÃO JOSÉ 1 - SA ÍDA 3513 0805 6670 6-tOO O 16-l 5500 0000 0075 38 1O000 1 62 12 

Você por completo . Cep: 14401-300 - FRANCA - SP Nº 000.007.538 
Telefo ne: ( 16) 37014201 SÉRI E 000 

Consulta de autent ic idade 11 0 porta l naciona l da NF-e 
www.nfefaze 11da .gov.br/porta l ou 110 s ite da Se faz A utorizadora 

FOLH A 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇAO Pl!OTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda Estadual 1351 30480811596 13/08/2013 1 O: 13:04 
INSCRIÇAO ESTA DUAL IE 00 SU BST. TRIB UTA RIO CNPJ 

310373958 11 0 05 .667 .064/0001 -64 
NOM E/RAZAO SOCIAL 1 CPFICN PJ DATA O. 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.3 15/0001-50 13/0 
END EREÇO BAIRRO / DISTRITO I CEP DA TA DA DA / SA ÍDA 

RUA JONAS ALV ES COSTA 559 CENTRO 14450-000 13/08/ 13 
M UN ICI PIO 

1 íºti Í34 1256 
UF ! INSC RIÇÃ O ESTA DUAL IIORA DA ENTRADA / SAÍDA 

fi; JERIQUARA SP ISENTO 10: 12:53 

7538/1 10/09/20 13 141,00 

BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS 1 BAS E OE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SU BSTITU l( AO VALOR TOTA L DOS PROD UTOS - 0,00 0,00 141 ,00 
p; VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGU RO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 14 1,00 
RAZÃO SOCIAL IFRETE POR CONTA 1 CÓD IGO ANTI 1 PLACA DO VE ÍCULO UF CN PJ/CPF 

O· EM ITENTE. 
~ 1 - OESTINATARIO . 
~ ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL • 

: . 
- QUANTIDADE 1 ESPÉCI E 1 MA RCA NUMERAÇÃO r ESO BRUTO PESO LÍQUI DO 

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. V. UNIT. V. DESC. V. TOTA L BC ICMS BC ICMS ST V.ICM S V. ICM SST V.IPI ALIQ ALIQ 
ICMS I PI 

34 NUTR ISON SOY A 800G 21069090 0400 5102 UN 1 47,00 0.00 47.00 0,00 0.00 0,00 o 
Lote: 11 434 - Validade : 05/06/2014 

Vai Aprox Tributos R$ 15,08 (32 ,09%) Fonte: IBPT 

34 INUTR ISON SOYA 800G 12 1069090 10400 15 102 IUN 
1 

'I 
47,001 º ·ººI 47,001 

1 
º ·ººI 

1 
0.001 º·ºº 1 

1 

o 
Lote: 11 482 - Validade : 05/06/201 4 

Vai Aprox T1i butos R$ 15,08 (32 ,09%) Fonte: IBPT 

34 INUTR ISON SOY A 800G 12 1069090 10400 15 102 IUN 
1 

'I 
47,001 º ·ººI 47 ,001 

1 
º ·ººI 

1 
º·ºº 1 º ·ººI 

1 

o 
Lo1e: 34082 - Validade : 22/04/20 14 

Vai Aprox Tributos R$ 15,08 (32,09%) Fonte: IBPT 

INSCRIÇÃO M UN ICIPA L 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁ LCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

: 0,00 0,00 0,00 --

INFORMA ÇÕES COMPLEM ENTARES RESERVADO AO FISCO 

\ 
-

Sr cliente em caso de produ10s avariado, informar o produto e quant no verso do conhec 
.. 
~ ~ue o material a que se refere 

1 Documento emitido por EPP optante pelo Simples Nacional - Rscal, foi recebido em perfeita li Não gera direito ao credito de IPI 

PAGAMENTO BOLETO BANCARIO 

. ~ 

o2 f ~ fi3 ~ J!> 
~w ~ Z,:-.~ 

< 



1: 

a Carta de Correção 

Ver XML 

Chave de Acesso : 35130SG566706400016A55C-OOC}00075371000016207 

lrreção a ser considerada (T exio Uvre) 

DATA 21 /08/2013 

Condições de uso da Carta de Correção : 

N2 Nota : 753 7 Ambiente : 1 j Produção 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo·A do art . 7o do Convenio S/ N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser ut.ílizada para regularizacao de erro 
ocooido na emissao de documento fiscal. desde que o erro nao esteja relacionado com : 1 • as varia veis que determinam o valor do imposto tais como : base de 
calculo , alíquota, diferenca de preco . quantidade . valor da operacao ou da prestacao : li - a correcao de dados cadastrais que imphque mudanca do remetente 
ou do destinatario: 111 · a data de em1ssao ou de sa1da 

~ ar Cart~ ~e Correção 

Informações do Retomo da Carta de Correção 

Ambiente: (Produçã°-~--=7 Versão : SP ivÊNTOS_PL..)00 Data : 21/08/2013 Hora : 08:24:02 

Sttuação : 135 f"[vento re91strado_e vinculado a N_F-e ____________________________ ~ 

Chave de Acesso . 25130805{;67064 1645t0000000075371000016207 Sequencial Envio : 1 Estado : 35 ~ 
Descrição : C.;rta de Correção reg1stra•J õ 

Número do Protocolo : 135 130499242279 

j Carta de Correção Gravada 



NUTRI ÇÃO E SAÚDF. 

R: José Ribeiro Conrado, 316 

Bairro: São José - Franca-SP 

Fone/Fax (16) 3701-4201 

CNPJ: 05.667.064/0001-64 

Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

Para : Prefeitura Municipal de Jeriquara 

A/C : Oliene 

Prezados, segue conforme solicitado, nossa proposta: 

Material Apresentação Fabricante 

Sustagem Kids 300g Meed 

Aptamil 1 400g Danone 

Aptamil 2 400g Danone 

Nutrison Soya 800g Danone 

Trophic Fiber Basic pó pote 800 g Não temos 

Forma de pagamento: pagamento boleto bancário 28 dias 

Validade da Proposta: 30 DIAS 

Isenção de frete para compras acima de R$ 250,00 

Franca, 01 de agosto de 2013 

Att.e 

Andresa Facirolli 

(16) 3701-4201 

Valor Unit 

R$ 17.60 

R$ 22.40 

R$ 18.90 

R$ 47.00 



ORÇAMENTOS LEITES 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Adicionar aos contato<. 

09:0C 

Para: aliene macedo pimentel recie ri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente está na lista de 

confiança. 

Enviada segunda-feira, 5 de agosto de 2013 09:00:42 

Para: 
aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Bom dia Oliene segue a cotação 

sustagem- R$ 25,90 

Aptamil 1 400g - R$ 33,40 

Aptamil soja 2 400g - R$ 57,90 

Nutryson soya 800g - R$ 64,00 

Trophic Fiber Basic pó pote 800 g ( não temos) 



• RE: ORÇAMENTO -JERIQUARA 

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa. 

lorena cintra draga sol 

01/08/2013 

Para. oliene macedo pimentel rPcieri 

De: 
Lorena Cintra (l orena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na lista de 

contato~. 

Enviada:quinta-feira, 1 de agosto de 2013 11:24:35 

Para : oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Bom dia . 

Segue a cotação: 

Obs: O Trophic é o Basic ou o Fiber porque o basic tem de 800 g e o fiber é liquido. 

Sustagem Kidssabor de chocolate 17,68 

Aptamil 1 400g 22,-l5 

Nutrison soya S00MG 47,20 

Aptamil Soja 2 400mg R$ 32,08 

Trophic Fiber Basic pó pote 800 g 35,88 
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•sanian er 033-7 R ecibo do S, .,o 

Cedente 
MARCOS AURÉLIO OGANDO DE OLIVEIRA ME - CNPJ/CPF : 05667064000164 

Vencimento 
10/09/2013 

Valor do Documento Sacado Número do Documento 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Instruções (termo de responsabil idade do cedente) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta qu itação só terá validade após pagamento do cheque 
pelo banco sacado: 

Sacador/Avalista: 

Nosso Número 
07538 0000000041645 RS l4l,00 

Autenticação Mecânica 

CNPJ : 



- BANCO DO BRASIL --li 27/08/2013 
694918471 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TlTULOS 

12: 11;33 1 
0127 1 

l
i; ~;~~~:~A~~~~~E~:~~~~~~~~:~~~:::::::::::~:t:::::: 

0339917080112000000050416450101955817000~14100 
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2013 
VALOR DO DOCUMENTO . 141, 00 
VALOR COBRADO 141,00 

NR.AUTENTICACAO . 2,17B.323,824,8Fl.565 
LEIA NO VERSO CàMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INF~~MAEOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02771 

DATA : 20/08/2013 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor . . : MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA E CNPJ : 05 . 667 . 064/0001 - 64 Cod: 1724 

Endereço : RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO , 316 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14401 - 300 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 141,00 

(cento e quarenta e um reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 141,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3233 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$141 ,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 141 , 00 

R$ 141,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852393 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$141 ,00 

R$ 141 , 00 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 141,00 

R$ 141,00 



t;i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~\ ~ 

45353315/0001 -50 3123 .,..,... 
NOTA DE EMPENHO Nº 3123 1 FICHA: 122 1 DATA: 13/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO: 15/08/2013 

NOME: THALYTA VERONICA DA SILVA 367.334 048-42 CÓDIGO 2892 

ENDEREÇO. R ANTONIO SIMOES DE ANDRADE JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO. 

01 TESOURO 

300 SAÚDE 

007 SAÚDE BUCAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 1.899,99 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .99 OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

10.301 .0156.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

22.000,00 10.500,00 1.899 ,99 9.600,01 

VALOR A SER PAGO R$ 1.899,99 
um mil , oitocentos e noventa e nove reais e noventa e nove centavos • • * * * * • * * * * • • * * * * * * * * * * * * 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013 

A OCS,CM ,m,rn,e A em '""'"º· eo, OS,,OAMS, ( '- "'"'=oo.se e• """ eAAA eAGAMmO. 

~ \ ~ DATA , ... /D / \ \ 

í CONTABILIZADO \.../" 

rt ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE - E: > 6\ ) ~~ ! ~J} 
DATA Gustavo 1'1' n ~~bsta \ Sebasti~ n~~al Pccolo 

co H DATA ,QRDENAD A D ES ,, 

Í DESPESA PAGA EM 1c; lo~ \,~ - \ 
'\ RECIBO 

1 

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

CPt :50"g'~- ~ -t-:_,,,, _u. ,~4'\ 3_?} 
1 

s ·O'.)I ç(2 NOME: 

nJõ °i l\c;-.3 CNPJ/CPF: 

flc ·ss 3;- q 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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) 
TERMO DE RE,CISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão. Social / Nome 

45.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO CENTRO 
05 Município 106 UFI 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ / CEI Tomador/Obra 

JE:RIQUARA SP 14450000 841160 . 
' 

.. 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
16552146257 THAL YTA VERONICA DA SILVA 7867-1 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA ANTONIO SI MOES DE ANDRADE, 35 CENTRO 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) Dep.Desp 

JERIQUARA SP 14450000 0062404/00300-SP 002046 
18 CPF 119 Data de nascimento 120 Nome da mãe 

36733404842 03/04/1988 ROSELI ALVES DA SILVA 

21 Remuneração p/ fins rescisórios 22 Data de Admissão 

950,00 01/08/2012 
23 Data do Aviso Prévio 

01/08/2013 
24 Data de afastamento 

01/08/2013 
25 Causa do afastamento 

11 - Rescisão de contrato de trabalho sem 
·usta causa r iniciativa do em re adorou 

PROVENTOS 
Cod. Descrição 
906 FERIAS INDENIZADAS 
913 130. SALARIO PROPORCIONAL 
916 1/3 FERIAS RESCISAO 

46TOTAL 
BRUTO 

26 Cod.afastamento 

01 

Qtd. Valor 
12/12 950,00 
8/12 633,33 

12/12 316,66 

1.899,99 

Foi prestada, gratuitamente, assistência ao trabalhador. nos termos do 
art. 477, "" 1°, da Consolidação das leis do Trabalho - CL T, sendo 
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
acima especificadas . 

Local e data 

Carimbo e assinatura do assistente 

63 Identificação do órgão homologador 

27 Pensão alimentícia(%) 28 Categoria do trabalhador 

21 

DESCONTOS 
Cod. Descrição 
922 INSS 13. SALARIO 

54 TOTAL DAS 
DEDUÇÕES 

55TOTAL 
LIQUIDO 

57 Carimbo e assina 

Qtd. Valor 

8.00. 50,66 

50,66 

61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsável legal 

64 Recepção pelo Banco (data e carimbo) 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA 



ltb.com.br] 

ie 1 

Emissão de comprovantes 

16/08/2013 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11 : 25:10 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FMS- JERIQUA- FNS BLATB 
AGENCIA: 6949- 3 CONTA : 5 . 088 - 1 

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

16/08/2013 
666 . 949 . 000.005 . 537 

1.849 , 33 

CLIENTE : THALYTA VERONICA DA SILVA 
AGENCIA: 6949- 3 CONTA: 5 . 537 - 9 
NR . DOCUMENTO 666 . 949 . 000 . 005 . 088 

NR. AUTENTI CACAO 6. F20 . 2AC . C03 . EAB . 876 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https: //aapj.bb.combr/aapj/noticia.bb?tokenSessao=e860bf6e9628b ... 

16/08/2013 11 :25:28 

16/08/2013 11 : 16 



Lbb.com.brj 

fJ 
ÇovatNi) 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

Assinada por 

6949-3 

5088-1 

6949-3 

26-4 

50,66 

Nesta data 

FMS-JERJQUA-FNS BLATB 

PREF MUN DE JERJQUARA 

J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Agência 

6949-3 

5088-1 FMS-JERJQUA-FNS BLATB 

https :// aapj. bb .com. br/ aapj/home. bb ?tokenSessao=e 860bf6e962 8b5 ... 

16/08/2013 11: 18: 17 

16/08/2013 11 :25:09 

16/08/2013 11 :25:09 

Conta corrente 

Valor 

6949-3 

5537-9 

1.849,33 

Nesta data 

lHALYTA VERONICA DA SILVA 

,ie 1 

Data 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

16/08/2013 11 :19:03 

16/08/2013 11 :25:09 

16/08/2013 11 : 16 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02677 

DATA: 13/08/2013 VENCTO:16/08/2013 PAGTO: 16/08/2013 

Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

THALYTA VERONICA DA SILVA 

R ANTONIO SIMOES DE ANDRADE 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 367.334.048-42 

CEP: 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO. 

Valor 1.899,99 

Página 1 

Cod: 2892 

(um mil, oitocentos e noventa e nove reais e noventa e nove centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.899,99 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3123 OR 02041 O 10.301 .0156.2086.0000 3.1.90.11 .00 R$ 1.899,99 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 899, 99 

R$ 1.849,33 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 R$1 .849,33 
TOTAL. R$ 1. 849, 33 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 50,66 R$1 .849,33 

R$ 50,66 R$ 1 . 849,33 

Despesa paga em 16/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



NOTA DE EMPENHO Nº 3271 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 DATA 23/08/2013 

NOTA DE EMPENHO 

3271 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 27/08/2013 

NOME RGR ACESSORIOS E SERVIÇOS AUTOMOTIVOS L TOA ME 05.763.457/0001-71 CÓDIGO· 2724 

ENDEREÇO: AV DOM PEDRO FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

322.000,00 206.641 ,89 

VALOR A SER PAGO R$ 368,00 

368,00 

VALOR TOTAL 

SOMA 368,00 

SALDO ATUAL 

114.990,11 

trezentos e sessenta e oito reais * * * * • * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

loGilJJ-G 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01254/13 
Data Pedido 

23/08/2013 

Data Entrega 

23/08/2013 

Autorizado por : 
Data : 23/08/2013 

FornecedorRGR ACESSORIOS E SERVIÇOS AUTOMOTIVOS L TOA ME COO: 2724 
Endereço: AV DOM PEDRO Nº: 1250 CNPJ : 05.763.457/0001-71 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039 065 025 PALHETA DIANT C 180 

039.174.012 PARA BRISA DE GRANDE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Unid Quant 

UN 

UN 

$ Unit Centro de Custo 

50,00 GM-S10 2.4 

318,00 GM-S10 2.4 

Souza 

Página 1 

Valor 

50 ,00 

318,00 

368,00 



-

RECi:BE MOS DE RGR ACESSORUS E SERVICOS AUTOMOTIVOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I~ NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

RGR ACESSORIOS E SERVICOS 
AUTOMOTIVOS L TDA ME 

AVENIDA DOM PEDRO 1, 1250 

l /11!1 1""9L!!'Jl'!'!J D DR ANTONIO PETRAGLIA l lfii ~wnrr FRANCA 

SERVICE TEL/FAX: 16371306i~ 
'em,c, AJtor'HOl V<,, bpre, CEP: 14409170 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0-EntradEJ 
1 - Saída 

Nº 000.001 .209 
SÉRIE :1 
FOLHA: 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310373442117 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

Nº 000.001.209 
SÉRIE : 1 

IIII I IIIII Ili lllll l li Ili lllllllll li llllll lllllllllllll li 11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3513 0805 7634 5700 0171 5500 1000 0012 0910 0000 0017 

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

PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

135130505404567 - 2013-08-23T09:01 :57 

1 

CNPJ 

05. 763.457/0001-71 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 23/08/2013 
1 CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA 

14.450-000 23/08/2013 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX I UF 

I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 SP ISENTO 
\TURA/DUPLICATA 

!PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 368,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 1 VAL APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128,34 368,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO I UF 1 CNPJ/CPF 

O MESMO 1-DesURem 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 1 UF 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

NCM VALOR ICMS VALOR IPI 
AUQUOTAS VAL APROX 

CST CFOP LJNID QUAN T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 8 CALC ICMS 
PROD SH !CMS IPI TRIBUTOS 

002271 C180 PALHETA DIANT 85129000 0102 5405 UN 1,0000 50,0000 50,00 19,33 
- - - - - - - - - - - --- --- - ------ ------ --- - --- -- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - ------ ------- --- - - - - - - - - - --------- -------- - - - - - - - - - - - - - - - ---------
000451 P BRISA DEGRADE 87082999 0102 5405 UN 1,0000 318 ,0000 318,00 109 01 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI C 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 128 34 (34 88%) FONTE IBPT 
SERVICO PRESTADO NO VEICULO S10 PLACA CDV1398 esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02775 

DATA : 23/08/2013 VENCTO : 26/08/20 1 3 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : 

Endereço : 
RGR ACESSORIOS E SERVIÇOS AUTOMO' CNPJ: 05 . 763 . 457/0001-71 Cod : 2724 

AV DOM PEDRO 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14409-170 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 368,00 

(trezentos e sessenta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 368,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3271 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 368,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 368,00 

R$ 368,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852395 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 368,00 
R$ 368 , 00 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 368,00 

R$ 368,00 
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REUAMAÇÕES E SUGESTÕES , 

1 ~~!s que u~ 
DISQUE CAIXA losoo 726 0101 COBRANÇA BANCARIA CAIXA OUVIDORIA losoo 72s 7474 

1 Cedente : R G R ACESSE SERV AUTOMOTIVOS 
1 

1 
Ag./Cód. Cedente: 0304.870 . 00000553.8 

. Nosso Número: 3148954545.9 
1 Nº Documento: 3914 
1 Espécie Docto .: DM 
i Data Docto.: 26/07/2013 

1 Sacado: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

1 
R JONAS ALVES COSTA 

Sacador/Avalista: 
--·-···· ·- ·-· ·-·- . - - -

! Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente): 

MULTA: 
JUROS DE MORA: 

7,36 REAIS APOS VENC. 
0,63 REAIS AO DIA 

PROTESTAR COM 05 DIAS 

ATE O VALOR LIMITE PAGAYEL NAS LOTERICAS 

r 

ecebimento através do cheque n. do Banco . 

LTDA ME 

JERIQUARA 

- -

;ta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco Sacado. 

www.caixa.gov.br 

1 
i Vencimento: 24/08/2013 
i Valor R$: 368,01 

1 

1 

! Carteira : cs 
! Aceite : 1 

1 ! Data Proces.: 26/07/2013 
! ! Moeda : R~ 

CPF/CNPJ. : 045353315/0001-50 
SP CEP .: 14450- 000 

CPF.: '? -i/1-,. h.'l.v. ,:,.. '::, 
---· - - -- - - -· - --

Autentir~~-'- •. 

' º 



Cedente : 

Ag ./Cód. Cedente: 

R G R ACE§S E SERV AUTOMOTIVOS LTDA ME 
0304 . 870 . 00000553 . 8 

Nosso Número: 3148954545.9 
Nº Documento : 3914 
Espécie Docto .: DM 
Data Docto.: 26 07 2013 

Sacado: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

Sacador/Avalista : 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente) : 

MULTA : 
JUROS DE MORA : 

7,36 REAIS APOS VENC . _ 
0,63 REAIS AO iN:~ -

PROTESTAR COM 05 DIAS 

ATE O VALOR LIMITE PAGAVEL NAS LOTERICAS 

Recebimento através do cheque n. do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco Sacado. 
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Vencimento: 

Valor R$: 

Carteira : 

Aceite : 

Data Proces.: 

Moeda : R 

. R.E:CLAt.f"ÇÕES .E SUGESTÕES 

.DJSQUE"CAíi(A 0800 726 0101 

OUVIDOR.~ -•- ôat)o1:z!i 7414 
www~çaixa.goy.br 

24/08/2013 
368,01 

cs 
1 
26/07/2013 

CPF/CNPJ. : 045353315/0001- 50 
SP CEP .: 14450- 000 

CPF.: 

Autenticação Mecãnica - Recibo do Sacado 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N° 2993 FICHA. 106 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÊ A DATA 

322.000,00 192.508,08 

VALOR A SER PAGO R$ 56,25 

2993 

DATA: 06/08/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 08/08/2013 

49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 56,25 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

56 ,25 129.435,67 

cinquenta e seis reais e vinte e cinco centavos * * * * * • * * * * * * • * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01170/13 
Data Pedido 
06/08/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
06/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 001 520 BUPIM (BUPROPINA) 150MG 30CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

ex 5 

Autorizado por : 
Data : 06/08/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

11 ,25 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

56 ,25 

56 ,25 



RECEBEMOS DE Lumar Comtárc1.o dQ Produtos FarmacQuticos Ltda 

DATA DO RECTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

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

Q wMAR 
Lwnar Comércio de Pr odutos Farmacêuticos Ltda 
Av. Wilson Bago 

Distrito Industri; 
CEP: 14406-091 

745 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 

os PRODU'l'OS CONSTANTES DA NOTA FlSCAL IND I CAflA AO LADO NF-e 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2- ENTRADA 

NF. 84088 FL 1 de 1 
SÉRIE 000 

NR . 84088 

SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

li 1 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-Q P/ CONSULTA OE AUTENTICIDADE 

35. 1308. 49 . 228. 695/0001-52-55-000-000. 08'1. 088-117. 910 . 329- 6 

NATUREZA OPERAÇÀO 

VENDA !
Consulta da autenticidade no portal nacional da Nc-e 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 

INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÀO SOCIAL 
PrQfeitura Mun1.c1.pal de Jeriauara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 

HUNICIPIO 

Jgriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

442042 

CALCULO 00 IMPOSTO 

BASE OE CALCULO ICHS 
56, 25 

VALOR DO FRET 

o' o 

VENCIMENTO 

31/8/2013 

VALOR DO IQ-1.S 

10, 13 

VALOR DO S EGURO 

0,00 

THANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÀO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
l Caixa(s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PHOD DESCRIÇÂO DO PRODUTO 

05 4543 BUPIUM (BUPROPIONA) l 50MG 30CP(Cl) 

LT: 54 4 393 QT : 5 FB: 01/05/13 

CALCULO DO ISSQN 

ICNPJ / CPF I Protocolo do autorização de uso 
49 . 228. 695/0001-52 1 35130464602859 - 6/8/2013 08: 44: 19 

1 

1 CNPJ / CPF 
45 . 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 
FONE / FAX 

1631341329 

VALOR 

56, 25 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 
UF INSCRIÇÂO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

DESCONTO 

O, 00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

0-DtITENTE 
IK.t. . e, l'Vl\ l,,.VNlJ-\ íõ1 CÓOIGO 

1-0.:STINATARIO Q 

MUNICIPIO 

VALOR DO IPI 

o, 00 

ANTT 1 PLACA VEIC 

ESTADUAL 

UF 

UF 

DATA EMISSÂO 
6/8/2013 u8 : H. : ,, 4 

DATA ENTRADA / SAIDA 

6/8/2013 

HORA ENTRADA/SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODU'I'OS 

56, 25 

VALOR TOTAL DA NOTA 

56, 25 

INSCRIÇÃO LSTADUAL 

MARCA 1 NUMERAÇAO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIOO 

l, 000 

1 NQ-1./SII CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQOOTA 
IJNITARIO Ca<L TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS I IP! 

1 300<9099 000 5102 ex 5, 00 11,2500 O ,00 56, 25 56, 2~ 10, 1 O, 00 18,00 1 o, 00 

VL: 31/05/15 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO lSSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCMPLEMENTARES: 

Lista Positiva (56,25) 
t:NTRLGA: 
T•lavend&s: r.LEONICE - Con!•r•nt.•: Li& - End. Cont . . B 
BANCO 00 BRASIL AG . 6520-X C/C. 104069-3 

1 Cliente: 448 Pedido: 369660 

RESERVAlX> AO FISCO: 

Declaro que o rnateriat a que se refere 
esta Nota Flscat, foi recebido em perfeita 

ordem.Em, ct '-ºª~~.-

lmpruso pelo Sistema NFEfical. • Efical. Consultores (016) 3702--0423 www.eficazconsultores .com .br 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Joana Alves Castro, 559 

Jeriquara - SP 

Item Quant. Unid. 

1 ex 

2 1 ex 

3 o 

Produto 1 

BUPROPIONA 
BUPIUM(BUPROPIONA)150MG 30CP(C1) 

BETAISTINA 
LABIRIN(DICL.BETAISTINA) 16MG 30CP 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS 

Nome Genérico 
Nome Comercial 

Página: 1 

Nr. Cotação: 104 
Data Cotação: 5/8/2013 

Marca Unit. 

EMS SIGMA PHARMA 11 ,2500 

APSEN 24,2200 

0,0000 

Total 

11 ,2500 

24,2200 

0,0000 

VALOR TOTAL ---->l .... ____ 3_5_,4_7-1 

ATENÇÃO!!! - Condição especial desta proposta: 

1 - Esta proposta 
está co Ide b I ada 
à a Ia li! e d e e ré dito 
do c lie 11:e . 

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta 10 DIAS 

Condições de Pagamento 25 DIAS 

Banco para Pagamento lbBancoPagto 

lbConta 

Prazo de Entrega 05 DIAS 

Faturamento Mínimo 

Local de Entrega 

L.> Rua Joana Alves Castro, 559 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

1 '49 228 695/0001-5~ 1 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TDA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

1 L FRANCA-SP _J 1 

Franca, 5/8/2013 



• 

• 

RE : OÇRÇAMENTO -JERIQUARA 

lorena cintra draga sol 

10:40 

Para: oliene macedo pimentel recieri 

lorena cintra draga sol 

lorena-cintra@hotmail.com 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na lista de 

contatos. 

Enviada:quarta-feira, 31 de julho de 2013 10:40:00 

Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

BUP 150 mg (BUPROPIONA) R$ 60,89 caixa com 30 cp. 

LABIRIN 16mg R$ 20,95 

PAXIL 12,5 mg meu ANVISA ainda não foi liberado. 



• ORÇAMENTO -OLIENE 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Adicionar aos contatos 

11:17 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) Este remetente está na li-,ta ele 

con fi ança. 

[1wiada:quarta-feira, 31 de julho de 2013 1117:02 

Pard: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

BUP 150 mg (BUPROPIONA) 30 cp. R$64,25 

LABIRIN 16mg . R$24,15 

PAXIL 12,5 mg . R$41,72 



--- -···--- · -------

09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE .. 
EM CHEQUE 

CLIENTE: l.UMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR. IJOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
69.491,847,100,242 

4,501,68 
4,501,68 

NR. AIJTENTICACAO 4. 9E2, 16C ,69E ,221, AF4 
l.fIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DÓCUME~TO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. ; ' ' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02564 

DATA: 06/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ: 49 . 228.695/0001-52 Cod: 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va l or 56,25 

(cinquenta e seis reais e v int e e cinco centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 56 , 25 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2993 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 56,25 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 56 , 25 

R$ 56,25 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852350 R$ 56,25 

TOTAL. R$ 56, 25 

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

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com o s recur s os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re c ebi(emos) o va lor constan t e d e s te(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

* * 
* * 

LÍQUIDO 

R$ 56,25 

R$ 56,25 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

l 
:t, 45353315/0001-50 2696 

NOTA DE EMPENHO Nº 2696 1 FICHA: 106 1 DATA: 22/07/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 23/07/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228,695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

,, 
DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 'I 

Referente fornecimento de material ambulatorial. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 1.047,22 j 
( CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
3,3,90,30,09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10,301 .0150,2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇAo EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 174,077,48 1 ,047,22 146.875,30 

VALOR A SER PAGO R$ l 1.047,22 t 

um mil e quarenta e sete reais e vinte e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* *** * *** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/07/2013 

A"'"'"'""""' A"'''""'"º ,o, "'~ '°"=oo-se '" º'"~ OAAA e.=mo. 

DATA / / 
/ 

/ ' "" 
CONTABILIZADO ~· --

t-----11' ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -S . 

~~ 
DATA G~ ~ ;enriE:i ie Costa \ Seba~~~~a} Pccolo 

e ONTADI R DATA ~ ORDEN A D SA 

/ DESPESA PAGA EM / "- - \ 
o°i I of3 /-:)a.f ~ / Rt:=v 

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

o::>A 4oG IJ -1-G B5 ~ ~~'?> 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
t Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ: 4535331 5/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
22/07/2013 

Data Entrega 

01036/13 
FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.001 .022 ALCOOL 70% 1 0O0ML 

036.002.009 ALGODAO ORTP.15CMX1 ,0M 12UN 

J02.008 ALGODÃO ORTOPEDICO 20CMX1M C/12UN 

009 087.016 CLORLIDOCAINA 2% SN 20ML 

009.052.007 COLETOR PERFUROS CORTANTES 13 L 

009.001 .512 FIO NYLON 3-0 AG3/8 2CM 24 UN 

009.001 .513 FIO NYLON 4-0 AG3/8 2CM 24 UN 

009 001 .514 FIO NYLON 5-0 AG3/8 2CM 24UN 

009 071 007 LAMINA BISTURI CARB.N 15 1 UN 

009.071 .008 LAMINA BISTURI CARB. N 20 1 0UN 

009 064.01 O PVPI DEGERMANTE ( IODOPOLIV) 10% 1 00ML 

009.064.011 PVPI TOPICO (IODO POLIVIDONA) 10% 1 00ML 

010.007.011 SERINGA DESC 1 O ML Si AGULHA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

22/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

FR 24 

PC 10 

PC 10 

FR 50 

UN 50 

ex 2 

ex 2 

ex 2 

UN 1.000 

UN 1.000 

FR 10 

FR 10 

UN 500 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 22/07/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

2,96 MANUT DA ADMINISTR 71 ,04 

4,59 MANUT DA ADMINISTR 45,90 

6, 17 MANUT DA ADMINISTR 61 ,70 

1,44 MANUT DA ADMINISTR 72,00 

2,60 MANUT DA ADMINISTR 130,00 

15,9799 MANUT DA ADMINISTR 31 ,96 

15,9799 MANUT DA ADMINISTR 31 ,96 

15,9799 MANUT DA ADMINISTR 31 ,96 

0,136 MANUT DA ADMINISTR 136,00 

0,136 MANUT DA ADMINISTR 136,00 

11 , 12 MANUT DA ADMINISTR 111 ,20 

10,75 MANUT DA ADMINISTR 107,50 

O, 16 MANUT DA ADMINISTR 80,00 

1.047,22 



REC!iBEHOS DE Lumar Comér cio de Produtos FarmaeQut1cos L tda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Lumar Comé rcio de Produtos Farmacê uticos Ltda 
Av. Wilso n Bego 

Distrito Industri; 
CEP: 1 44 06-091 

745 

Franca SP 
FONE: (16 ) 3721 - 1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1 - SAIDA 

2-ENTRADA 

NF . 8316 7 FL 1 de 2 
SÉRIE 000 

NR . 83167 

SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

li 1 
CHAVE OE ACE SSO DA NF- a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 1307. 4 9. 228. 695/0001 -52-55-000-000. 083. 167-110. 837. 711-0 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDA 1 

Consulta da autent1c 1âaàe no portal 
www.nfe. f azenda.gov.br/portal ou no 

nacional da NF-e 
site da Sefaz Autorizada 

1 

INCR I ÇAO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 1 

CNPJ / CPF 
49. 228. 695/0001-52 1 

Protocolo de au tor1.zação de uso 
135130431 264 68 1 - 22/7/201 3 14 : 25: 29 

DESTINATARIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
Prefe1. tura Municipal dQ JQr:i.quar a 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alves Castro, 

MUNICIPIO 

Jeriqua ra 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

440538 

CALCULO DO I MPOSTO 

BASE DE CALCULO I CMS 1 
1 0 47, 2 2 

559, 0000 

VENC I MENTO 
21/8/2013 

VALOR DO I01S 

183,70 1 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP 

Centro 14450-000 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO 
1631341329 SP I sento 

VALOR 
1 0 47,22 

VALOR POR EXTENSO 

BASE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUI ÇÀO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 
0,00 O ,00 

DATA EMISSÃO 
22/7/2013 14 : 26 : 57 

DATA EN'rRADA / SAIDA 

22/7/2013 

ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIOA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1047,22 

VALOR DO FRE~ ~ VALOR DO SEGUR~ I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO I PI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

o ,o O ,00 0,00 0,00 0,00 1047,22 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL rl'S.L . i:. .,-vrs. \..Vl'<,1-1. ra1CÓOIGO ANTT 1 PLA.CA VEIC UF 
O-D-UTENTE 
l-DES'U NATARIO Q 

ENDEREÇO MUNICI PIO UF INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇJIO l PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 

o Caixa ( s ) 0,000 

DADOS DO PRODUTO 

~ÓD. PROD DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

046247 ALCOOL 70\ lOOOML BM CICLO 1 29121200 000 5102 FR 24 , 00 2, 9600 o, oc 71,0 4 71,04 1 2, 7! 0 , 00 18 , 00 0,00 

LT: 13077737 QT: 24 FB: 17/07/13 VL: 17/07/15 

OOOOS9 ALGODAO OR'roP. l 5CMX1 , OM 12UN PRODESC 1 30059090 000 5102 PC 10, 00 4, 5900 0,00 45, 90 45 , 90 8 , 26 O, 00 18 , ºº 0 , 00 

LT: EB QT: 10 FB: 0 1 /0 1 / 1 2 VL : 01/01/1 7 

OOOOVJ ALGOOAO ORTOP. 20CMX1, OH 1 2UN PROOESC 1 30059090 000 5102 PC 10, ºº 6, l 700 0,00 61, 70 61 , 70 11, 11 O, 00 18, 00 O ,00 

LT: Fll QT: 10 FB: 01 /0 4/ 1 2 VL : 30/0 4 / 1 7 

014051 CLOR.LIDOCAINA 2\ S/V 20ML (G) (H )HI POL. 1 300490 4 3 000 5102 FR 50, 00 1, 4400 o,oc 72, 00 72,0( 12, 91 0 , 00 18 , 00 0 , 0( 

LT: LL-009/1'. QT: 50 FB: 01/01 / 1 3 VL: 31/12/14 

048842 COLETOR PERF .COHT .13LTS CARTOON BOX 1 48191000 000 5102 UN 50,00 2, 6000 O ,00 130, 00 130, 00 23, 41 0,00 18, 00 O ,00 

LT: 20130 44 31 QT: 50 FB : 01/0 4 /13 VL : 30/04/1 5 

054570 FIO NYLON 3 - 0 AG3/8 2CM 2 4UN-PROCARE 1 90183220 000 5 102 ex 2, 00 15,9799 o, 0( 31, 96 31, 9< 5, 7 O ,00 18, 00 O ,00 

LT: BE13A/12l QT: 2 FB : 01/02/12 VL: 28/02/1 7 

034112 FIO NYLON 4 -0 AG3/8 2CM. 2 4 UN. PROCARE 1 90183220 000 5 1 02 ex 2, 00 15,9799 0,00 31, 96 31, 91 5 , 7 0 , 00 18 , 00 0 , 0( 

LT: BE1 3A4 02t QT: 2 FB: 0 1 /05/12 VL: 31/05/ 1 7 

047451 FIO NYLON 5-0 N:;3/8 201 24UN-PROCARE 1 90183220 000 5102 ex 2 , 00 15, 9799 0,00 31, 96 31, 91 5, 7 O, 00 18 ,00 O, 00 

LT: B 1 3A5020. QT: 2 FB: 0 1 /01/1 3 VL : 31/01/ 1 8 

301559 LAMINA. BISTURI CARB. N. 15 l UN- EMBIW-iAC 1 90189029 000 5102 UN 1000,00 O, 1360 o ,oc 136, 00 136, 00 24 , 41 O, 00 18 , 00 0 , 0( 

LT: 100525 QT: 1000 FB: 25/05/10 VL: 25/05/15 

301560 LAMINA BISTURI CARB. N. 20 lUN-EMBRAMAC 1 90189029 000 5102 UN 1000, 00 O, 1360 O ,00 136, 00 136, 00 24, 41 O ,00 18, 00 0 , 00 

LT: 100120 QT: 1000 FB: 20/01 /10 VL: 20/01/15 

049534 PVPI OEGERMANTE (IOOOPOLIV. ) 10\; l OOOML 1 30039099 000 5102 FR 10, 00 11, 1200 O ,00 111,20 1 11,20 20, O, 0 , 00 18 ,00 0 , 00 

LT: Ml7462 QT: 10 FB: 01/06/13 VL: 30/06/15 

049227 PVPI TOPICO(IODOPOLIVIDONA) 10\ l OOOML 1 30039099 000 5102 FR 10, 00 10, 7500 0,00 107 , 50 107, 50 19, 3! O, 00 18 , 00 0 , 0 ( 

LT: Ml 7461 QT: 10 FB: 01/06/13 VL: 30/06/15 

054452 SERINGA OESC. lOML S/AG BICO LUER SLIP 1 90183119 000 5102 UN 500, 00 O, 1600 0,00 80 , 00 80 , 00 9, 60 O, 00 12 , 00 O , 00 

LT: 1904G QT: 500 FB: 01/06/13 VL: 30/06/10 

f 
Impresso pelo Sistema NFEficaz . Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.efteazconsultores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

DATA: 22/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49.228.695/0001-52 Cod: 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

Referente fornecimento de material ambulatorial . 

Valo r 2 . 776,48 

(dois mil , setecentos e setenta e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2696 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2757 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2758 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2759 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2760 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2761 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2786 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2791 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.776,48 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 1.047,22 

3.3.90.30.00 R$ 877,72 

3.3.90.30.00 R$ 204,00 

3.3.90.30.00 R$ 78,90 

3.3.90.30.00 R$ 32,24 

3.3.90.30.00 R$ 22,14 

3.3.90.30.00 R$ 48,75 

3.3.90.30.00 R$ 465,51 

R$ 2.776 , 48 

R$ 2.776,48 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852333 R$ 2.776,48 

TOTAL. R$ 2.776,48 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$1.047,22 

R$ 877,72 

R$ 204,00 

R$ 78,90 

R$ 32,24 

R$ 22,1 4 

R$ 48,75 

R$ 465,51 

R$ 2.776 ,48 



- - -··--- ------ -

09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE . 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
69.491,847,100,242 

4, 501,68 
4,501,68 

NR. AIJTENTICACAO 4. 9E2, 16C ,69E,221.AF4 
LFIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE OÓCUMl:ITTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. ';. ' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2757 FICHA: 106 

LICITAçAo OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

33 90 30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322 .000,00 177.809,39 

VALOR A SER PAGO R$ 877,72 

2757 

DATA: 24/07/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 25/07/2013 

49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 877,72 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

877,72 143.312,89 

oitocentos e setenta e sete reais e setenta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01076/13 
Data Pedido 
24/07/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
25/07/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .511 IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML 

009.001 .516 IVERMEC (IVERMECTINA) 6MG 4CP 

1 .001 504 MAL. DEXCL+BETAM. 120ML 

uú9.001 .517 METILVITA (METILDOPA) 250MG EV 10CP 

009.001.417 NITROFURANTOINA 1 00MG EV. ?CP 

009.001 .385 OXCARB (OXCARBAMAZ) 6% XPE 1 00ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

FR 150 

ex 7 

FR 30 

EV. 300 

EV. 214 

FR 8 

Autorizado por : 
Data : 24/07/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

0,86 MANUT DA ADMINISTR 

1, 16 MANUT DA ADMINISTR 

2,73 MANUT DA ADMINISTR 

0,94 MANUT DA ADMINISTR 

1,05 MANUT DA ADMINISTR 

19,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

129,00 

8, 12 

81 ,90 

282,00 

224,70 

152,00 

877,72 



\ R&CEtSEMOS DE Lumar Comércio da Produtos Farmacêuticos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR. 

SÉRIE 

1 

1 DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 83424 

000 

~WMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Controle do Fisco 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1-SAIDA i,l 
2-ENTRADA LJ li 1 1 

Av. Wilson Bego 745 

Distrito Industri ; 
CEP, 144 06-091 

Franca SP 
FONE e (16) 3721-1102 

NATUREZA OPERAÇÀO 

VENDA 

INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049 44 0111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÀO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jenauara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 

MUNICIPIO 

Jer.1quara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

440902 
VENCIMENTO 

24/8/2013 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 

877, 72 
VALOR 00 ICMS 

157, 99 

VALOR DO FRET VALOR DO SEGURO 

0,0 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / l<AZÀO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
10 Ca.1x.a (s) 

DADOS 00 PRODUTO 

cóo. PROD DESCRIÇÀO DO PRODU'OO 

054 914 IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML (G) (11) 

LT: 1303493 QT, 150 FB, 01/06/13 

034969 IVERMEC (IVERMECTINA) 6MG 4CP 

LT: 110760 QT, 7 FB, 01/12/11 

031972 MAL. OEXCL+BETAM. l 20ML (G) PRATI (H) 

LT: 13E97I QT, 30 FB, 01/05/13 

048706 METILVITA (METILDOPA) 250MG EV lOCP (H) 

LT: 4181 QT, 300 FB, 01/03/12 

054 701 NITROFURANTOINA lOOMG EV. 7CP (G) TEUTO 

!,Te 6624019 QTc 214 FB, 01/04/13 

048260 OXCARB (OXCARBAMAZ. ) 6\ XPE lOOML (Cl) 

LT: 1309529 QT, 8 FB, 01/05/13 

CALCULO DO ISSQN 

NF. 83424 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 
35. 1307. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 083. 424-113. 768 . 235-9 

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

ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 
Protocolo de autorização de uso 

135130439549717 - 25/7/2013 11, 58, 01 

1 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÂO 

45 . 353. 315/0001-50 25/7/2013 12 : ()Ü : 25 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 14450-000 25/7/2013 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

VALOR 

877, 72 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 

0,00 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÀO 

O ,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

o, 00 

O-EMITENTE 
·~ -~ :rvr,. '-V'""'"" ro1 CÓDIGO ANTT 

1-0ESTINATARIO Q 

1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

877, 72 

VALOR TOTAL DA NOTA 

877, 12 

INSCRIÇÀO ESTADUAL 

MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

4 B, 000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO CCML TOTAL BC 101S ICMS !Pl !CMS IPI 

1 30049029 000 5102 FR 150, 00 O, 8600 0,00 129, 00 129. 00 23, 22 O , 00 18, 00 0,00 

VL: 30/06/15 

1 30039099 000 5102 ex 7 ,00 l, 1600 o ,oc 8, 12 8, 12 l, 46 0,00 18 , 00 O , 00 

VL, 31/12/1 3 

1 30043999 000 5102 FR 30,00 2, 7300 0,00 81. 90 81, 90 14, 74 O. 00 l íl , 00 O, 00 

VL, 31/05/15 

1 30043993 000 5102 EV 300, 00 O, 9400 0,00 282, 00 282, 00 50. 7< O , 00 18 , 00 O, 00 

VLc 31/03/14 

1 3004 904 9 000 5102 EV 214, 00 1, 0500 O ,00 224, 70 224, 70 40,45 0,00 18 ,ou 0 , 00 

VL, 30/04/15 

1 3004 9069 000 5102 FR 8,00 19,0000 0,00 152, 00 152. 00 27, 36 O. 00 18, 00 O ,OC 

VL: 31/05/15 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

Lista Positiva (666,82) Li■ t.a Negativ• (210,90) 
Local de !ntr.-ga : Praça São Sebast.iio, n• 100 - Centro 
Tulevendas; LUMAR - LICITAÇÃO - Con!•r•nt•: Vera - End. Con!. · 
PRJ.:CÀO N· 8/2013-13 or. Nº 11 /2013 PROC. Nº 10/2013 
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C . 104069-3 

Cliente, 448 Pedido, 368357 

O, 00 0,00 

RESERVAOO AO FISCO: 

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

Em,~O-+ 

Impresso pelo Sistema NFEficaz . Eficaz Consu ltores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 



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

09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONlA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: L.UMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
69.491.847,100,242 

4,501,68 
4,501,68 

NR,AUTENTICACAO 4,9E2,16C,69E;221,AF4 
LrIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, ;, . ' . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

DATA: 22/07/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001 - 52 Cod: 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 

Referente fornecimento de material ambulatorial. 

Va lor 2.776,48 

(doi s mil, s e tecent os e s etenta e seis reai s e qua r enta e oi t o centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: . R$ 2.776,48 

EMP/SUB N. 

2696 / 

2757 / 

2758 / 

2759 / 

2760 

2761 

2786 

2791 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

VALOR 

R$ 1.047,22 

R$ 877,72 

R$ 204,00 

R$ 78,90 

R$ 32,24 

R$ 22,14 

R$ 48,75 

R$ 465,51 

R$ 2.776 , 48 

Despesa Líquida: R$ 2.776,48 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) segui nte( s ) Recurso( s ): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852333 R$ 2.776,48 

TOTAL. R$ 2 . 776,48 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 1.047,22 

R$ 877,72 

R$ 204,00 

R$ 78,90 

R$ 32,24 

R$ 22,14 

R$ 48,75 

R$ 465,51 

R$ 0,00 R$ 2.776 ,4 8 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recur s o s acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor cons tante de s te(s) Empenho(s) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



,,;~r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO :~,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
:t,- 45353315/0001-50 2758 - ... -..... 

NOTA DE EMPENHO N° 2758 1 FICHA: 106 1 DATA: 24/07/2013 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 25/07/201 3 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001 -52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro , 1399 FRANCA 

, 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 204,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 1 

322 .000,00 178.687, 11 204,00 143.108,89 

VALOR A SER PAGO R$ 204,00 

duzentos e quatro reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013 

/_~ 
/ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTADACTNDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA " / ' CONTABILIZADO \~ -~ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -SE: \~ l 

/ 1 \ J 
Gustavo 

~ 

a \ ....._ Seba~ o ~ ai Pccolc DATA r- ·- '-' ' 
cm irAD )R DATA ~ADOR P A 

Í DESPESA PAGA EM 
o9 lo e L,j'.)12 ~ '-- ~ 

_./ RECIBO 
./ 

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

lcn 4 ,cc; 4:J ..f- G esJ ?>~~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\.. TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01077/13 
Data Pedido 
24/07/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.280.003 AMOXILINA+CLAV. POT. 400+57MG 70ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
25/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex 24 

Autorizado por : 
Data : 24/07/2013 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Uni! Centro de Custo 

8,50 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

204,00 

204,00 



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASS I NATURA DO RECEBEDOR NR . 83425 
SÉRIE 000 

- -- --- ---- -- ---- - -- ---- --- --- - - - -- - ---
DANFE Controle do Fisco 

Documento Auxiliar 

da No t a Fiscal 
Eletrônica 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1-SAIDA ii7 
2-ENTRADA L_j 111 

Av . Wilson Bege 745 

Distrito Industri; 
CEPc 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA 

Franca SP 
FONE e (16) 3721-1102 

INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC . SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NCX<E / RAZÀO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro, 559,0000 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

440901 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

24/8/2013 

BASE DE CALCULO ICM.S 

204, 00 
VALOR DO ICHS 

36, 72 

VALOR DO FRET 

o' o 
VALOR DO SEGURO 

O, 00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCX<E / RAZÀO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÀC DO PRODUTO 

054 658 AMOXICILINA+CLA.V. POT. 400+57MG 70ML(G) 

LT: CT5201 QTc 24 FBc 01/08/ 12 

CALCULO DO ISSQN 

NF. 83425 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 
35 .1307. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 083. 425-116. 482 . 482-4 

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

I
CNPJ / CPf' 1 Protocolo de autorização de uso 

49. 228. 695/0001-52 135130439549708 - 25/7/2013 11 e 58 e 01 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 
FONE / FAX 

1631341329 

VALOR 

204, 00 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 
UF INSCRIÇÀO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO IO".IS SUBSTITUIÇÀO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OU1'RAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

.:, ........... ''-'" ._,._,.,.,,. 
íõ1 CÓDIGO J\NTT 1 PLACA VEIC 0-t:HITENTl! 

l-DESTINATARIO 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

DATA EMISSÃO 

25/7/2013 Lc '_ 1 
DATA ENTRADA / SAIDA 

25/7 /2013 

HORA ENTRADA/ SAI DA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

204, 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

204, 00 

UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NlJMERAÇAO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQOOTA 

UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS !PI ICMS I IPI 

\ 30041012 000 5102 ex 24, 00 8, 5000 O ,00 204, 00 204 , 00 36, 7, O, 00 18 ,00 10,00 

VLc 31/07/14 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

LJ.ata Positiva (204, 00) 
Loc•l de Entrega : Praça Sio Sabaatilo, n• 100 - Centro 
TelevendAs: LUMAR - LICITAÇÀO - Conferente: Vera - End. . Con!. · 
PREGÀO N· 8/2013-13 or. N· ll/2013 PROC. N· 10/2013 
BANCO 00 BMSIL AG . 6520-X C/C . 104069-3 

Cliente, 448 Pedido: 368398 

O, 00 0,00 

RESERVADO AD FISCO: 

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

Impresso pelo Sistema NFEficaz ~ Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores .com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

DATA: 22/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Rua Libero Badaro , 1399 
FRANCA 

CNPJ : 49.228.695/0001-52 Cod: 81 

Endereço: 
Cidade . . : CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

Referente fornecimento de material ambulatorial. 

Valor 2.776,48 

(dois mil , setecentos e set enta e se i s reais e quarenta e oito centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2696 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2757 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2758 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2759 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2760 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2761 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2786 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2791 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 776,48 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 1.047,22 

3.3.90.30.00 R$ 877,72 

3.3.90.30.00 R$ 204,00 

3.3.90.30.00 R$ 78,90 

3.3.90.30.00 R$ 32,24 

3.3.90.30.00 R$ 22,14 

3.3.90.30.00 R$48,75 

3.3.90.30.00 R$ 465,51 

R$ 2.776 , 48 

R$ 2.776,48 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852333 R$ 2.776,48 

TOTAL. R$ 2.776,48 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa p a ga em 09/08/2013 Com o s recu r sos acima d iscriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 1.047,22 

R$ 877,72 

R$ 204,00 

R$ 78,90 

R$ 32,24 

R$ 22,14 

R$ 48,75 

R$ 465,51 

R$ 2.776,48 



09/08/2013 - BANCO DO BRASIL. - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: L.UMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: ·6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
69.491,847.100.242 

4. 501,68 
4.501,68 

NR. AUTENTICACAO 4. 9E2 .16C. 69E .221. AF4 
LrIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2759 1 FICHA: 106 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

2759 

1 DATA 24/07/2013 1 REQUISIÇÃO N° 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 25/07/2013 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

CÓDIGO. 81 

VALOR TOTAL 

1 OR - Ordinario SOMA 78,90 

1 
CÓDIGO 

1 02 
02 04 10 

1 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322 .000,00 178.891 , 11 

VALOR A SER PAGO R$ 78,90 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

78,90 143.029,99 

setenta e oito reais e noventa centavos • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013 

A oeseeSA eeemITTe, em'""'"º m o~,=""~f" __'AA'°o-se ~ º'°'" ,_ eA-mo ~ 
DATA / e_ 11 ~ / \ 

CONTABILIZADO ~- d1 W ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: v _\ 

./ 

DATA 

\../ __ \\ '1 À J 
Gustavo He,ri ue Co ta \ ~ c: 0 ~iã~ria.utN:>al Pccolo 

co~ AI 02--- DATA "--..:: ClR9I. ~ -BklíÊSPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

/ RECIBO '\ 
'v 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01078/13 
Data Pedido 
24/07/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 001471 KLARITRIL (CLARITROMICINA) 500MG EV. 1 0CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
25/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

EV. 10 

Autorizado por : 
Data : 24/07/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

7,89 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

78,90 

78,90 



RECEBEMOS OE Luma r Comárcio CUil Produtos Farmacêuticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Lurnar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av . Wilson Bege 745 

Distrito Industri ; 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÀO 
VENDA 

Franc a SP 
FONE , (16) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF - e 

DANFE 
Documento Au x iliar 

da No t a Fiscal 
Eletr ônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

NF . 83426 FL 1 de 1 

SÉRIE 000 

NR. 83426 

SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

li 1 1 
CHAVE OE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 1307. 49. 228. 695/0001-52 - 55-000-000. 083. 426-116. 457. 602-0 

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

Protocolo de autorização de uso INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC . SUBST. TRIB 
310049440 111 ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 135130439549705 - 25/7/2013 11, 58, 01 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÀO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÀO 

Prafei tura Municipal CUil Jeriquara 45. 353. 315/0001-50 25/7/2013 12 : 00 : 17 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 Centro 14450-000 25/7/2013 

MUNICIPIO 

1 
FONE / FAX 

1 
UF INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

Jeriquara 1631341329 SP Isento 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
4 40906 

VENCIMENTO 

24/8/2013 
VALOR 
78, 90 

VALOR POR EXTENSO 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 
78, 90 

VALOR DO I01S 

14 , 20 
BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 

O, 00 

VALOR DO IQ<S SUBSTITUIÇÀO 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

78, 90 

VALOR DO FRET 

0,0 
VALOR DO S EGURO 

0,00 
'l'RA.NSPORTAOOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÀO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Ca1.xa(s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÀO DO PRODUTO 

DESCONTO 
0,00 

1 MARCA 

1 ND-1/SH 

054349 KLARITRIL {CLARITROMICINA) 500MG EV. lOCP 1 30042029 

LT, 159026 QT, 10 FB, 01/03/12 VL, 31/03/14 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DAl>OS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

Lista Posiu.va (78,90) 
Local de Entrega : Praça Sio Sebastilo, n• 100 - Centro 
TeleV9ndas: LUMAR - LICITAÇÀO - Cont'erente: Vera - Z:nd . Cont'.: B 
PREGÃO N· 8/2013-13 or. H· 10/2013 PROC. N· 10/2013 
BANCO DO BRASIL AG . 6520-X C/C .104069 -3 

Cliente, 448 Pedido : 3682 44 

O ,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

O ,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

78, 90 

CST 

000 

'f'\.L .~ rvJ'\ .._Vl,.,..,, íõ1 CÓD I GO ANTT 1 PLACA VEIC UF 
0 -DUTENTE 
l-DESTINATAAIO Q 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÀO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITA.RIO COML TOTAL BC I01S I01S IPI !01S I IPI 

5102 EV 10, 00 7, 8900 O ,00 78, 90 78, 90 14 , 2( O ,00 18 ' 00 1 o' oc 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO : 

Declaro que o material a que se refer~ 1 

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita -,1 

ordem. ois { , 

·--.--~ 

Impresso pelo Sistema NFEficaz. Eficaz Consu ltores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores .com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

DATA: 22 / 07 / 2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49.228 . 695/0001-52 Cod: 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 

Referente fornecimento de material ambu latorial . 

Va lor 2.776,48 

(dois mil , setecentos e setenta e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 2.776,48 

EMP/SUB N. 

2696 

2757 

2758 

2759 

2760 

2761 

2786 / 

2791 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

VALOR 

R$ 1.047,22 

R$ 877,72 

R$ 204,00 

R$ 78,90 

R$ 32,24 

R$ 22,14 

R$ 48,75 

R$ 465,51 

R$ 2 . 776 , 48 

Despes a Líquida: R$ 2 . 776,48 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento efetuado c om o(s) seguinte( s ) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852333 R$ 2.776,48 

TOTAL. R$ 2.776,48 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$1 .047,22 

R$ 877,72 

R$ 204,00 

R$ 78,90 

R$ 32,24 

R$ 22 ,1 4 

R$ 48,75 

R$ 465,51 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 776,48 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor consta nte deste(s) Empenho(s) 



09/08/2013 -- BANCO DO BRASIL - 13: 54: 15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONlA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: I..UMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA : 104,069-3 
---------------------------~------------------------
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
68,491 ,847,100,242 

4,501,68 
4,501,68 

------- ----------------------------------------
NR,AIJTENTICACAO 4.9E2.16C.69E.221.AF4 
LtIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

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



~ ti PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
~ 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 3151 

NOTA DE EMPENHO Nº 3151 1 FICHA. 106 1 DATA 14/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 16/08/2013 

NOME· LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761 /0001-09 CÓDIGO. 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 107,64 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 203.094,56 107,64 118.797 ,80 

VALOR A SER PAGO R$ 107,64 .. ' 

cento e sete reais e sessenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/08/2013 

, ornes~ ,eerns,rr, em'""'"º eo, o~,-~ "AA"°"' e• oeoeM e,AA e.GAMs,rn 

' DATA / \ 
CONTABILIZADO "'l,ifl w ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: / 

'-~1 
( .~r; \,..___,. 

DATA Gustavo He h~~~Ma ~ ebasti~~~~ Pccolc 
CON DATA ~ucl'IAUOR SPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
'(Q OK' 1_3 

i, 

/\J RECIBO \ 

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

COI t0Gt~1-c; ~.,23 ~<.? 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01213/13 
Data Pedido 
14/08/2013 

FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009 001 .546 TROPHIC FIBER BASIC POTE 800G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
15/08/2013 

Nº: 285 

Unid Quant 

UN 3 

Autorizado por : 
Data : 14/08/2013 

COO: 2784 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

35,88 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

107,64 

107,64 



R~•f)ff .01 Of LA YS LORENA DE SOUZA CINTRA • ME os produtos I UNÇOS consrMIH d, Nor, Frsc,J indíc.O, .e> ,,c,o NF-e 
N-: 000 .000 .077 

DArA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO 00 RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA AL TINO ARANTES. ZBS 

Documento au:diar da 
Nota Ftseal Eletrõnica 

Entrada: O r,7 
Saida: 1 L..:..J llll l lllll llllll l li llll llllllllll li llllll llllllllllllllll ll l l 11 1111111111111 

JO MORADA 00 SOL BURITIZAL / SP 
14570-000 
(16) 3751 1277 

Nº: 000.000.077 
SÉRIE: 1 

VENDA 
Protocolo ót Autonz.çlo ót Uto 

135130486412450 15115/2013 015 :09:19 

CNPJ Chl V'f ÓI • ~uo ÓI NF .... - Conu, no Slf• - "" l•z•t>d• gol' IX 

231 .007.611 .110 15.386. 761/0001-09 35130815386761000109550010000000771203783217 

Destinat~rio/Remetente 

Nome/R1tlo Sod# 1 CPFICNPJ 0 1r, d, •ITVSslo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353. 315/0001-50 15/08/2013 ·- Iª"'"""""'° l'EP o.t, ót S,JdwE_Mr1d, 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 15/08/2013 
M,_ 1, ...... 1 UF 

1 /11s,nçtoHrtw1I Hor, df SIIÓI 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 08 :03 

APRAZO 

C~lculo do imposto 
: 5HI !# cMculo óo içMs VMOrf01'l<JOJp(OdulOs 

0,00 
IVll/tNóolCMS 

0,00 
1 B•n dl Ul'1.llo ,:,, ICMS Sul>Jt 

0,00 
I VMOráo ICMS S11l>$fll'Ulf'º 

0,00 107,64 
VllkHóOtr.t• IVMKdoff9U11:1 r--- 1IOutrHÓll~HIK'eHÓIIH I VlllordolPf Vllortof"ÓI notl 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107,64 
TransportadorNolumes transportados 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
COd Produto 

32235 TROPHIC FIBER BASIC POTE 800 G 

nsctiç ur»C/pl/J VMK /0111 do1 •Mo'iço1 

Dados adicionais 

F,-.tt por t:0nl1 

O-E~tn1• 
1 •DfftiNtino 

COd!paANTT UF CPFICNPJ 

UF 

NurMr■çlo 

O 00000 0,00 

OTOE VLR . UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ .ICMS LIO .IPI 

3,0000 35 ,15800 107,64 

V,JoróOISSON 

0,00 

11~1 comp,.,,,.111,,., Ru•rvltdo ,o Flw:o 

)OCUMSNTO EM ITIDO ?l>R ME OU E P P OPTANTE PE!.O SIMPLES 
NACIONAL e . I I - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO rrs c A:, DE IP!. 
PA)RAO - > 5 .4 05 - 107 , 6 4; DOCUMENTO EMIT IDO POR '1E 
ou ::;pp O?TANTE ?ELO .SI M? :..E s NACIONA:. e . II - NA(l GERA 
JIR:::ITO A CR EDITO f!SCA~ DE I PI ; Val Ap=o~ T= ibuLos 
R$.l3,l0(30 , c'io/o),once : IB ?TDC•C UM ENTC> EMI T IDO POR ME ou EP P 
OPTANT E ? ELO SI M?L ES NA( I ONA:, e . I I - NAO GERA DIRE ITO A 
Uê)!T•) =ISCAL l'E I?l.?ADRAO- > 5 .4 05 - 107 , 6 4 - > 500 -
i O""' , i)4 

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

ordem.Em, J5, O 



• RE : ORÇAMENTO -JERIQUARA 

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa. 

lorena cintra draga sol 

01/08/2013 

Para: oliene macedo pimentel recieri 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na lista de 

contatos. 

Enviada:quinta-feira, 1 de agosto de 2013 11:24:35 

Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Bom dia. 

Segue a cotação: 

Obs: O Trophic é o Basic ou o Fiber porque o bas ic tem de 800 g e o fiber é liquido. 

Sustagem Kidssabor de chocolate 17,68 

Aptamil 1 400g 22,45 

Nutrison soya 800MG 47,20 

Aptamil Soja 2 400mg R$ 32,08 

Trophic Fiber Basic pó pote 800 g 35,88 



NUTRIÇÃO E SAÚDE 

R: José Ribeiro Conrado, 316 

Bairro: São José - Franca-SP 

Fone/Fax (16) 3701-4201 

Email: med yparnutricao@netsi te .com. br 

CNPJ: 05.667.064/0001-64 

Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

Para : Prefeitura Municipal de Jeriquara 

A/C : Oliene 

Prezados, segue conforme solicitado, nossa proposta: 

Material Apresentação Fabricante 

Sustagem Kids 300g Meed 

Aptamil 1 400g Danone 

Aptamil 2 400g Danone 

Nutrison Soya 800g Danone 

Trophic Fiber Basic pó pote 800 g Não temos 

Forma de pagamento: pagamento boleto bancário 28 dias 

Validade da Proposta: 30 DIAS 

Isenção de frete para compras acima de R$ 250 ,00 

Franca, 01 de agosto de 2013 

Att.e 

Andresa Facirolli 

(16) 3701-4201 

Valor Unit 

R$ 17.60 

R$ 22.40 

R$ 18.90 

R$ 47.00 



16/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:35:45 
694918471 0115 

COMPROVANTE DE DEPOSITO f:M COtHA CURRf:NTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26,313-3 

DATA 
NR, DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

16/08/2013 
69.491,847.100,115 

107 ,64 
107,64 

NR ,AUTENT ICACAO 2. 889. 011, 4Al, B69.E87 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOFS. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02676 

DATA: 14/08/2013 VENCTO:16/08/2013 PAGTO: 16/08/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

RUA: ALTINO ARANTES 

CNPJ: 15. 386. 761/0001-09 Cod: 2784 

Endereço: 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 107,64 

(cento e sete reais e sessenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 107,64 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3151 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 107,64 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 107, 64 

R$ 107,64 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852378 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 107,64 

R$ 107, 64 

Despesa paga em 16/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 107,64 

R$ 107, 64 



t \Vitl'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

m~i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3145 - .......... . 
NOTA DE E•.',PENHO Nº 3145 1 FICHA: 117 1 DATA: 13/08/2013 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 15/08/2013 

NOME: CONSELHO REG ENG ARQ AG EST SP CÓDIGO: 228 

ENDEREÇO· Av Brig . Faria Lima, 1059 01452-002/São Paulo-Capital 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE RRT. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .I 

OR - Ordinario SOMA 67,09 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

191 .500,00 190.760,72 67 ,09 672,19 

VALOR A SER PAGO R$ 67,09 

sessenta e sete reais e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * •• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013 

-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESS~A..,_INCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO / /1 l\ DATA / \ \ A 1 

CONTABILIZADO 

\J~ ~ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGr -SE: ' ,,-t)\; 

'\. I 

DATA Gustavo Henriq JE Costa 
\ ~ !~ªs!i~~~u~ccolo 

1 CONTAD 
)fl -------

DATA -~• _A DESP A 

/ DESPESA PAGA EM 'o~ f 1.3 / ..... RECIBO.._ - ----l(Q 
1 

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

0)1 lo(ol:il~G ~Sa?>1~ 

9/J NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Conselho de Arquitetura e Urbanismo 
Registro de Responsabilidade Técnica - RRT 

___ 1. Responsável Técnico 

Registro Nacional: A30245-7 MATHEUS RODRIGO VIEIRA RODRIGUES 

Titulo do Profissional : Arquiteto e Urbanista 

___ 2. Dados do Contrato 

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

RRT SIMPLES 
Nº 0000001458572 

Contrato: Celebrado em 14/08/2013 

Valor: R$ 3.000,00 

Data de Inicio: 02/11/2013 

Observação: 

Tipo do Contratante: Pessoa jurldica de direito privado 

Previsão de término: 03/02/2014 

Ação Institucional: 

Pãglna 1/1 

INICIAL 
INDIVIDUAL 

Declaração: Declaro que na(s) atividade(s) registrada(s) neste RRT foram atendidas as regras de acessibilidade previstas nas normas técnicas de 
acessibilidade da ABNT, na legislação especifica e no Decreto Federal n• 5.296, de 2 de dezembro de 2004. 

___ 3. Dados da Obra/Serviço 

RUA Jonas Alves Costa 

Nº: 599 

Bairro: CENTRO 

UF: SP 

Coordenadas Geográficas: O O 

4. Atividade Técnica 

Atividade: 1. 1.2 - Projeto arquitetônico 

Complemento: 

CEP: 14450000 

Quantidade : 236,20 Unidade: mª 

Cidade: JERIQUARA 

Após a condusão das atividades técnicas o profissional deverá proceder a baixa deste RRT 

___ 5. Descrição 

Projeto arquitetônico de construção de um UBS de 236,20m' 

6. Valor 

___ 7. Assinaturas 

Declaro serem verdadeiras as informações acima 

_______ , ____ de _________ de 

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

___ 8. Informações 

• O comprovante de pagamento deverá ser apensado documento RRT para comprovação de quitação 

A autenticidade desta RRT pode ser verificada em hltps:/lsiccau.caubr.org.br/app/view/sighl/eitterno?form=Servicos, com a chave: D03947 
Impresso em: 14/08120 13 às 11 .49:11 por: MATHEUS RODRIGO VIEIRA RODRIGUES , ip. 186.210.248.16 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02673 

DATA: 13/08/2013 VENCTO:16/08/2013 

Credor .. : CONSELHO REG ENG ARQ AG EST SP 
Endereço: 
Cidade .. : 

Av Brig. Faria Lima, 1059 
01452-002/São Paulo-Capital 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE RRT. 

Valor 67,09 

CNPJ: 

CEP: 

Página 1 

PAGTO: 16/08/2013 

Cod: 228 

(sessenta e sete reais e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 67,09 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3145 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 67,09 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 67,09 

R$ 67,09 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852377 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 67,09 
R$ 67,09 

Despesa paga em 16/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 67,09 

R$ 67,09 
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# BANcoDO~IL . 
r anco 

001 - 9 
~edente 

;AU/SP 

Número do Documento 

2000022 
(-) Desconto / Abatimentos 1 (·) Outras deduções 

Sacado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Instruções 

CAU-SP-RRT • Exercic10 2013 . RS 67 ,09 

RRT N" 1458572 - REFERENTE A 1 (UMA) ATtVIOADE(S) 

Conselho de Arquitetura e Urbanismo 
Lei nº 12.378, de 31 de dezembnJ de 2010 

1 00190.00009 02396.224004 02000.022182 1 58200000006709 
1 Agência / Código do Cedente !Espécie Quantidade 1 Nosso número 

0712-9 / 60487-9 R$ 23962240002000022-0 

1 CPF/CNPJ 1 Vencimento Valor documento 

15.131.560/0001-52 13/09/2013 67,09 

1 (+) Mora / Multa 1 (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Autenticação meca mca 
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0122 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS ~ 
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BANCO DO BRASIL S.A. --- . -• ·- ------ ----- --- ·- ----
00190000090239622400402000022182158200000006708 
NOSSO NUMERO 23962240002000022 
CONVENTO 02396224 
CONSELHO DE ARQUITETURA E URBA 
AGENCIA/COO. CEDENTE 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 

0712/ij0060487 
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16/08/201: 

67 .0~ 
67 ,01 VALOR COBRADO 

---0----------------------- -·-- --- --
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'. r} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO i 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3186 

NOTA DE EMPENHO Nº 3186 1 FICHA: 113 1 DATA: 19/08/2013 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 20/08/2013 

NOME: VALDIR APARECIDO AURELIO 071.620.268-93 CÓDIGO 1132 

ENDEREÇO: JERIQUARA 

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

referente pagamento de licença premia de 02/05/2006 a 02/05/2011 . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.685,98 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

132.000,00 129.925,17 1.685,98 388,85 

VALOR A SER PAGO R$ 1.685,98 .. 
um mil , seiscentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/08/2013 

A"'""""""'" A m, '"'""º· rn, OCMMMS,ff ''tft-:'ºº" '" º'º'" ,_ eAGAMmo 

DATA !./ / 
,,,.,,.--

~ '\ 

CONTABILIZADO 

~ 'if'J w OSOCM Oe,AGAMCITTO SAG~ jh\ ) 1 

J. 
'- ./ 

DATA Gustavo Henriq r ;est!!I Sebastião ~u~ccolc 
CONT,9,0( DATA ORDENADOR ESP 

Í DESPESA PAGA EM o2cl- \ o rd ,_, 
,r 

'v ""- ... - - \ ' RLvlDV 

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

COI \ô~l..:ll-G' ~·s~~~ 

~~~~ 
~ NOME: 

Z&1L ·;Ji CNPJ/CPF: (J? I. 620 . 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Fls. __ _ 
ESTADO DE SÃO PAULO 

= RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL = 

NOME: V ALDIR APARECIDO AURÉLIO 
CPF n". 071.620.268-93 

Prefeito Municipal 

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$ 1.685,98 (Hum mil e seiscentos e oitenta e cinco 

reais e noventa e oito centavos), para pagamento de O 1 licença Premia, 

correspondente no período de 02/05/2006á02/05/2011. 

01 mês de licença premia ... ....... .. ............... ... ... .. .... . 1.685,98 

TOTAL GERAL. ... ........ .. ........ ...... ... .... .. ... R$ 1.685,98 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 19 de Agosto de 2013 . 

... ~ .... ~~-~~ ~ 
Valdir Aparécido Aurélio 

Funcionário 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02736 

DATA: 19/08/2013 VENCTO:22/08/2013 PAGTO: 22/08/2013 

Credor .. : VALDIR APARECIDO AURELIO 

Endereço: 
Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 071.620.268-93 

CEP: 14450-000 

referente pagamento de licença premia de 02/05/2006 a 02/05/2011. 

Va lor 1.685,98 

Página 1 

Cod: 1132 

(um mil , sei s centos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 685, 98 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3186 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.685,98 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.685,98 

R$ 1. 685 , 98 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852387 R$ 1.685,98 

TOTAL . R$ 1.685,98 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1.685,98 

R$ 0,00 R$ 1.685,98 

Despesa paga em 22/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3139 

LICITAÇ.ÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 117 

DISPENSA 

NOME: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

ENDEREÇO R. TUFFY JORGE, 1080 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE GRAFICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3139 

DATA: 13/08/2013 REQUISIÇÃO Nº. 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO. 15/08/2013 

69.031 .680/0001-07 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO 1282 

VALOR TOTAL 

680,00 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

189.500,00 188.080,72 680,00 739,28 

VALOR A SER PAGO R$ 680,00 

seiscentos e oitenta reais * * * • * * * * * • * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * • • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

(l:)I 

DATA 

JC\ o~ ,.3 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S : 

NOME 

CNPJ/CPF· 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



- ------------- -------.---------------
PABX: 

(16) 3723-4335 
E-mail: graficanossasenhora@gmail.com 

NOTA FISCAL PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
5

~~.~E .M 1306 6 
1.a Via Branca Cliente - 2.a Via Verde Fixa 

3.a Via Amarela Controle - 4.a Via Rosa Contabilidade 

GRÁFICA NOSSA SENHORA OAS GRAÇAS LTOA.-ME 
RUA TUFFY JORGE N.0 1080 - JARDIM SÂMELLO 
CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO 

INSCR. MUNIC. 29.066 - CNPJ 69.031.680/0001-07 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

.:.....+=..u"'-l.-~~=--~<....!C:..,...__.---==.L.._=-L.._-11-- - - ~-N.o ..,s::r-~ 
_ _ .;Lf.u.J..ó!ll!!l..i<::l.!:,,~- ------ Estado. ____ sf? ___________ _ 

CNPJ f-..C:.___:=:.-=c...c:;;=~-"--""-''--"-''-==-'-=--- Inser. Est. ______ _____ _ _ _ 

Vencimento Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

UNITÁRIO TOTAL 

Dedaro q~ o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

TOTAL DA NOTA R$ - -,\,6:,L-fJB'-é."""'?,........_ÓJ..-C....,,......tL. 
20 Tis. 50x4 - 12151 a 13150 - 04/2012 - Gráfica Nossa Senhora das Graça_s Ltda.-ME - Rua Tuffy Jorge, 1080 • GIS-6925-2012 

CNPJ 69.031 .680/0001-07 - Inser. Est. 310.174.510.111 - FRANCA - SAO PAULO - NAO VALE COMO RECIBO 

'h.-~bí(emos) de GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTpA. • ME, em perfeito 
estado e condições ~s serviços constantes desta Nota Fiscal SERIE " U" 

Franca de de 

M 13066 



iSRAl«:OOOBRASld 001-9 00190.00009 02547.750204 00074.147182 8 58220000002720 

1 Vencime15/09/201 J 
:=:C==ede=nte==========================: 

Local de Paoamento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Aoência/Códioo do Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 69493/264 
Data do Documento Nllmero do Documento Nosso Número 

15/09/2013 24456 25477502000074147 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** Le 
Cadastro: 002214 Modulo: 5 

contribuinte GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TDA-ME CPF/CNPJ 69031680000107 
Endereco: RUA TUFFY JORGE, 1080 Complemento: 

Bairro: JD. SAMELLO CEP: 14405146 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

IIIII I Ili li li li llll Ili Ili l llll l llll l Ili Ili li Ili Ili l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l l llll llll l l Ili Ili 
Autenticação MecAnica-Ficha de Compensação 



; 
·~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 27,20 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
R. TUFFY JORGE, 1080 
Cidade Empenho nº 3139 / 1 
FRANCA SP 

Cpf/Cnpj 69.031 .680/0001-07 Valor Total > 27,20 

Competência: agosto-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 19/08/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02700 

DATA: 13/08/2013 VENCTO:19/08/2013 PAGTO: 19/08/2013 

Credor . . : GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ : 69 . 031 . 680/0001 - 07 Cod: 1282 

Endereço : R . TUFFY JORGE , 1080 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14405-146 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE GRAFICA. 

Valor 680,00 

(seiscentos e oitenta r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . R$ 680,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3139 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 680,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 680,00 

R$ 652,80 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852382 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍ QU IDO 

R$ 0,00 R$ 27,20 R$ 652,80 

R$ 0,00 R$ 27,20 R$ 652 , 80 

Valor R$ 

R$ 652,80 
R$ 652,80 

Despesa paga em 19/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

Emp/G~cãeoff set·­
Nos §ra. Das Graças 

1 t.~ I . Ir-. ,,~ N: 1 fl90 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2913 FICHA: 105 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

2913 

DATA: 02/08/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 06/08/2013 

45.318.508/0001-70 CÓDIGO 1673 

PEDREGULHO 

VALOR TOTAL 

referente pagamento de consecao de subvenção social conforme a lei nº596. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.50.43.00 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SUBVENÇÕES SOCIAIS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

30.000,00 19.747,38 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 

SOMA 2.000,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.000,00 8.252 ,62 

dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 
DATA 

oG o~ ,3 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02447 

DATA: 02/08/2013 VENCTO : 06/08/2013 PAGTO: 06/08/2013 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45 . 318. 508/0001-70 Cod : 1673 

Endereço: R: TENENTE SALVIANO , 125 
Cidade . . : PEDREGULHO CEP : 14470-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de consecao de subvenção social conforme a lei nº596 . 

Valor 2.000,00 

(dois mil r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2913 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 2 . 000,00 

R$ 2.000,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852326 R$ 2.000,00 

TOTAL. R$ 2.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

Despes a paga em 06/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor constante de s te(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2914 FICHA 105 

UCITAÇAO: DISPENSA 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

2914 

DATA 02/08/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 06/08/2013 

45.318.508/0001-70 CÓDIGO 1673 

PEDREGULHO 

VALOR TOTAL 

referente pagamento de parceria e convenio programa pró santa casa. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .50.43.00 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SUBVENÇÕES SOCIAIS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

30.000,00 21.747,38 

VALOR A SER PAGO R$ 1.291,23 

SOMA 1.291 ,23 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.291,23 6.961 ,39 

um mil , duzentos e noventa e um reais e vinte e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2013 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

OG o~ 13 
CONTA 

(O~ IJ-.1- b 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02448 

DATA: 02/08/2013 VENCTO:06/08/2013 PAGTO: 06/08/2013 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ: 45.318.508/0001-70 Cod: 1673 

Endereço: R: TENENTE SALVIANO, 125 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP: 14470-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de parceria e convenio programa pró santa casa. 

Valor 1. 291,23 

(um mil, duzentos e noventa e um reais e vinte e três centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 291, 23 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2914 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 1.291,23 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 291, 23 

R$ 1.291,23 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852327 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.291 ,23 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1.291,23 

Valor R$ 

R$ 1.291,23 
R$ 1.291,23 

Despesa paga em 06/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 



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

NOTA DE EMPENHO Nº 2969 FICHA: 113 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: ANTONIO SERGIO CARDOSO TELLES 

ENDEREÇO: R BENJAMIM CONSTANT 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE PLANTÃO MEDICO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DATA: 05/08/2013 

DOCUMENTO 

445.641 .807-97 

ITUVERAVA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

123.000,00 121.667,37 

VALOR A SER PAGO R$ 980,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

980,00 

NOTA DE EMPENHO 

2969 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO 07/08/2013 

CÓDIGO: 2880 

VALOR TOTAL 

SOMA 980,00 

SALDO ATUAL 

352 ,63 

novecentos e oitenta reais * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

WI 06/~t - 6 

05/08/2013 

CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Página 1 de 1 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

Nº DO RECIBO Nº DO TALÃO 

001 001 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RECEBI DA EMPRESA 

PLANTAO MEDICO 

NOVECENTOS E OITENTA REAIS 

ACIMA 

SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 

45353315000150 

IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVICOS 

A IMPORTÂNCIA DE R$ 980,00 

), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO: 

ESPECIFICAÇÃO: 
20% I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 980,00 

R$ II. 

SOMA 
R$ 980,00 

CARRETEIRO (VR. BASE P/ CALCULO DO INSS) 

Aplicar 10% sobre o valor da DESCONTOS: 
mão-de-obra (11,71 % do frete) III. I.R. FONTE: R$ ISENTO 

NUMERO DE INSCRIÇÃO IV. INSS (11 %) R$ 107,80 

NO INSS: V. R$ R$ 107,80 

NO CPF: 445.641.807-97 VALOR LIQUIDO R$ 872,20 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

NUMERO ORGÃO EMISSOR - DATA ~!NATURA 

RG 5.991.857-3 SSP - 21/07/2007 ~ '!-

/ 
LOCALIDADE DATA NÓME COMPLETO 

JERIQUARA 05/08/2013 ANTONICÍ SERGIO CARDOSO TELLES 

Disponibilizado por NC Net Contabilidade & Seguros 

file: //C:\Documents and Settings\Ana Carolina\Desktop\RECIBO DE PAGAMENTO... 06/08/2013 
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• 
A CARTEIRA PROFlSSIONAL 

Por· menos que pareça e por 'mais trabalho que 

dê ao Interessado, a carteira profissional é um do­

. cumento Indispensável à proteção do trabalhador . 
. .. 

Elemento de qualificação civil e de habilitação 

prof issional. a carte ira representa também t ítulo 

originário para a colocação, para a inscrição sin­

dica l e, ainda, um instrumer1to prático do contrato 

Individual de trabalho. 

A carteira, pelos lançamentos que recebe, con­

figura a história de uma vida. Quem a examina, 

logo verá se o port:idor é um temperamento aqui­

etado ou versátil; se ama a profissão escolhida ou 

ainda niio encontrou a própria vocação; se andou 

de fábrica em fábrica. como uma · abelha, ou per­

maneceu no me~mo estabelecimento. subindo a es­

cala prof issional. Pode ser um padrão de honra. 

Pode ser uma advertência. 

(a] Alexandre Mareondes Fllho 
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UD ITUVERAVA SPI 2 

.., == ANTONIO SERGIO CARDOSO TELLES 
~ BENJAMIN CONSTANT 380 R 
~ C LOJA E CLINICA CENTRO 

~ iii 14500-000 ITUVERAVA SP 
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VALIDA EM TODO O T&RAITÓRIO NACIONAL • 
~~s;:1"º 5. 99.1. BS-7-3 =ÃO 21/ JU'L/2007 
IIOME ANTONIO SÉRGIO CARDOSO TELLES 

FlllAçAo JOSÉ FERREIRA TELLES 

E DIRCE CARDOSO TELLES 
NATUIW.IOAOI! DATA DE NASCIMENTO 

ITOVERAVA -SP 29/OUT/1953 

ooc ORIGEM JUNDIAf - SP 
JUNDIAI · · 

CPF CC: LV .B156/FLS .178 /N. _011137 
44,5'~418/7 ~,97 / 

:, .• [ " ' 11 t°~ -- ~- " ''·. ~)~ l:. 



NOME 

ANTONIO SERGIO CARDOSO TELLES 

ÚLTIMO EMPREGADOR 

DEPENDENTE VÍNCULO 

CTPS/IDENT. CPF PIS/PASEP NUM. BENEFICIC 

0599185-70227 44564180797 1099811334-1 1464984384 

CGC 

DATANASC. 

CERTIFICO PARA OS FINS PREVISTOS NO PARÁGRAFO 
1o DO ART. 4o. , LEI COMPLEMENTAR No. 26 DE 
11/02175, LEI No. 6.858 DE 24/11 /80 E PARÁGRAFO 
ÚNICO DO ART 1o DO DECRETO No 85 845 DE 
26/03/81 , QUE FOI CONCEDIDA A 

APOSENTADORIA P/ T . CONTRIB 

REQUERIDA EM 01/11/2011 

INICIO BENEF . 01/11/2011 

LOCAL E DATA 

ITUVERAVA 

SP 

OL 

15/11/2011 21 . 0 . 31 . 030 

1 ESTA CERTIDÃO TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DE VALORES CORRESPONDENTES A: 

-

a) PIS • PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL 
b) PASEP - PROGRAMA DE FORMAÇÃO DO PATRIMÔNIO DO SERVIDOR PÚBLICO 
e) FGTS • FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
d} QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGADO EM DECORRÊNCIA DE RELAÇÃO DE EMPREGO 
e) RESTITUIÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA 

LIMITES PREVISTOS EM LEI E DESDE QUE NÃO EXISTAM NA SUCESSÃO OUTROS BENS SUJEITOS A INVENTÁRIO ~ 

Mauro Lu Hauschild 

f) SALDOS DE CONTAS BANCÁRIAS, CADERNETAS DE POUPANÇA, FU NDO DE INVESTIMENTO, DE ACORDO COM li: 
1 

PresL nte do INSS 

Impresso pela Dataprev FORM: CON53A 

CO RTEAOUI 

'

,1;,. 
.·•. 
:· PllE:rlCÊ:'JCIA SOCIAL CERTIDÃO PIS/PASEP/FGTS 

INSTITIJTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL 

NOME CTPS/IDENT. CPF PIS/PASEP NUM. BENEFÍCIO 

ANTONIO SERGIO CARDOSO TELLES 0599185-70227 44564180797 1099811334-1 1464984384 

ÚLTIMO EMPREGADOR CGC 

DEPENDENTE VÍNCULO DATANASC. 

CERTIFICO PARA OS FINS PREVISTOS NO PARÁGRAFO 
1o DO ART. 4o. . LEI COMPLEMENTAR No 26 DE 
11/02175, LE I No 6 858 DE 24/11/80 E PARÁGRAFO 
ÚNICO DO ART 1 o. DO DECRETO No 85 845 DE 
26/03/81 , QU E FOI CONCEDIDA A 

APOSENTADORIA P/ T.CONTRIB 

REQUERIDA EM 01/11/2011 
INICIO BENEF . 01/11/2011 

LOCAL E DATA 
ITUVERAVA 

SP 

OL 

15/11/2011 21 . 0 . 31.030 

ESTA CERTIDÃO TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DE VALORES CORRESPONDENTES A: 

a) PIS PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL 
b) PASEP - PROGRAMA DE FORMAÇÃO DO PATRIMÔNIO DO SERVIDOR PÚBLICO 
e) FGTS FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
d) QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGADO EM DECORRÊNCIA DE RELAÇÃO DE EMPREGO. 
e) RESTITUIÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA 
f) SALDOS DE CONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANÇA, FUNDO DE INVESTIMENTO, DE ACORDO COM 

LIMITES PREVISTOS EM LEI E DESDE QUE NÃO EXISTAM NA SUCESSÃO OUTROS BENS SUJEITOS A INVENTÁRIO / 

Impresso pela Dataprev 

Mau,o Lu Ar,;. uscMld 
Presj_dt,:; do INSS 

FORM: CON53A 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02560 

DATA: 05/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

ANTONIO SERGIO CARDOSO TELLES 

R BENJAMIM CONSTANT 
ITUVERAVA 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE PLANTÃO MEDICO. 

Valor 980,00 

CNPJ: 445.641.807-97 

CEP : 14500-000 

Página 1 

Cod: 2880 

(novecentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 980,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2969 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 980,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 980,00 

R$ 872,20 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852347 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 107,80 

R$ 0,00 R$ 107,80 

Valor R$ 

R$ 872,20 
R$ 872, 20 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 872,20 

R$ 872, 20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 3 FICHA 113 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME: ROMILDO ZAMBATE ELIAS 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISÃO DE CONTRATO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

DATA 08/08/2013 

DOCUMENTO: 

032. 761 . 358-09 

JERIQUARA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

17.492, 14 7.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 7.000,00 

VALOR DESTE SUBEMPENHO 

7.000,00 

NOTA OE SUBEMPENH 

840 3 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO: 09/08/2013 

CÓDIGO 2693 

VALOR TOTAL 

SOMA 7.000,00 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

sete mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

oo, 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

sg.o 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02542 

DATA: 08/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor .. : ROMILDO ZAMBATE ELIAS 

Endereço: 
Cidade . . : 

RUA JONAS ALVES COSTA 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISÃO DE CONTRATO. 

Va l o r 7 . 000,00 

CNPJ : 032 . 761 . 358-09 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod: 2693 

(sete mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 7.000,00 

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

840 3 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 4.019,75 R$ 2.980,25 

TOTAL R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 4 . 019,75 R$ 2.980,25 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 980,25 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 852329 R$ 2.980,25 

TOTAL. R$ 2.980,25 

Despesa paga em 09/08/2013 Com o s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3051 1 FICHA 106 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME: COMERCIAL MALRINA L TOA-ME 

ENDEREÇO: Rua Gel.Francisco Lino, 552 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3051 

1 DATA: 08/08/2013 REQUISIÇAo N° 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/08/201 3 

05.106.411 /0001-80 

14450-000/Jeriquara-SP. 

CÓDIGO. 546 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos de copa , cozinha e armarinhos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90 .30 .99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 194.315,88 

VALOR A SER PAGO R$ 130,35 

SOMA 130,35 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

130,35 127.553,77 

cento e trinta reais e trinta e cinco centavos * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2013 

'-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE ~AJA, ENC TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. / '- \- - ~ 

DATA / / ...-----1 / - \ 

CONTABI LIZADO 

J 

DATA Gustavo He) fid e Cosi t 
CONT~DC ~ 

"-...... Sebastião:1 enrique(Óal Pccolc 
~ RDE:°NADÓR DA Q.ESPE\ A 

' 
DATA 

Í DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

O)\ l O<õ lóU- Cõ 

Letícia de Paula Almeida 

\. ____________________ T_Es_o_u_R_E_IR_o _____ __J'--------------------------



-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
J, ~ .g Rua Jonas Alves Costa, 559 

!~. ~ CNPJ : 4535331 5/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
08/08/2013 

Data Entrega 

01189/13 
FornecedorCOMERCIAL MALRINA L TDA-ME 
Endereço: Rua Gel.Francisco Lino, 552 

14450-000/ Jeriq uara-S P. 

Cod Prod Discr. 

007 006.002 CHA MATE 250 G 

A?2.033.019 AJAX 500ML 

, .004.008 COADOR CAFE MELITA 103 

015.019.004 GUARDANAPO 

026.049.001 PILHA AA 

022.052.001 PRENDEDOR ROUPA MADEIRA c/12 Un. 

021 .000 063 JOGO DE POTE QUADRADO PEQUENO 

021 .000.064 POTE COM TAMPA 4L 

021 .000.065 POTE COM TAMPA 3L 

TOTAL PED I DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

09/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex 2 

FR 10 

ex 5 

PCT 10 

PAR 6 

PT. 2 

UN 4 

UN 

UN 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/08/2013 

COD: 546 
CNPJ : 05.106.411/0001-80 

$ Unit Centro de Custo Valor 

2,80 MANUT DA ADMINISTR. 5,60 

3,99 MANUT DA ADMINISTR. 39,90 

2,65 MANUT DA ADMINISTR. 13,25 

1,60 MANUT DA ADMINISTR. 16,00 

4,80 MANUT DA ADMINISTR. 28,80 

0,90 MANUT DA ADMINISTR. 1,80 

3,10 MANUT DA ADMINISTR. 12,40 

7, 10 MANUT DA ADMINISTR. 7, 10 

5,50 MANUT DA ADMINISTR. 5,50 

130,35 



~-
UAN~E COtm\OLE DO FISCO 

COMERCIAL MALRINA LTDA- Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIII Ili llll Ili li lllllllllllll llllll lllllllllll llllllllllllllll lll li Ili EPP Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ 1 - Saída I CHAVE DE ACESSO l 

3513 0805 1064 1100 0180 5500 1000 0000 6813 0000 0014 

RUA CEL. FRANCISCO LINO, 552 - - CENTRO, Jeriquara, SP - Nº 000.000.068 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14450000 - Fone/Fax: 1631341228 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135130473908132 - 09/08/2013 10: 12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO S'jBST. TRIB. 1 CNPJ 
4020519651 11 05.106.41 1/0001-80 

DESTI NATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 09/08/201 3 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATADEENlRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 09/08/2013 
MUNICIPIO FONE/FAX 1 Uf s p ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE Etm\ADA/SAIDA 

Jeriquara 1631341256 10:30:00 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 130,35 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,35 

ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

. ..AZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO Uf CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA ' NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. !PI 
ALIQ. ALÍQ. 
ICMS !PI 

001 CHÁ MATIE KININO 250G 09030010 0102 5102 ex 2,0000 2,8000 5,60 

002 LlMP AJAX FRESH 500ML 34022000 0102 5102 FSC 10,0000 3,9900 39,90 

003 COADOR CAFÉ MELITA 103 48232099 0102 5102 ex 5,0000 2,6500 13,25 

004 GUARDANAPO ANEPEL 30X30 48183000 0102 5102 PCT 10,0000 1,6000 16,00 

005 PILHA DURACELL AA 2UN 85061010 0102 5102 PCT 6,0000 4,8000 28,80 

006 . PRENDEDORROUPASR.EAL12UN 44219000 0102 5102 PCT 2,0000 0,9000 1,80 

007 JOGO POTES QUADRADO PEQUENO 39241000 0102 5102 UN 4,0000 3,1000 12,40 

008 POTE COM TAMPA 4L 39241000 0102 5102 UN 1,0000 7,1000 7,10 

009 POTE COM TAMPA 3L 39241000 0l02 5102 UN 1,0000 5,5000 5,50 

CÁLCULO DO lSSQN 

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

00130002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO f 



COMPRA DIRETA PRODUTOS LIMPEZA C. SIII 

QUANT 

10 UNID 

2 ex 
5 ex 
2 UNID 
10 PAC 
2 UNID 

6 PAC 
1--

1JOGO 

2 PAC 

3 PAC 

4 KIT 

2 UNID -

,.. 
MES DE JULHO 

PRODUTO 

AJAX . 
CHA MATE 

COADOR DE CAFE (MELITA) 

FRASCO BORRIFICADOR 

GUARDANAPO GRANDE P/ DENTISTA 
LIXEIRA C/ PEDAL IS l--
PILHA AA DURACEL C/ 2 UNID OU 4 UNIDe,\;l., .ii 
POTES PLASTICOS P/ MANTIMENTOS 

• 
PRENDEDOR DE ROUPA 

SACO LIXO 30 LITROS (BRANCO) 

TAPOER PEQUENA DE PLASTICO 

TAPOER C/ TAMPA 10 LITROS l-\ L-
~ L~ 

ERECIE~ Sr ~ , 

F°ÕS.106, 411 /DOO 1-80 -J 
cr ur,-., .... 

, I· ' 1 H MAL RI NA /_ T !.) / 1 - ME 
Ru2 , . / ~ , v ,. ,v!) o r-r~.-c·- ,, 

., • .,, l1>CO t .• /nJ 552 
Ü L-entro - CEP 14450-000, 

,_ JERIQUARA- S . P , 
f 

VALOR 

3 ciq 

d1fo 
J GS 
.l-1 X) 

i GD 
;25 fiO 

e d.{,~ O 
da19°1 

O°lo 
' ---
3 !10 
1~0 
5so 

>--



COMPRA DIRETA PRODUTOS LIMPEZA C. SIII 
,.. 

MES DE JULHO 

QUANT PRODUTO 

10 UNID AJAX 

2 ex CH MATE 

5 ex COADOR DE CAF (MELITA) 

2 UNID FRASCO BORRIFICADOR 

10 PAC GUARDANAPO GRANDE P/ DENTISTA 

2 UNID LIXEIRA C/ PEDAL 

6 PAC PILHA AA DURACEL C/ 2 UNID OU 4 UNID t · 

1 JOGO POTES PLASTICOS P/ MANTIMENTOS 

2 PAC PRENDEDOR DE ROUPA 

3 PAC SACO LIXO 30 LITROS (BRANCO) 

4 KIT TAPOER PEQUENA DE PLASTICO 

2 UNID TAPOER C/ TAMPA 10 LITROS 

RESPONSALVEL: ~ ~ /2~ 

DATAJ2/J .Q2./ .l}/j 

OLIENE RECIERI OU JULIANA SARRETA 

ITt 809 31010001-1ãl 
MAURICIO AIMAR BONFIM 

-ME 

Avenida Nelson Ribeiro N.0 361 
Centro - CEP 14.450-000 

L , J E R I Q U A R A - S P .J 

VALOR 



COMPRA DIRETA PRODUTOS LIMPEZA C. SIII 
,.. 

MES DE JULHO 

QUANT PRODUTO 

10 UNID AJAX 

2 ex CH MATE 

5 ex COADOR DE CAF (MELITA) 
2 UNID FRASCO BORRIFICADOR 
10 PAC GUARDANAPO GRANDE P/ DENTISTA 
2 UNID LIXEIRA C/ PEDAL 

6 PAC PILHA AA DURACEL C/ 2 UNID OU 4 UNID 

1JOGO POTES PLASTICOS P/ MANTIMENTOS 

2 PAC PRENDEDOR DE ROUPA 

3 PAC SACO LIXO 30 LITROS (BRANCO) 

4 KIT TAPOER PEQUENA DE PLASTICO 

2 UNID TAPOER C/ TAMPA 10 LITROS 

RESPONSALVEL: - ~ / 

OLIENE RECIERI OU JULIANA SARRETA 

DATAD!Jo._ÍJ 4l)\~ 

' ·~-

Al1ft0 ·(]! PAULA COSTA 

~u• Capitão ,.nlinlo Joaquim N ° 272 

C entr o • ·1: Et~ 14 .4 ~ o 

VALOR 

! ºº 
. ----



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02596 

DATA: 08/08/2013 VENCTO : 13/08/2013 PAGTO : 13/08/2013 

Credor . . : COMERCIAL MALRINA LTDA-ME 

Rua Cel . Francisco Lino , 552 
14450-000/Jeriquara-SP. 

CNPJ : 05.106 . 411/0001-80 Cod: 546 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos de copa , cozinha e armarin 
hos em geral. 

Valor 130,35 

(cento e t rinta reais e t r i n ta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 130,35 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3051 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 130,35 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 130,35 

R$ 130,35 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852358 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 130,35 
R$ 130 , 35 

Despes a p a g a em 13/08/2013 Com os recur s os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 130,35 

R$ 130, 35 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3116 FICHA: 113 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME MARIA AP MIRANDA 

ENDEREÇO R: Antonio S. de Andrade 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de licença premia de 03/07/2006 a 03/07/2011 . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DATA 13/08/2013 

DOCUMENTO: 

090.227.858-40 

JERIQUARA 

3116 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO 15/08/2013 

CÓDIGO 737 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.704,70 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

128.000,00 125.843,17 

VALOR A SER PAGO R$ 1.704,70 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.704,70 452 ,13 

um mil , setecentos e quatro reais e setenta centavos************************************ 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 1 (; O'is 1,3 

BANCO CONTA 

001 IOGIJt,G" 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF· 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Fls._~_ 1,:. -~. ·· .•.• •.·. • 

ESTADO DE SÃO PAULO ;.· . ~· ': 

Prefeito Municipal 

= RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL = 

NOME: MARIA APARECIDA MIRANDA 
CPF nº. 090.227.858-40 

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$ 1. 704, 70 (Hum mil setecentos e quatro reais e 

setenta centavos), para pagamento de 01 licença Premia, correspondente no período 

de 03/07/2006 á 03/07/2011. 

01 mês de licença premia .... .......... .... .......... .. .. ...... .. 1. 704, 70 

TOTAL GERAL .... .... ........... : .................... R$ 1. 704,70 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 13 de Agosto de 2013. 

-~ -~ 
Maria Aparecida Miranda 

Funcionária 

..•.. ,• ... 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02660 

DATA: 13/08/2013 VENCTO:16/08/2013 PAGTO: 16/08/2013 

Credor .. : MARIA AP MIRANDA 

Endereço: R: Antonio S. de Andrade 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 090.227.858-40 

CEP: 1445-000 

referente pagamento de licença premia de 03/07/2006 a 03/07/2011. 

Valor 1.704,70 

Página 1 

Cod: 737 

(um mil, setecentos e quatro reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 704, 70 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3116 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.704,70 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 704, 70 

R$ 1. 704, 70 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852376 R$ 1.704,70 

TOTAL. R$ 1. 704, 70 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.704,70 

R$ 0,00 R$ 1.704,70 

Despesa paga em 16/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(ernos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2896 FICHA: 117 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

2896 

DATA 01/08/2013 REQ UISIÇÃO N' : 

DOCUMENTO VENCIMENTO: 05/08/201 3 

02.558.157/0001 -62 CÓDIGO 2544 

SÃO PAULO 

VALOR TOTAL 

Referente pagamento pelo forneci- menta do(s)servico(s) de telecomunicações. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

176.000,00 175.797,93 

VALOR A SER PAGO R$ 142,06 

SOMA 142,06 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

142,06 60,01 

cento e quarenta e dois reais e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /08/201 3 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

~S..1341 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 
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• VIVO 
Seu Demonstrati•,o de Despesas 

Telefô nica Brasil S.A . 
Av Engonhoiro Luz Carlos Berriii, 1376 - Cidade Monçóos 
São Paulo - SP - CEP:04571-936 
Inscrição Estadual 108383949112 CNPJ/MF· 02 558157/0001-62 
tttp·/lwww vi.<o.com.br 

0073 - L 

Loc.il U:;o 1 .. , li, 1,, 1, I .. l, l, I, li,, ,11, .. 11,, ,I 1, ... 11, ,I 
11753 GOVERNO MUNIQPAL CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICI PAL JERIQUARA Telefone ov NRc 
3134-1390 o 8 03200322057 

R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
142,08 

Vencimento 
08/08/2013 

Central de Relacionamento: 
10315 

Mês 
0712013 

li l l l li li l l li l li Ili l l l l l li l li l li l li l l li l li l l 11111111111111111 
Vencimento 
06/08/2013 

721314885009107~2520300713 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Distância Nacional Vrvo 15 
Serviços Outras Operadoras 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL • 1,5% do valor dos serviços • não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia você evita multa de 2% e juros de 1% ao Mês 

VALOR (R$) 

71, 17 
20,21 
35,46 
12,39 
2,83 

142,06 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

deficiência de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

ligue 102 ou acesse 

www.vivo.com.br 

Para roaizar igaçoo,; de longa <istância , consule os Códigos das Prestadofas: 12-CTBC 15-VIVO 17-TRANSIT 18-SPIN ffiECOM 19-ÊPSILON 21-EMlRATEL 23-INTELIG ~u"•~ o_ proce.,o do f•turarronto das 
24-DIALDATA 25-GVT 26-IDT 29-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETM. 35-EASYTONE 38-DSLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-GLOBAL CROSSING ~90.. tá e fi d to 
46-HOJE TELECOM 47-BT COMUNICATIONS 49-CAMlRIDGE 57-IT ACEU 58-VOITEL 61-NEXUS 62-OTS OPTION 63-HELLO BRAZIL 65-TELECOM 65 67-E-1 llgaçoos •• ort ,e,,, o con rmo 
72-LOCAWEB 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VOIP 81-DATORA TELECOM 85-AMERICA NET 89-KONECTA 91-IP CORP ffiECOM 96-AMIGO TELECOM 98-ALPHA ~~1~~~ 426 

de 09/ 
2120º5 

NOBILIS ANATEL 1331 o 1332 para Deficierie& audl wos. RoeU1co de alondmento VIVO ligue com o Pf0loeolo om mãos para 10315 e 142 para deficicrles auditivos 

A partir de 25/08/2013, nas áreas de DDDs 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18 e 19 e, a partir de 27/10/2013, nas 

..ilreas de DDDs 21, 22, 24, 27 e 28 os celulares terão 
dígitos. Será acrescentado o "9" antes do número 

atual, que passará a ter o formato: (DDD) 9xxxx-xxxx. 
Para mais informações acesse www.vivo.com.br/9digito 

• VIVO 

15 

q 



Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-1581518/07113-00001I00002 

ElfÓSsão 27107/2013 

Rcgine E:s,,ccial Proc ORT 1-14397-90 

~ão ~~t~ ~fEi•:57~~t· 1376 - Cidade Monções 
Inscrição EslaciJal 108383949112 CNP,VMF: 02 558157/0001 62 
hltp· /lwww vivo com Ili 

Local 11753 
Telefone 3134-1390 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNP J I CPF N" 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
142,06 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DDD 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/08/2013 

Mês 
07/2013 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/07120 13 A 06/08/2013 
Subto1al 

Outros Servi~os 
Descnçao 

002 ElOQUEADOR CELULAR - NAO RESIDENCIAL 07/07/13 A 06/08/13 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Sub1otal 

Ligações para Celular 
Teefore Localdade Operad. Da1a 

003 19/06/2013 9225-2003 AREA-016 QARO 
004 19/06/2013 9394-3923 AREA-016 QARO 
005 19/06/2013 9394-3923 AREA-016 QARO 
006 20/06/2013 9225-2003 AREA-0 16 QARO 
007 20/06/2013 9228-9310 AREA-016 QARO 
008 20/06/2013 9236-8048 AREA-016 QARO 
009 25106/2013 9209-3902 AREA-0 16 QARO 
010 25106/2013 9225-2003 AREA-016 QARO 
011 25/06/2013 9225-2003 AREA-016 QARO 
012 25/06/2013 9228-9310 AREA-016 CLARO 
013 26/06/2013 9169-8242 AREA-016 CLARO 
014 27/06/2013 9225-2003 AREA-016 QARO 
015 27/06/2013 9228-9310 AREA-016 QARO 
016 27/06/2013 9228-9310 AREA-016 QARO 
017 01/0712013 9161-4370 AREA-016 QARO 
018 01/0712013 9161-4370 AREA-016 QARO 
019 01/0712013 9179-8310 AREA-016 QARO 
020 01/07/2013 9209-3902 AREA-016 CLARO 
021 01/07120 13 9209-3902 AREA-016 QARO 
022 01/0712013 9209-3902 AREA-016 QARO 
023 01/0712013 9209-3902 AREA-016 CLARO 
024 01/0712013 9209-3902 AREA-016 QARO 
025 01/0712013 9209-3902 AREA-016 QARO 
026 01/07/2013 9225-2003 AREA-016 QARO 
027 O 1/07/2013 9228-9310 AREA-016 QARO 
028 01/07/2013 9228-9310 AREA-016 QARO 
029 01/07/2013 9228-9310 AREA-016 QARO 
030 02/07/2013 9179-8310 AREA-016 QARO 
031 02/07/2013 9209-3902 AREA-016 CLARO 
032 02/07/2013 9209-3902 AREA-016 CLARO 
033 02/0712013 9209-3902 AREA-016 QARO 
034 02/07/2013 9209-3902 AREA-016 QARO 
035 02/07/2013 9209-3902 AREA-016 QARO 
036 04/0712013 9163- 1898 AREA-016 QARO 

Subto1al 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Da1a eefore Locaidade 

037 19/06/2013 3916- 1677 RIBEIRAO PRETO 
038 25106/2013 37 11-7777 FRANCA 
039 26106/20 13 2233-7291 S PAULO 
040 27/06/2013 3711-7707 FRANCA 
041 27/06/2013 37 11-7707 FRANCA 
042 27/0612013 3722-5808 FRANCA 
043 01/0712013 3722-5808 FRANCA 
044 01/07/2013 3723-6978 FRANCA 

ICMS : Base de Cálculo: J.UUhUtU4h.i, 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

1 .. ,11,1,, 1,1,, 1,1, l ,I 1 ••• 11, .. 11 ... 11 .... 11 •• 1 
0074 - L 

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Reservado ao Fisco D35B 5360 5B11AD4806B1 6A651FDE 8A37 

Valor(R$) 

71, 17 
71 ,17 

20,21 
20,21 

87,0 MIN 
87,0 MIN 

0,00 

Inicio Duração M:ldaidade 
07H46M54 1,9 A COBRAR NORMAL 1,07 
09H57M42 1,4 A COBRAR NORMAL 0,79 
10HOOM18 2,3 A COBRAR NORMAL 1,30 
09H 15M06 1,1 A COBRAR NORMAL 0,62 
11H31M42 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68 
13H31M36 0,5 A COBRAR NORMAL 0,28 
10H27M54 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68 
09H40M48 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68 
11H57MOO 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68 
10H30M24 2,9 A COBRAR NORMAL 1,64 
10H38M36 2,9 A COBRAR NORMAL 1,64 
11H19M30 1,5 A COBRAR NORMAL 0,85 
09H56M48 1,9 A COBRAR NORMAL 1,07 
10H03MOO 2,5 A COBRAR NORMAL 1,42 
10H35MOO 1,0 A COBRAR NORMAL 0,56 
10H36M36 8,3 A COBRAR NORMAL 4,71 
07H42M54 1,0 A COBRAR NORMAL 0,56 
09H50M54 1,5 A COBRAR NORMAL 0,85 
09H55M36 2,0 A COBRAR NORMAL 1, 13 
10H03M36 0,5 A COBRAR NORMAL 0,28 
11H06M54 0,5 A COBRAR NORMAL 0,28 
11H48M18 0,5 A COBRAR NORMAL 0,28 
11H53MOO 0,5 A COBRAR NORMAL 0,28 
13H27M18 2,9 A COBRAR NORMAL 1,64 
10H04M54 3,8 A COBRAR NORMAL 2, 15 
11H51M12 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68 
11H55M30 1,5 A COBRAR NORMAL 0,85 
16H15M12 3,9 A COBRAR NORMAL 2,21 
09HOOM36 1,0 A COBRAR NORMAL 0,56 
10H 18M12 2,3 A COBRAR NORMAL 1,30 
10H23M54 2,5 A COBRAR NORMAL 1,42 
10H54M36 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68 
12H12M54 1,1 A COBRAR NORMAL 0,62 
12H51M12 1,8 A COBRAR NORMAL 1,02 

35,46 

Inicio Duração ~daidade 
08H21M12 1,0 NORMAL 0,41 
09H1 tM24 2,2 DIFERENCIADA 0,90 
08H53M36 1,1 NORMAL 0,45 
13H06M24 3,2 NORMAL 1,31 
14H17M54 1,4 DIFERENCIADA 0,57 
08H24M36 1,0 NORMAL 0,41 
10H29MOO 1,9 DIFERENCIADA 0,77 
07H27M30 1,0 NORMAL 0,41 

Alíquota: .. Valor do ICMS : UUUUU:UU 



Telefônica Brasil S.A. • VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

Nº 11753-1581 518107/13-00002/00002 

Errissâo 27/07/2013 
/w Engemeiro LLiz Carto. B«rini, 1376 - Cidade Monçóes 
São Pü - SP - CEP·04571-936 
Inscrição Estadlal 108383949112 CNPJ/MF· 02 558.157/0001-62 

Rogilno Especial Proc. DRT 1-14397-90 litp:/lwww VM> com br 

1 .. ,li, 1, ,1, I,, l, I, 1,1 l,, ,I 1 .. ,1 l,, ,II,, .. 11 .. 1 
0075 - L 

Local 11753 
Telefone 3134-13900 DV 8 CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUN ICIPAL JERIQUARA NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF N' 45 353 315/CXXJ1-50 

R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
142,06 

001 02/0712013 
002 02/0712013 
003 02/0712013 
004 02/0712013 
005 02/0712013 
006 02/0712013 
007 02/0712013 
008 02/0712013 
009 1110712013 
010 1510712013 
011 1510712013 
012 1810712013 

Vencimento 
06/0812013 

3402-8384 
3402-8384 
3402-8384 
370 1-4227 
3722-2110 
3722-21 10 
3722-5808 
3839-4777 
3722-5808 
372 1-1256 
3722-5808 
3839-8006 

Mês 
07/2013 

FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRA NCA 
FRANCA 
FRANCA 
ííUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 

013 DESC FIXIFIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
014 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal . . 

SP 08H31M06 3,5 NORMAL 
SP 11H54M18 1,0 DIFERENCIADA 
SP 11H55M54 1,0 DIFERENCIADA 
SP 11H57MO0 1,3 DIFERENCIADA 
SP 11H40M24 4,3 DIFERENCIADA 
SP 12HOOM24 1,0 NORMAL 
SP 08H27M48 1,4 NORMAL 
SP 09H07M42 1,0 DIFERENCIADA 
SP 09H07M36 6,4 DIFERENCIADA 
SP 14H43M54 1,6 DIFERENCIADA 
SP 10H54M12 5,4 DIFERENCIADA 
SP 10H30M18 4,8 DIFERENCIADA 

Total Telefônica ...... ... .......... ...................................... ............................. ................................................ ........... ....... .... ................................................................... . 
ICMS · Telefônica: Base de cálculo: 119,02 Alíquota: 25% Valor do ICMS: 29,76 

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 
EMPRESA BRASILEIRA DE TELECOMUNICAÇÕES - EMBRA TEL N, 
Rua dos ll}llleses,600 Bela Vista 01329-000 São Paulo EMISSÃO: 
1,,.--- ·ão Estadual 108.240.571.119 CNPJ/MF 33.530.486/0125-69 

1do ao Fisco: 3AB8.088D.AF74.2DE4.061A.7069.A3C6.D4BD 

Chamadas de Longa Distância Nacional: EMBRATEL 21 
Data Telefone Localdade 

O 15 20/0612013 3839-2555 ííUVERA VA 
016 2010612013 3839-2555 ITUVERAVA 
017 21106120 13 4003--0630 S PAULO 
018 2110612013 371 1-8782 FRANCA 
019 2110612013 371 1-8844 FRANCA 
020 2410612013 371 1-8844 FRANCA 
021 0310712013 3839-4 777 ííUVERA VA 

Subtotal 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

lnlC10 
16H36M38 
16H58M14 
10H47M17 
10H29M58 
10H30M58 
09H43M28 
14H22M33 

Duraçãç 
1,0 
1,3 
1,9 
0,8 
1,6 
1,2 
0,9 

121.655/07/13 
27/07/2013 

"'1odaldade 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

• SÊRIE:D 

Total EMBRATEL ... .................. .. ..... ........ .................... ... ................................................ .............. ..... ..... ... ......... ............................................ ........... ....................... . 
ICMS • EMBRATEL: Base de cilculo: 2,83 Allquota: 25% Valor do ICMS: 0,71 

ICMS : Base de Cálculo : u u u, ....... .. Alíquota: Valor do ICMS : 

1,43 
0,4 1 
0,41 
0,53 
1,76 
0,41 
0,57 
0,41 
2,62 
0,65 
2,2 1 
1,97 
0,30CR 
5,92CR 

12,39 
139,23 

0,22 
0,29 
1,33 
O, 18 
0,36 
0,26 
O, 19 
2,83 
2,83 

q 



0~76 - L 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02554 

DATA: 01/08/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A 

Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO 

CNPJ: 02.558 . 157/0001-62 Cod: 2544 

CEP : 01321-001 

Discriminação . . : 

Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicações. 

Va l or 669,29 

(sei s centos e s essen ta e nove reais e vinte e nove cent avos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 669,29 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2896 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 142,06 

2903 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 527,23 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 669,29 

R$ 669,29 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852341 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 669,29 
R$ 669,29 

Despesa paga em 09/08/2013 Com o s recu rsos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 142,06 

R$ 527,23 

R$ 669, 29 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

~!OTA DE EMPENHO Nº 2903 1 FICHA 117 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

2903 

1 DATA 01/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº. 

1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 05/08/2013 

02.558.157 /0001-62 

SÃO PAULO 

CÓDIGO 2544 

VALOR TOTAL 

Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicações. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

1 10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 527,23 

SALDO ATUAL 

177.000,00 175.939,99 527,23 532,78 

VALOR A SER PAGO R$ 527,23 

quinhentos e vinte e sete reais e vinte e três centavos* * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/08/2013 

..... 
A DESPESA REFERENTE A :::: EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE / • ~ ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

/ '\ 
CONTABILIZADO 

DATA 
1 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

0)1 

Gustavo Henfiq e Cc sta 
CONT;\D< R ~ 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

º"'"o,"°""'"º "º( ; ri\/ 
\ ,.,_ Sebastiã"o Heri'riqui/'cal Pccolc 

DATA \ ~ ORD~DOl),efA D~ESÀ._ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/C PF: 
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~eu Demonstrativ~ de Despesas / ! / ~ Pü':SP ~•ê.eP~,riGit ~~ · \O ~O\A' M"' ""
1
"" 

maiçoo Edadlâ 108J8.1íl<lll117 CIIPM 02!U 157/0001-62 
Ntp:.l\wHI \IMl cem br 

004!! • L 

Local 
11753 

Uso 1, .. 11,1 .. 1,1,, 1,1, l ,I l,, ,li,, ,11, .. ll,111 ll 111 
G0VERti0 MUNIOPAL CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

Telefone 
3134-1205 O 

DV NRC 

1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

03318379940 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
!527,23 

Vencimento Mês 
06J08/2013 0712013 

Central de Relacionamento: 
10315 

lllll llllllllllllllll li Ili lllllllllllllll 11111111111111111111 
Vencimento 
06/08/2013 

72131488500910700XXXl12872mX>713 

SERVIÇOS 

Assinatu1a Mensal 
Speedy 
Outros Serviços 
Ligações Fixo.fixo Locais em Horário Normal 
Ligações para Celular 
Chamaeíl Longa Distáncia Nacional Vrvo 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST ,e FUNTTEl • 1,5% do valor dos serviços • não repassada ás tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia. vr.x'.ê evrla multa de 2% e µos de 1% ao Mês 

VALOR (R$) 

71, 17 
159,99 
20,21 
11, 80 
22,53 

24 1,53 

527,23 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

deficiência de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

ligue 102 ou acesse 

www.vivo.com.br 

Pare r~lzar ligações do longa ci,;!àneb, ce11wlo 01' Código,, d.is Prosln,ras· 12-ClBC 15-V!V0 17-TRANSIT 18-SPIN TELE COM 1!1-ÊPSk.ON 21-El.f!RATB. 23-INTB.IG (t..,'•:,._ O r,,<:l<'OS!IO d• faturor,,"'1lo d .. 
24-0lill..OATA-2!>-GVT 26-IOT 2!1-T -LESTt '.11-TELEMAR 32-CONVERGIA JHTM.. 35-EASYT0HE ~ DSU \/OX 33-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-Gl.OBAL CROSSING • 1 ~ ÍISlll Céltflcado r ntom>e 
46-H0JE TB.ECOM 47-BT C0MUNICATIONS 49-CM>llRIDGE 57./TACEU 5$-VOITa 61-NEXUS 62-0TS 0PTI0N 63-HEl.l0 BRAZ IL 65-TB.ECOM 65 67-E-1 ;f.",oi~a.. 42a e• IW/1 ~ 
72-LOCAWEB 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-S~'AA'TVOIP 81 -DAT0RA TaECOM 85-M4ERICA NET 8S- K0NECTA 91-IP CORP TELECOM 96-MllGO TB.ECOM 96-~ffiA (a<ti',lo, 1e1 
Na31LIS AHAT"EL 1331 o 1332 pllra Oo11ciont8t! audli;os Roeu.., do ~ inorio VIVO 1-gue com o JJ'Olocolo om ~ P"'ª 10315 e 142 paro deficiente$ aJdli.u 

A partir de 25/08/2013, nas áreas de DDDs 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18 e 19 e, a partir de 27/10/2013, nas 
áreas de DDDs 21 , 22, 24, 27 e 28 os celulares terão 

•1gitos. Será acrescentado o "9" antes do número 
atual, que passará a ter o formato: (DDD) 9xxxx-xxxx. 
Para mais informações acesse www.vivo.eom.br/9digito 

• VIVO 

15 

,q 



sao Pai.lo - SP - CEP·04571-936 
de Telecomunicações Erriosão 27107/2013 

Reir.e Espocoal Proc. DRT 1-14397-90 
1.-.crição Ell:dlal 10838m!l112 CNPJIIIF· 02 558157/0001-62 
tttp·//www...., wn br 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
ln11erição E!ltadual n• 
CNPJ / CPF N" 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
527,23 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DOO 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/08/2013 

Mês 
07/2013 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENaAL 07/0712013 A 06/08/2013 
Subtotal . 

Speedy 
002 ACESSO SPEEDY NEGOCIOS CLASSICO 07/07/13 A 06/08/13 
003 DESCONTO INTERRUPCAO DO SERVICO SPEEDY EM17/05/2013 8 201s 
004 DESCONTO INTERRUPCAO DO SERVICO SPEEDY EM2Ml5/2013 5 3~s 
Subtotal 

Outros Serviços 
O~i!o 

005 aoauEAOOR CELULAR - NAO RESIDENQAL 07/07/13 A 06/08113 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
UGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
UGACOES ADICIONAIS 

006 WINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Date Telafone Locaidede 

007 20/06/2013 9218-8915 AREA-016 
008 20/06/2013 9218-8915 AREA-016 
009 20/06/2013 9398-2134 AREA-016 
010 24106/2013 9198-8165 AREA-016 
011 25106/2013 9199-1553 AREA-016 
012 25106/2013 9218-8915 AREA-016 
013 26106/2013 9148-5356 AREA-016 
014 26/06/2013 9148-5356 AREA-Ot6 
015 27/06/2013 9199-1553 AREA-016 
016 27/06/2013 9244-3886 AREA-016 
017 27/06/2013 9398-2134 AREA-016 
018 27/06/2013 9398-2134 AREA-016 
019 28/06/2013 9244-3886 AREA-016 
020 28/06/2013 9280-7776 AREA-016 
021 28106/2013 9280-7776 AREA-016 
022 28/06/2013 9398-2134 AREA-016 
023 28106/2013 9398-2134 AREA-016 
024 30/06/2013 9254-3464 AREA-016 
025 02107/2013 9181-0540 AREA-016 
026 02107/2013 9199-1553 AREA-016 
027 02/07/2013 9280-7776 AREA-016 
028 02/07/2013 9280-7776 AREA-016 
029 03/07/2013 9199-1553 AREA-016 
030 03/07/2013 9384-3697 AREA-016 
031 05107/2013 9280-7776 AREA-016 
032 08107/2013 9198-8165 AREA-016 
033 10/07/2013 9205-7378 AREA-016 
034 11/07/2013 9401-0868 AREA-016 
035 11/07/2013 9401-0868 AREA-016 
036 16/07/2013 9220-3016 AREA-016 
037 17/07/2013 9218-8915 AREA-016 
Subtotal 
Plano Alternativo de Lonf,a Distância 

Data ela fone Localdede 
038 19106/2013 3711-4018 FRANCA 
039 19/06/2013 3711-4036 FRANCA 
040 191D6/20t3 3711-4036 FRANCA 

Operad. 
a.ARO 
O.ARO 
a.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
a.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
O.ARO 
O.ARO 
a.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 

ICMS: Base de Cálculo: ................. 

UF 
SP 
SP 
SP 

1 .. ,11, 1 .. 1, 1 .. 1, 1,1 ,li,, ,li,, ,11 .. ,11,, .. li, ,I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

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

0050 - ~ 

Reservado ao Fisco E715 53A2 AE92 ESCC 31E1 DAA7 DOAF 1432 

150,0 MIN 
150,0 MIN 
116,8 MIN 
116,8 MIN 

lmc10 
09H09M42 
09H18M12 

ou,ii!o M:Jdaldade 
,5 A COBRAR NORMAL 

1,2 A COBRAR NORMAL 
14H06MOO 
05H56M18 
07H01M48 

1,2 A COBRAR NORMAL 
0,5 A COBRAR REDUZIDA 
0,7 A COBRAR NORMAL 

09H15M12 
17H06M54 
18H01M36 

5,9 A COBRAR NORMAL 
1,8 A COBRAR NORMAL 
1,1 A COBRAR NORMAL 

07H21M12 
14H47MOO 

0,9 A COBRAR NORMAL 
0,5 A COBRAR NORMAL 

14H38M18 1,4 A COBRAR NORMAL 
15H13M30 0,5 A COBRAR NORMAL 
14H55M54 
14H25M12 

1,1 A COBRAR NORMAL 
3,4 A COBRAR NORMAL 

15HOOM24 4,3 A COBRAR NORMAL 
05H58M48 0,7 A COBRAR REDUZIDA 
06H05M30 
18H35M30 
14H27M24 
17H37M24 
18H35M36 
19H42M06 
07H52M48 
14H08M54 
17H51M54 

0,5 A COBRAR REDUZIDA 
0,8 A COBRAR REDUZIDA 
1,7 A COBRAR NORMAL 
0,5 A COBRAR NORMAL 
1,0 A COBRAR NORMAL 
0,5 A COBRAR NORMAL 
1,2 A COBRAR NORMAL 
0,8 A COBRAR NORMAL 
0,9 A COBRAR NORMAL 

11H49M30 
10H24M42 
18H25M18 
20H25M18 
17H55MOO 
09H54M42 

0,6 A COBRAR NORMAL 
2,4 A COBRAR NORMAL 
0,6 A COBRAR NORMAL 
0,6 A COBRAR NORMAL 

[õ A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 

Inicio 
08H33MJO 
08H59M36 

Duração M:Jdaldade 
1,5 NORMAL 
1,5 MISTA 

09H07MOO 2,5 DIFERENCIADA 

Alíquota: Valor do ICMS: 

Valor(R$) 

71, 17 
71,17 

161 ,94 
1,16CR 
0,79CR 

159,99 

................... 

20,21 
20,21 

11,80 
11,80 

0,28 
0,68 
0,68 
º· 18 0,39 
3,35 
1,02 
0,62 
0,51 
0,28 
0,79 
0,28 
0,62 
1,93 
2,44 
0,26 
º· 18 0,30 
0,96 
0,28 
0,56 
0,28 
0,68 
0,45 
0,51 
0,34 
1.36 
0, 34 
0, 34 
0,51 
1, 13 

22,53 

0,61 
0,61 
1,D2 



• 
VIVO 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicagões 

I' 1175).1 * 157/07113-0000?100005 

rffiMOO 21io1m1a 

RiiomcE~Proe DRT1-1~7-90 

Ai Eng<rl'<li'o lt.iz Carloo Borml, 1376 - Cid.ida Mor,;:ôcs 
Sài P:illo - SP - CEP·04571-006 
lnsc:riç/oó E6!owal 100383Q«l11l CNPJM'· 02 558 157,0001~2 
H1J, /hw,r,,....,, com b, 

local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ / CPF N' 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
527 23 

001 19/0612013 
002 19/06/2013 
003 19/06/2013 
004 19/06/2013 
005 19/0612013 
006 19/0612013 
007 19/0612013 
008 19/0612013 
009 19/06/2013 
010 19/0612013 
011 19/06/2013 
012 19/0612013 
013 19/0612013 
014 19/06/2013 
015 19/0612013 
016 19/0612013 
017 19/0612013 
018 19/0612013 
019 19/0612013 
020 19/0612013 
021 19/0612013 
022 20/0612013 
()'.l2 20/0612013 

20/0612013 
20/0612013 

v,v 20/06/2013 
027 20/0612013 
028 20/0612013 
029 20/0612013 
030 20/06120 13 
031 20/0612013 
032 20/0612013 
033 20/0612013 
034 20/0612013 
035 20/0612013 
036 20/0612013 
037 20/0612013 
038 20/0612013 
039 20/0612013 
040 20/0612013 
041 20/0612013 
042 21/0612013 
043 21/0612013 
044 21/0612013 
045 21/0612013 
046 21/0612013 
047 21/0612013 
048 21/0612013 
049 21/0612013 
050 21/0612013 
051 21/0612013 
052 21/0612013 
003 21/0612013 
004 21/0612013 
055 21/0612013 
056 21/0612013 
ChT 24/0612013 
r-- 24/06120 13 

24/0612013 

' 24/06120 13 
061 24/06120 13 
002 74/06120 13 
003 24/0612013 
064 24/0612013 
065 24/0612013 
006 24/0612013 
067 24/0612013 
068 24/0612013 
069 24/0612013 
070 24/0612013 
071 24/0612013 
072 24/0612013 
073 24/0612013 
074 24/0612013 
075 24/0612013 
076 24/0612013 
077 24/0612013 
078 24/06/2013 
079 24/0612013 
080 24/06/2013 
081 24/0612013 
082 24/0612013 
083 24/0612013 
084 24/06/2013 
085 24/0612013 
086 24/0612013 
087 25/0612013 
088 25/0612013 
089 25/0612013 
090 25/0612013 
001 25/0612013 

'-

Vencimento 
06/08/2013 

3711-4aJ8 
3711-7777 
3711-7!77 
3712-3005 
3712-3041 
3712-3054 
3712-3054 
3712-3054 
3712-3054 
3713-4336 
3720-2399 
3721-1430 
3721- 1430 
3721-1452 
3723-9665 
3723-9665 
3729-9000 
3839-2333 
3171-9000 
3171-9000 
317 1-9000 
3708-0900 
3711-4000 
3711-4018 
3711-4aJ8 
3711-6677 
3711-7746 
371 1-7777 
3711-7777 
3712-3005 
3712-3005 
3712-3005 
3713-4336 
3720-1001 
3720-1001 
3721-9671 
3723-9665 
3723-9665 
3839-0015 
3171-9000 
3171-9000 
3711-4020 
3711-4008 
3711-7636 
3711-7636 
371 1-7707 
371 1-7746 
3711-7777 
371 1-7777 
3711-8760 
3712-3005 
3722-2699 
3722-2699 
3727-2310 
3171-9000 
3171-9000 
3701-3010 
3701-3010 
3702-7750 
3702-8042 
3707-4448 
3711-3133 
3711-4018 
3711-7746 
3711-7777 
3711-9401 
3712-3000 
3713-4336 
3721-1452 
3721-1843 
3721-1978 
3721-3320 
372 1-3320 
372 1-3320 
372 1-5151 
3721-5 151 
372 1-9692 
3721-9692 
3721 -9692 
3722-6963 
3722-7877 
3723-9665 
3724-4467 
3839-8777 
3171-9000 
3171-9000 
3707-4448 
3707-4448 
3707-4448 
371 1-4045 
371 1-4aJ8 

ICMS: Base de Calculo : 

Mês 
0712013 

FRANCA 
FRAN<'A 
FRANO. 
FRANO. 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
Ff?ANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANC'.A 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

--

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

1 ... 11 .1 .. 1.1 .. 1.1.1.11 ... 11 ... 11 ... 11 .... 11 •• I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SF'11TO 2 

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

09H02M18 3,0 DIFERENQADA 
09H24M36 3,5 DIFERENQADA 
09H28M24 3.9 DIFERENQADA 
14H53M30 4,0 DIFERENQADA 
13H38MJ6 1.7 NORMAL 
09H23M36 1,0 DIFERENQADA 
09H41M48 3,0 DIFERENOADA 
11H0IM24 1.1 DIFERENCIADA 
11H03M24 1,0 DIFERENOADA 
10H53M36 1,1 DIFERENCIADA 
11H44M06 7,3 DIFERENOADA 
09H33M12 1,0 DIFERENCIADA 
09H34M12 1,0 DIFERENCIADA 
10H47MO0 30 DIFERENCIADA 
09H48MO0 10:6 DIFERENQADA 
11H22MO0 6,8 DIFERENCIADA 
16H11M24 1,6 DIFERENCIADA 
16H24M30 3,2 OIFERENQADA 
08H34M54 1,0 NORMAL 
08H52M54 1,0 NORMAL 
09H11M54 4,3 DIFERENOADA 
14H22M30 1,5 DIFERENCIADA 
10H16M54 1,0 DIFERENOADA 
10H15M54 1,0 DIFERENQADA 
11H43MO0 4,9 OIFERENOADA 
14H24M12 1,3 OIFERE:NOADA 
14H33M54 H OIFERENOADA 
14H31M12 DIFERENCIADA 
14H35M12 }l DIFERENaADA 
10H07M24 DIFERENCIADA 
11H40MO0 1,0 OlfERENQADA 
13H56MO0 3,5 NORMAL 
11H34M30 1,0 DlíERENCIAOA 
14H46M24 2,8 DIFERENCIADA 
14H59M30 1,~ DIFERENCIADA 
14H52M36 1. DIFERENCIADA 
09H10M54 H DIFERENCIADA 
09H52M54 DIFERENCIADA 
09H33M54 t'o DIFERENCIADA 
08H52M48 (6 NORMAL 
09H50M06 2, 1 DIFERE-.NOADA 
08H53M06 2,ã NORMAL 
13H58M12 3, MISTA 
10H03M06 2,4 DIFERENQADA 
10H40M36 3,0 DIFERENCIADA 
11H08M54 1,0 DIFERENOADA 
08H32M30 2,5 NORMAL 
08H45M18 3,5 NORMAL 
09H59M54 1,3 DIFERENCIADA 
15H49M48 1,9 DIFERENCIADA 
09H11MO0 I,~ DIFERENCIADA 
11H45M06 1, DIFERENCIADA 
12H54MO0 1,4 NORMAL 
15H45M54 3,4 DIFERENCIADA 
08H35M36 1,2 NORMAL 
17H20M24 1.7 DIFERENOADA 
14H08MOO 1,3 DIFERENOADA 
14H12M42 1,0 DIFERENQADA 
I0H57M06 7,6 DIFERENOADA 
09H43M54 1,0 DIFERENCIADA 
09H46M18 4, 1 DIFERENQADA 
09H~M48 1,0 OIFERENQADA 
16H10M48 6,1 DIFERENOADA 
14H32M30 1,0 OIFERENOADA 
14H21M48 2,4 DIFERENCIADA 
10H46M48 1,0 DIFERENCIADA 
08H36M18 2.0 NORMAL 
11H46M30 1,8 DIFERENCIADA 
14H10M36 1,2 DIFERENCIADA 
10H55M54 1,0 DIFERENCIADA 
16H25M06 1,1 DIFERENCIADA 
14H04M18 1,0 DIFERENCIADA 
14H17M30 1,0 DIFERENCIADA 
14H20M30 1,0 DIFERENOADA 
14H03M36 1,0 DIFERENOADA 
14H19M06 1,0 DIFERENQADA 
14H24M36 1,0 DIFERENCIADA 
14H27M24 2,0 DIFERENCIADA 
14H50M12 1,0 DIFERENQADA 
14H13M54 1,6 DIFERENOADA 
14H05M18 1,i DIFERENCIADA 
14H33M54 1, DIFERENOADA 
16HOOM12 2.7 DIFERE:NQADA 
09H07M30 1,6 DIFERENCIADA 
07H33M24 1,7 NORMAL 
09H53M42 1,2 DIFERE'NCIAOA 
10H40M06 2.3 DIFERENCIADA 
I IH02M30 b, 1 DIFERENQADA 
11H16M48 ~.5 DIFERENCIADA 
11H14M06 2, 1 DIFERE:NQADA 
11H09M18 1,$ DlíERfNCIADA 

Ahquota : Valor do ICMS. 

0051 - L 

123 " 
(43 
1,60 
1,64 
0,69 
0,41 
1.23 
0,45 
0,41 
0,45 
0,94 
0,41 
0,41 
1.23 
4,35 
2.79 
0,65 
1,31 
0,41 
0.41 
1,76 
0,61 
0,41 
0,41 
2.01 
0,53 
0,45 
0,90 
0,94 
1,43 
0,41 
1,43 
0,41 
1, 14 
0,41 
0,41 
1,35 
1,43 
0,41 
0,65 
0,86 
1, 19 
1,55 

~:~ 
0,41 
1.02 
1.43 
0,53 
0,77 
0,41 
0,41 
0,57 
1,39 
0,49 
0,69 
0,53 
0,41 
3, 11 
0,41 
1,68 
0,41 
2,50 
0,41 
0,98 
0,41 
0,82 
0,73 
0,49 
0,41 
0,45 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,82 
0.41 
0,65 
0,41 
0,41 
1, 10 

~-~~ 
0:49 n~ 
2)5 
0,86 
0,17 

--

----



Nota i-1sca1 i-atura ae ~erv1ços AV. trigonnotro LllZ V:ilf'IOS t)Gn'lll, 1Jfl) -1.;Kl300 MOOÇOOS 

En-isdo 27107/2013 São Paulo· SP - CEP:04571-936 
de Telecomunicações Inscrição EslalUll 108383949112 CNPJ,\1F· 02.558.157/0001-62 

Regime Espocial Proc DRT 1-14397-90 tttp://www v1,o cem br 

0052 · L 

001 25/06/2013 3711-4098 FRANCA SP 11H12M24 1,0 DIFERENOADA 0,41 
002 25/06/2013 3711-9400 FRANCA SP 14H20M36 1,0 DIFERENQADA 0,41 
003 25/06/2013 3711-9417 FRANCA SP 14H51M12 2,4 DIFERENCIADA 0,98 
004 25/06/2013 3711-9426 FRANCA SP 14H21M24 1,2 DIFERENCIADA 0,49 
005 25/06/2013 3711-9426 FRANCA SP 14H34M42 2.2 DIFERENCIADA 0,90 
006 25/06/2013 3711-9426 FRANCA SP 14H47M30 1,0 DIFERENOADA 0,41 
007 25/06/2013 3711-9428 FRANCA SP 14H19MOO 1,3 DIFERENOADA 0,53 
008 25/06/2013 3712-9700 FRANCA SP 15H04M18 8,5 DIFERENQADA 3,48 
009 25/0&'2013 3721-1102 FRANCA SP 09H34M36 5,0 DIFERENQADA 2,05 
010 25/06/2013 3722-2419 FRANCA SP 08H28M06 8,4 NORMAL 3,44 
011 25/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 07H09M30 1,2 NORMAL 0,49 
012 25/0&'2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 07H42M42 1,7 NORMAL 0,69 
013 26/06/2013 3707-4448 FRANCA SP 10H06M30 2,1 DIFERENCIADA 0,86 
014 26/06/2013 3711-7746 FRANCA SP 09H40M12 2,2 DIFERENCIADA 0,90 
015 26/06/2013 3712-3005 FRANCA SP 13H25M18 4,7 NORMAL 1,92 
016 26/06/2013 3722-4632 FRANCA SP 12H48M06 1,8 NORMAL 0,73 
017 26/06/2013 3636-4144 RIBEIRAO PRETO SP 16H08M06 10,5 DIFERENQADA 4,31 
018 26J06l2013 3171-2071 PEDREGULHO SP 10H53M48 1,0 DIFERENOADA 0,41 
019 26/06/2013 3171-2853 PEDREGULHO SP 09H25M42 2. 1 DIFERENCIADA 0,86 
020 26/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H42M36 2,2 NORMAL 0,90 
021 26/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 17H28M36 1,1 DIFERENCIADA 0,45 
022 27/06/2013 3409-3763 FRANCA SP 10H10M30 3,9 DIFERENQADA 1,60 
023 27/06/2013 3409-3763 FRANCA SP 13H04M12 6,8 NORMAL 2,79 
024 27/06/2013 3707-4448 FRANCA SP 11H59M36 3,1 MISTA 1,27 
025 27/06/2013 3711-7746 FRANCA SP 09H30M06 4,0 DIFERENQADA 1,64 
026 27/06/2013 3711-8951 FRANCA SP 07H42MOO 1,0 NORMAL 0,41 
027 27/06/2013 3712-3000 FRANCA SP 14H28M12 6,0 DIFERENQADA 2,46 
028 27/06/2013 3712-3041 FRANCA SP 10H55M06 1,1 DIFERENQADA 0,45 
029 27/06/2013 3712-3041 FRANCA SP 11HO0M24 1,1 DIFERENCIADA 0,45 
030 27/06/2013 3723-9665 FRANCA SP 10H29M54 8,4 DIFERENCIADA 3,44 
031 27/06/2013 3171-2853 PEDREGULHO SP 10H05M30 4,6 DIFERENOADA 1,88 
032 27/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 07H10M42 4,4 NORMAL 1,80 
033 27/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H42M36 1,0 DIFERENOADA 0,41 
034 28/06/2013 3028-5333 S PAULO SP 14H38MOO 6,3 DIFERENOADA 2,58 
035 28/06/2013 3702-5995 FRANCA SP 11H04M24 1,6 DIFERENCIADA 0,65 
036 28/06/2013 3702-5995 FRANCA SP 13H30M12 5,8 NORMAL 2,38 
037 28/06/2013 3707-4448 FRANCA SP 08H52MOO 7,5 NORMAL 3,07 
038 28/06/2013 3711-7746 FRANCA SP 08H26M30 1,8 NORMAL 0,73 
039 28/06/2013 3711-7746 FRANCA SP 08H45M54 1,7 NORMAL 0,69 
040 28/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 08H48M06 2,2 NORMAL 0,90 
041 28/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 09H34MOO 1,9 DIFERENOADA 0,77 
042 28/06/2013 3722-8722 FRANCA SP 10H05MOO 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
043 28/06/2013 3724-1756 FRANCA SP 10H06M48 1,4 DIFERENOADA 0,57 
044 28/06/2013 3173-8113 IGARAPAVA SP 13H41M48 2,3 NORMAL 0,94 
045 28/06/2013 3839-8081 ITUVERAVA SP 14H22M18 2,3 DIFERENOADA 0,94 
046 28/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 07H54M30 1,0 NORMAL 0,41 
047 28/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H23MOO 2,5 DIFERENOADA 1,02 
048 28/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H41M54 1,3 DIFERENQADA 0,53 
049 01/07/2013 3701-3010 FRANCA SP 10H42M06 1,0 DIFERENOADA 0,41 
050 01/07/2013 3703-3224 FRANCA SP 16H06M30 1,7 A COBR DIFERENOADA 0,69 
051 01/07/2013 3721-1452 FRANCA SP 10H44M06 1,6 DIFERENOADA 0,65 
052 01/07/2013 3722-0843 FRANCA SP 15H40M42 1,7 DIFERENQADA 0,69 
053 01/07/2013 3722-2463 FRANCA SP 13H36M48 1,0 NORMAL 0,41 
054 01/07/2013 3722-4632 FRANCA SP 13H52M12 1,2 NORMAL 0,49 
055 01/07/2013 3722-4632 FRANCA SP 14H33M12 1,0 DIFERENQADA 0,41 
056 01/07/2013 3723-3602 FRANCA SP 14H30MOO 1,0 DIFERENOADA 0,41 
057 01/07/2013 3723-3602 FRANCA SP 14H31MOO 1,4 DIFERENOADA 0,57 
058 01/07/2013 3723-3602 FRANCA SP 14H34M06 1,0 DIFERENOADA 0,41 
059 01/07/2013 3723-9665 FRANCA SP 08H20M54 2,9 NORMAL 1, 19 
060 01/07/2013 3723-9665 FRANCA SP 08H43MOO 2,3 NORMAL 0,94 
061 01/07/2013 3839-2700 ITUVERAVA SP 10H39M42 1,5 DIFERENOADA 0,61 
062 02/07/2013 3701-4201 FRANCA SP 08H39M48 3,4 NORMAL 1,39 
063 02/07/2013 3701-4201 FRANCA SP 09H36M36 1,7 DIFERENOADA 0,69 
064 02/07/2013 3711-4018 FRANCA SP 10H19M12 2,8 DIFERENQADA 1, 14 
065 02/07/2013 3712-3005 FRANCA SP 09H51M24 1,0 DIFERENOADA 0,41 
066 02/07/2013 3712-3041 FRANCA SP 09H52M06 1,0 DIFERENQADA 0,41 
067 02/07/2013 3712-3041 FRANCA SP 09H53M48 5,3 DIFERENCIADA 2, 17 
068 02/07/2013 3712-3070 FRANCA SP 10H07M36 4,0 DIFERENOADA 1,64 
069 02/07/2013 3721-1102 FRANCA SP 09H38M30 1,3 DIFERENQADA 0,53 
070 02/07/2013 3721-1452 FRANCA SP 08H53M06 1,0 NORMAL 0,41 
071 02/07/2013 3721-4418 FRANCA SP 08H51M18 1,0 NORMAL 0,41 
072 02/07/2013 3721-6015 FRANCA SP 09H18M24 13,2 DIFERENCIADA 5,41 
073 02/07/2013 3721-6015 FRANCA SP 10H38M06 3,4 DIFERENCIADA 1,39 
074 02/07/2013 3722-0526 FRANCA SP 08H38M30 1,0 NORMAL 0,41 
075 02/07/2013 3724-3855 FRANCA SP 08H37M36 1,0 NORMAL 0,41 
076 02/07/2013 3724-4300 FRANCA SP 09H03MOO 1,0 DIFERENOADA 0,41 
077 02/07/2013 3724-4467 FRANCA SP 08H33M54 1,0 NORMAL 0,41 
078 02/07/2013 3724-4467 FRANCA SP 09H06M06 1,0 DIFERENOADA 0,41 
079 02/07/2013 3512-4700 RIBEIRAO PRETO SP 13H10M30 2,5 NORMAL 1,02 
080 03/07/2013 3707-4404 FRANCA SP 10H51M06 1,6 DIFERENOADA 0,65 
081 03/07/2013 3707-4448 FRANCA SP 10H31M48 6,8 DIFERENOADA 2,79 
082 03/07/2013 371 1-4018 FRANCA SP 15H04M36 1,0 DIFERENQADA 0,41 
083 03/07/2013 3711-4025 FRANCA SP 15H05M42 1,7 DIFERENQADA 0,69 
084 03/07/2013 3711-4043 FRANCA SP 15H12M30 1,0 DIFERENOADA 0,41 
085 03/07/2013 3711-7746 FRANCA SP 10H26M06 1,2 DIFERENOADA 0,49 
086 03/07/2013 3711-7746 FRANCA SP 10H28MOO 1,6 DIFERENOADA 0,65 
087 03/07/2013 3721-0744 FRANCA SP 15H36MOO 1,0 DIFERENQADA 0,41 
088 03/07/2013 3721-75~ FRANCA SP 15H31M18 1,0 DIFERENOADA 0,41 
089 03/07/2013 3721-75~ FRANCA SP 16H44M12 3,0 DIFERENOADA 1,23 
090 03/07/2013 3722-2419 FRANCA SP 08H55M18 3,3 NORMAL 1,35 
091 03/07/2013 3723-9665 FRANCA SP 09H52M48 2,0 DIFERENOADA 0,82 
092 03/07/2013 3724-3814 FRANCA SP 15H34M36 1,0 DIFERENQADA 0,41 
093 03/07/2013 3724-4681 FRANCA SP 15H37M48 2,3 DIFERENQADA 0,94 
094 04/07/2013 3701-4201 FRANCA SP 13H47M06 1,3 NORMAL 0,53 
095 04/07/2013 3706-0398 FRANCA SP 08H20M54 1,0 NORMAL 0,41 
096 04/07/2013 3700-0398 FRANCA SP 08H21M48 1,0 NORMAL 0,41 
097 04/07/2013 3707-4447 FRANCA SP 11H57M42 4,6 MISTA 1,88 
098 04/07/2013 3707-4448 FRANCA SP 14H56M36 1,8 DIFERENOADA 0,73 
099 04/07/2013 3708-0900 FRANCA SP 13H01M12 6,2 NORMAL 2,54 
100 04/07/2013 3711-4025 FRANCA SP 13H14M12 1,0 NORMAL 0,41 
101 04/07/2013 3711-4098 FRANCA SP 08H18M30 1,0 NORMAL 0,41 
102 04/07/2013 3711-7651 FRANCA SP 12H19M24 3,6 NORMAL 1,47 
103 04/07/2013 3711-7651 FRANCA SP 12H50M42 1,9 NORMAL 0,77 
104 04/07/2013 3711-7734 FRANCA SP 12H52M54 1,0 NORMAL 0,41 
105 04/07/2013 3711-7746 FRANCA SP 12H05M54 1,6 NORMAL 0,65 
106 04/07/2013 3711-7746 FRANCA SP 12H15M48 1,6 NORMAL 0,65 
107 04/07/2013 3711-7746 FRANCA SP 12H17M48 1,4 NORMAL 0,57 
108 04/07/2013 3711-7748 FRANCA SP 12H08M42 2,2 NORMAL 0,90 
109 04/07/2013 3711-7748 FRANCA SP 12H11M24 4,1 NORMAL 1,68 
110 04/07/2013 3711-7777 FRANCA SP 11H53M30 2,4 DIFERENQADA 0,98 

ICMS: Base de Cálculo: ,,u11u,uu,u, Alíquota: .. Valor do ICMS: . ...... , ...... 
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VI o de Telecomunicações 
Regina Espocial Prct DRT 1-14397-90 

~ Etlaâ.Jal 108383&49111 CHP'""'· 02568151'/0001 62 

Ntp:NW\IIW IM) - br 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ I CPF N' 45 353 315/00)1-50 

Total da Fatura 
527.23 

001 04mJ2013 
002 04/0712013 
003 04/07/2013 
004 04/07/2013 
005 04,1)7/2013 
006 04/07/2013 
'DO? 04/07/2013 
008 04/07/2013 
009 04/0712013 
010 04/07/2013 
011 04/07/2013 
012 04/07/2013 
013 04/07/2013 
014 04/0712013 
015 06/07/2013 
016 05/07/2013 
017 05/07/2013 
018 05/0712013 
019 05/0712013 
020 05/07/2013 
0,1 05/0712013 
022 05/0712013 
023 05/07/2013 
02 "i/0712013 
02 J/0712013 
02b v5/0712013 
027 05/07/2013 
028 05/07/2013 
029 05/07/2013 
030 Q5.1J 7120 13 
031 05/0712013 
032 05/07/2013 
033 000712013 
034 05/07/2013 
035 05/07/2013 
036 05/07/2013 
037 05/0712013 
038 05/07/2013 
039 05/07/2013 
040 05/0712013 
041 05/0712013 
042 05/07/2013 
043 05/07/2013 
044 Q5.1J 7 /20 13 
045 05/07/2013 
046 00/07/2013 
047 07/07/2013 
048 09/07/2013 
049 1()1()7/2013 
050 1()1()712() 13 
051 1()/()7/2013 
052 1()1()7/2013 
053 10/07/2013 
054 1()1()712013 
055 1()/()7/2013 
056 10/07/2013 
057 10/07/2013 
05íl- 10/07/2013 
Of 0/07/2013 
Ot .0/07/2013 
061 10/07/2013 
062 10/07/2013 
063 10/07/2013 
064 10/07/2013 
065 10/07/2013 
066 10/07/2013 
067 11/07/2013 
068 11/07/2013 
069 11/07/2013 
070 11/07/2013 
071 11/07/2013 
072 11/07/2013 
073 11/07/2013 
074 11/07/2013 
075 11/07/2013 
076 11/07/2013 
077 11/07/2013 
078 11/07/2013 
079 11/07/2013 
080 11/07/2013 
081 11/07/2013 
082 11/07/2013 
083 11/07/2013 
084 11/07/2013 
085 11/07/2013 
086 11/07/2013 
087 11/07/2013 
088 11/07/2013 
089 11/07/2013 
090 11 /07120 13 
091 11/0712013 

Vencimento 
06/08/2013 

'J/ 11-7777 
'J/11-7777 
3720-2500 
'J/20-2500 
'J/21-0951 
'J/21-3370 
'J/22-;~36 
'J/22-6963 
3722-0065 
'J/23-5230 
'J/23-0065 
'J/23-0065 
'J/24-4604 
3171-0050 
'J/01-4201 
'J/01-~76-1 
'J/02-5995 
'J/02-5995 
'J/07-4448 
'J/07-4448 
'J/07-4448 
3708-0900 
'J/ 11-4000 
'J/11-4018 
3711-4025 
3720-2500 
3720-2500 
3721-1102 
'J/21-4418 
3721-4418 
'J/22-C626 
3724-4446 
'J/24-4467 
3172-S? 12 
3513-1.'686 
3513-1.'686 
3513-1.'686 
3830-1200 
3839-2333 
3839-2477 
3839-2477 
3839-0081 
3171-0050 
3171-0050 
3171-0050 
'J/11-4000 
3171-0050 
3171-0050 
'J/02-7400 
3707-4448 
3711-4025 
'J/11-4036 
'J/11-4098 
'J/ 11-4098 
'J/11-4098 
3711-TT77 
'J/ 11-7777 
'J/11-7777 
3712-0000 
'J/12-0014 
3721-0951 
'J/21-C951 
3722-:;()47 
'J/22-6963 
'J/24-CQOO 
3171-1479 
'J/01-0010 
'J/07-4447 
'J/07-4448 
'J/07-4448 
'J/07-4448 
3707-4448 
'J/11 -7746 
'J/11-7746 
'J/11-7746 
3711-7746 
3711-7777 
'J/13-4336 
'J/20-2666 
3721-1102 
'J/21-1452 
'J/21-1976 
3721-4403 
3721-4418 
'J/22-2525 
'J/22-2699 
3722-2699 
'J/22-2699 
'J/22-5808 
3722-6963 
'J/23-2266 

ICMS: Base de Cálculo: 

Mês 
0712013 

FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
IGARAPAVA 
SERT AOZINHO 
SERTAOZINHO 
SERTAOZINHO 
rruvERAVA 
ífUVERAVA 
ífUVERAVA 
ífUVERAVA 
ífUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRAtlCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRAtlCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRAUCA 
FRANCA 

--

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

1 .. ,li, 1 .. 1,1,, 1, 1,1 ,11,, ,I 1, .. 1 l,, ,ll,111 li, ,1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PGA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

12H03M48 1,8 NORMAL 
12H07M42 1,0 NORMAL 
12H54M24 1,0 NORMAL 
13HOOM42 1,0 NORMAL 
08H22M30 1,0 NORMAL 
12H59M30 1,0 NORMAL 
08H25Ml2 1,0 NORMAL 
16H39M12 1,4 DIFERENQADA 
08H38MOO 1,0 NORMAL 
14H42M18 3,3 OI FEREN CIADA 
08H38M30 2,4 NORMAL 
08H41M36 2,0 NORMAL 
08H23M54 1,0 NORMAL 
12H25M24 1,7 NORMAL 
13H37M24 1,0 NORMAL 
13H3SM06 2,3 NORMAL 
09H49MOO 4,4 DIFERENCIADA 
10H39M42 1,1 DIFERl:NCIADA 
08H24M42 1,0 NORMAL 
OOH30M18 14,5 NORMAL 
08H46Ml6 2, 1 NORMAL 
08HOOM06 1,8 NORMAL 
14H28M24 6,6 DIFERENCIADA 
14H46M30 8,3 DIFERE:NCIADA 
OOH51Ml8 1,0 NORMAL 
07H54MJO 1,0 NORMAL 
07H59M24 1,0 NORMAL 
10H38M24 1,0 DIFERENCIADA 
09H03M54 2,3 DIFERENQADA 
09H13M12 3,9 DIFERENQADA 
09H25M54 1,0 DIFERE:NCIADA 
09H02M24 1,0 DIFERENQADA 
11H19M18 1,7 DIFERENCIADA 
13H21M18 1,0 NORMAL 
14H55M54 1,0 DIFERENCIADA 
14H57M06 1,0 DIFERENQADA 
14H57M30 1,0 DIFERENCIADA 
13H09M18 1,0 NORMAL 
09H47M42 1,0 DIFERENCIADA 
13H10M54 4,5 NORMAL 
13H43MOO 2,6 NORMAL 
13H23M36 1,4 NORMAL 
09H28Ml2 5,4 DIFERENCIADA 
11H55M42 4,5 MISTA 
12H11M48 3,4 NORMAL 
16H55M30 2,3 REDUZIDA 
08H52MJO 1,0 REDUZIDA 
09H33M24 }º DIFERENCIADA 
09H52M12 ,3 DIFERENQADA 
15H26M12 8,3 DIFERENCIADA 
07H54Ml6 1,0 NORMAL 
11H46M36 8,0 DIFERENQADA 
11H10M30 1,0 DIFERENCIADA 
1IH41M48 2,5 DIFERENCIADA 
11H45M48 1,0 DIFERENCIADA 
11H59M18 1,0 DIFERENCIADA 
13H31M48 3,6 NORMAL 
13H35M36 1,9 NORMAL 
13H38M42 2,0 NORMAL 
13H42MOO 4,7 NORMAL 
14H25M30 4,6 DIFERENCIADA 
14H30M30 2,8 DIFERENCIADA 
OOH41M24 3,4 NORMAL 
09H06M48 1,7 DIFERENCIADA 
09H59M48 2, 1 DIFERENQADA 
OOH39M36 1,0 DIFERENQADA 
08H48M06 1,0 NORMAL 
08H11M54 }° NORMAL 
08H39MOO ,1 NORMAL 
09H38M24 2, 1 DIFERENCIADA 
14H36M24 1,0 DIFERENQADA 
14H37M24 1,7 DIFERENCIADA 
09H14M30 2,3 DIFERENCIADA 
09H18Ml6 1,0 DIFERENCIADA 
09H19M42 1,0 DIFERENQADA 
09H20M24 3,6 DIFERENQADA 
OOH17M12 1,0 DIFERE:NCIADA 
09H55M12 1,0 DIFERENCIADA 
16H16M42 1,0 DIFERENQADA 
11H19M30 4,4 DIFERENCIADA 
08H54M24 1,0 NORMAL 
16H18MOO 1,0 DIFERENCIADA 
OOH51M06 1,0 NORMAL 
16H24M48 1,0 DIFERENCIADA 
16H32M06 1,7 DIFERENCIADA 
08H58M24 3,2 MISTA 
13H07M36 1,0 NORMAL 
13H 12M42 3.1 NORMAL 
11H08M48 2,5 DIFERENQADA 
OOH53~6 1,0 NORMAL 
16H39M06 2,7 DIFERENQADA 

Alíquota: .. Valor do ICMS . 

0053 • L 

0.73 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0.41 
0,41 
0,57 
0,41 
1,35 
0,98 
0.8, 
0.41 
0.69· 
o.~1 
0,94 
1.80• 
0,45 
0,41 
~.95 
0.86 
0,73 ,.rn 
340, 
0:41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,94 
1.60· 
0,41 
0,41 
0,69 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
1,84 
1,06 
0,57 
2,21 
1,84 
1,39· 
0,94 
0,41 
0,41 
7,99• 
3,40· 
0,41 
3,28 
0,41 
1.02 
0,41 
0,41 
1.47 
077 
o:s2 
1,92 
1,88 
1. 14 
1,39 
0,69 
0,86 
0,41 
0.41 
0,41 
2,91 
0,86 
0,41 
0.69 
0,94 
0,41 
0,41 
1,47 
0,41 
0,41 
0,41 
1,80• 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0.69 
1,31 
0,41 
1.27 
1.02 
0,41 
1,W 

••~11.uu.i•••H 

q 

--
-



de Telecomunicações 

001 11/0712013 3723-9234 FRANCA SP 08H49M42 
002 1110712013 3724-3330 FRANCA SP 16H15M48 
003 11/0712013 3724-3330 FRANCA SP 16H30M30 
004 1110712013 3759-9922 FRANCA SP 13H58M12 
005 11/0712013 3830-3000 ITUVERAVA SP 14H21M30 
006 11/0712013 3830-3050 ITUVERAVA SP 14H25M12 
007 11/0712013 3830-6000 ITUVERAVA SP 14H17M18 
008 11/0712013 3171-2853 PEDREGULHO SP 11H06M24 
009 11/07/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H31M42 
010 11/0712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H09M36 
011 11/07/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H26M30 
012 11/0712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H52M48 
013 11/0712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H49M12 
014 12/0712013 3703-3224 FRANCA SP 16H31M12 
015 12/0712013 3707-4448 FRANCA SP 10H27M42 
016 12/0712013 3707-4448 FRANCA SP 14H11M06 
017 12/0712013 3711-4020 FRANCA SP 10H06MOO 
018 12/0712013 3711-4020 FRANCA SP 10H16M12 
019 12/0712013 3712-3005 FRANCA SP 07H57M30 
020 12/0712013 3712-4020 FRANCA SP 10H02M()() 
021 12/07/2013 3712-4020 FRANCA SP 10H03M30 
022 12/07/2013 3721-7599 FRANCA SP 16H25MOO 
023 12/0712013 3637-0444 RIBEIRAO PRETO SP 12H29M24 
024 12/0712013 3967-2125 RIBEIRAO PRETO SP 12H15MOO 
025 12/07/2013 3967-2125 RIBEIRAO PRETO SP 12H27M48 
026 12/07/2013 3667-2125 CAJURU SP 12H13M24 
027 12/0712013 3839-8081 ITUVERAVA SP 09H27MOO 
028 12/0712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H13M24 
029 12/07/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H13M42 
030 12/07/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H19M18 
031 15/0712013 3701-4201 FRANCA SP 10H44MOO 
032 15/07/2013 3702-5995 FRANCA SP 08H32M06 
033 15/0712013 3702-7347 FRANCA SP 14HOOM24 
034 15/07/2013 3707-4400 FRANCA SP 10H55M54 
035 15/07/2013 3707-4400 FRANCA SP 15H01M12 
036 15/07/2013 3707-4400 FRANCA SP 15H05M36 
037 15/0712013 3707-4448 FRANCA SP 11H23M18 
038 15/07/2013 3707-4448 FRANCA SP 15H07M12 
039 15/0712013 3707-4448 FRANCA SP 15H55M36 
040 15/0712013 3711-4018 FRANCA SP 10H01M54 
041 15/0712013 3711-4020 FRANCA SP 10H51M12 
042 15/07/2013 3711-9472 FRANCA SP 10H19M06 
043 15/0712013 3711-9472 FRANCA SP 10H19M42 
044 15/0712013 3712-3005 FRANCA SP 07H44M48 
045 15/0712013 3712-3005 FRANCA SP 10H30M30 
046 15/0712013 3712-3005 FRANCA SP 14H24M48 
047 15/07/2013 3712-3041 FRANCA SP 08H08~0 
048 15/0712013 3713-4399 FRANCA SP 10H15M06 
049 15/07/2013 3713-4399 FRANCA SP 11H03M36 
050 15/07/2013 3713-4399 FRANCA SP 13H56M24 
051 15/0712013 3722-1734 FRANCA SP 13H47M06 
052 15/0712013 3722-1734 FRANCA SP 13H49M06 
053 15/0712013 3722-1734 FRANCA SP 13H52M36 
054 15/0712013 3722-2047 FRANCA SP 13H41M48 
055 15/07/2013 3722-2525 FRANCA SP 15H50M12 
056 15/07/2013 3722-2571 FRANCA SP 13H55M18 
057 15/07/2013 3722-3015 FRANCA SP 16H41M06 
058 15/0712013 3722-3015 FRANCA SP 16H46M48 
059 15/0712013 3722-3015 FRANCA SP 16H47M48 
060 15/07/2013 3722-3015 FRANCA SP 17H22M30 
061 15/0712013 3723-2266 FRANCA SP 16H50M18 
062 15/07/2013 3723-8422 FRANCA SP 10H40M18 
063 15/07/2013 3171 -3239 PEDREGULHO SP 13H05M36 
064 15/07/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H47M36 
065 15/07/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 13H15M42 
066 16107/2013 3707-4400 FRANCA SP 08H57M()() 
067 16/0712013 3707-4400 FRANCA SP 10H29M30 
068 16/0712013 3722-3015 FRANCA SP 14H18MOO 
069 1610712013 3724-3399 FRANCA SP 09H15M30 
070 16107/2013 3830-1200 ITUVERAVA SP 07H58M12 
071 1610712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H33M18 
072 16/0712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H24M54 
073 1610712013 3513-0686 STA ROSA RS 10H20M36 
074 17/0712013 3707-4400 FRANCA SP 10H14M48 
075 17/0712013 3707-4400 FRANCA SP 11H48M36 
076 17/0712013 3711-4020 FRANCA SP 08H55M12 
077 17/0712013 3712-1000 FRANCA SP 14H44M42 
078 17/07/2013 3713-4336 FRANCA SP 14H43M12 
079 17/07/2013 3713-4345 FRANCA SP 14H39M30 
080 17/0712013 3722-4632 FRANCA SP 14H25M24 
081 17/07/2013 3723-8264 FRANCA SP 10H45M42 
082 17/07/2013 3610-6490 RIBEIRAO PRETO SP 08H29M18 
083 17/07/2013 3729-9000 ITUVERAVA SP 12H43M42 
084 17/0712013 3839-8081 ITUVERAVA SP 11H25~0 
085 17/0712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 13H51M36 
086 17/0712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 18H12M24 
087 18/07/2013 3712-3CXXJ FRANCA SP 15H36M54 
088 18/07/2013 3712-3041 FRANCA SP 08H59MOO 
089 18/07/2013 3720-2324 FRANCA SP 08H36M12 
090 18/07/2013 3720-2324 FRANCA SP 08H36M48 
091 18/07/2013 3720-2324 FRANCA SP 10H21M48 
092 18/0712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 07H11M12 
093 DESC FIX/FIX-SUPER 00015 PROGRESSIVO-INTRA 
094 DESC FIXO/FIXO-SUPER DOO 15 PROGRESS-INTER 
095 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal .. .. . . . . .. .. .. .. .. 

'-
ICMS: Base de Cálculo: 507,02 Alíquota: 

Eniosão 27107/2013 

Regime Especial Prcc. DRT 1-14397-90 

1,0 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
3,4 DIFERENCIADA 
3,4 DIFERENCIADA 
2, 1 DIFERENCIADA 
1,8 DIFERENCIADA 
3,6 DIFERENCIADA 
4,2 DIFERENCIADA 
1,4 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
4, 1 DIFERENCIADA 
2,8 A COBR. DIFERENCIADA 
3,5 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
2,3 DIFERENCIADA 
5,6 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,8 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
1,4 NORMAL 
1,0 NORMAL 
1,0 NORMAL 

~~ DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

1,9 DIFERENCIADA 
1,3 DIFERENCIADA 

H DIFERENCIADA 
NORMAL 

1,0 DIFERENCIADA 
2,8 DIFERENCIADA 
2,4 DIFERENCIADA 
1,3 DIFERENCIADA 
5,6 DIFERENCIADA 
4,4 DIFERENCIADA 
4,0 DIFERENCIADA 
1,9 DIFERENCIADA 
4,4 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,7 DIFERENCIADA 
4,0 NORMAL 
6,5 DIFERENCIADA 
2,3 DIFERENCIADA 
3,4 NORMAL 
1,9 DIFERENCIADA 

11,8 DIFERENCIADA 
1,9 NORMAL 
1,8 NORMAL 
2,6 NORMAL 
1,8 NORMAL 
1,0 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
2,7 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
g DIFERENCIADA 

DIFERENCIADA 
2,3 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
2,1 NORMAL 
2,0 NORMAL 
6,1 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
2,4 DIFERENCIADA 
1,4 NORMAL 
2. 1 NORMAL 
1,1 DIFERENCIADA 
5,4 DIFERENCIADA 
3,7 DIFERENCIADA 

[o/ DIFERENCIADA 
NORMAL 

1,0 DIFERENCIADA 
1,1 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
2,0 DIFERENCIADA 
2. 1 DIFERENCIADA 
1,7 NORMAL 
1,4 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
3,5 NORMAL 
1,0 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
6,4 MISTA 
1,0 NORMAL 
1,0 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 

. . . . . . . . .. . . . . . . . 

25% Valor do ICMS: 

~.,..,Ed.11re:J83Q49112 CNPWF: 02.558.157/0001-62 
ttt1rl~.\'ÍYO.com br 

0054 - L 

0, 41 ' 
0. 4~ 
0, 41 
0,41 
1,39 
1,39 
0, 86 
0,73 
1,47 
1,72 
0,57 
0,41 
1,68 
1, 14 
1,43 
0,41 
0,94 
2, 29 
0, 41 
0, 41 
0, 41 
0,73 
0, 41 
0, 57 
0,41 
0,41 
0,82 
1, 19 
0,77 
0, 53 
0,45 
1,02 
0, 41 
1, 14 
0,98 
0,53 
2, 29 
1,80 
1,64 
0,77 

I 1,80 
0, 41 ./ 
0, 69 
1,64 
2, 66 
0, 94 
1,39 
0, 77 
4,84 
0, 77 
0,73 
1,06 
0,73 
0, 41 
0,41 
0, 41 
1, 10 
0, 41 
0, 41 
0, 41 
0,77 
1, 19 
0, 94 
0, 41 
0, 86 
0, 82 
2, 50 
0, 41 
0, 98 
0,57 
0,86 
0,45 
3,87 
1,51 
1,02 
1, 10 
0,41 
0,45 
0,41 
0, 82 
0, 86 
0, 69 
0,57 
0,41 
1,43 
0, 41 
0, 41 
2,62 
0, 41 
0,41 
0,41 
0, 41 
6,34<:R 
0, 15<:R 

127,59<:R 
.. . 241,53 

126,78 



Pf{EFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa . 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02554 

DATA: 01/08/2013 VENCTO : 09/08/2013 

Página 1 

PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ: 02 . 558 . 157 /0001 - 62 Cod: 2544 
Endereço: 
Cidade .. : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminação .. : 

CEP : 01321-001 

Referente pagamento pelo forneci- menta do( s )servico(s) de telecomunicações . 

Va l or 669,29 

(seiscentos e s essenta e n ove reais e vinte e nove centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 669,29 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2896 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 142,06 

2903 / OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 527,23 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 669, 29 

R$ 669,29 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852341 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 669,29 
R$ 669,29 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recurso s acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emo s ) o v a lor c onsta n te deste (s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 142,06 

R$ 527,23 

R$ 669,29 
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. 
r, t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2885 -

NOTA DE EMPENHO Nº 2885 1 FICHA: 106 1 DATA: 31/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/08/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761 /0001-09 CÓDIGO. 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.394,18 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 182.726,06 1.394,18 137.879 ,76 

VALOR A SER PAGO R$ 1.394,18 

um mil , trezentos e noventa e quatro reais e dezoito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013 

, °'"'"' """"', em '""'"º· eo, oecMM'""ff!;º"=oose '" º'°'" e,AA e,MMmo. 

DATA ' /b ~ ~ / \ 
CONTABILIZADO 

~ \ 111$ {j}' 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S . 

~;' 
' --,- "T 

~ 
DATA 

1 
Gustavo He~~

1

E 

CONTA R c~ DATA 
Sebas~i~~~ Pccolo 
ORDENA D E SA 

Í DESPESA PAGA EM 
O°l 'oi lt3 AJ ~ -:::~~ -- '\ 

·-

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

001 \Ow/õll-~ ~5ói3~0 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\_ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
31/07/2013 

Data Entrega 

01117/13 
FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009.001 .527 AVAMYS 27,5MG SPRAY NAS 120 DOSES 

009.001 .528 CITONEURIN 5+100+1 00MG ex 20 DRS 

' 226 001 DEXALGEN AMP. ex 3 

.._ _ -1 .001 .529 DIABINESE 250MG ex 30 COMP 

009.000.725 DIOVAN 320MG 28COMP 

009.000.768 DIOVAN AMLO FIX 160/5MG 28 COMP 

009.001 .530 MUD 1/2.5/25MG+10MUI CREME DERM BBG 10G 

009 001 147 KAL YAMON KIDS 250ML 

009 001 .531 EPIDUO 1 +25MG GEL TOP BG 30G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

01/08/2013 

Nº: 285 

Unid Quant 

UN 5 

UN 3 

UN. 10 

UN 10 

ex 3 

ex 3 

UN 3 

VD. 6 

UN 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 31/07/2013 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

34,00 MANUT DA ADMINISTR 170,00 

40,86 MANUT DA ADMINISTR 122,58 

28,09 MANUT DA ADMINISTR 280,90 

10,54 MANUT DA ADMINISTR 105,40 

84,32 MANUT DA ADMINISTR 252,96 

93,09 MANUT DA ADMINISTR 279,27 

8,55 MANUT DA ADMINISTR 25,65 

17,57 MANUT DA ADMINISTR 105,42 

52 ,00 MANUT DA ADMINISTR 52,00 

1.394,18 

rreira de Souza 



R.c•b• mo• d9 LAYS LORENA OE SOUZA CINrRA. ME OS p,odutos I HMÇOI' const1n/H d, Not, F,scll lldeld, 10 lido NF-<! 

DATA DE RECEBIMENTO 

N1tur1u d, op,rfflo 

VENDA 

I IDENT/FtCAÇAO DO RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA Al TINO ARANTES, 285 

JO MORADA 00 SOL BURITIZAL I SP 
1(570-000 

(1 6) 3751 1277 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O r,7 
Saida1 ~ 

Nº: 000.000.066 
SÉRIE: 1 

N-: 000.000.066 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

llll l lllllllllll l li llll llllllllll li llllll llllllllll ll li lllllll Ili mo_ 

Pro«x:olo CH AufOlfuçlo CH Uso 

13513045(11(8608 1/812013 07 :'3:03 

CNPJ Ch•v• ft f CH$0 dl NF◄ - ConsUI• no sit• --.v.nf, fu•nd• gov bf 

231.007.611 .110 15.386.761/0001-09 35130815386761000109550010000000661112046119 

Destinatário/Remetente 

NomtlR1zkSoatl 1 CPF-ICNPJ Dtfs 01 el'FWHlo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353. 315/0001-50 01/08/2013 
EnMriço 

1 ª"'""""'"' 1 C EP 
o,r, fH Sllál/En1r,á1 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 01/08/2013 
Mun,apio 

1 ;s':i; 341329 
1 UF 

l ln scnçl o n1iw,1 Hor, CH tllál 

BURITIZAL SP 07:19 

APRA20 

Cálculo do Imposto 
IH íH cMculo do 11,,M IVa/ordolCMS 1 8tH e» cakuo df ICMS SUbst I VMO< do ICMS Sulutltlliçlo VMOI to/Ili dos pt'OdUlo1 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.394, 18 
Vtloldorr.t , rMOl'doH9<,I/O r,,_ 1 I ÔUITH ftsp.su ,c,udriH I VtJor do IP/ Vflo(totll~MJI• 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.394, 18 
TransportadorNolumes transportados 

Ouan/JOldt 

0,00 

Dados do Produto/Setviço 
Cód. Produto Onç1içkl do produlols.rwiço 

21787 AVAMYS 27 .5mg spray nas 120 dos 

12053 CITONEURIN 5+100+100MG ex 20 ORG 

10147 DEXALGEN SOL INJ ex 3 AMP 

12347 DIABINESE 250MG ex 30 eoMP 

4188 OIOVAN 320MG ex 28 COMP 

135 15 OIOVAN AMLO FIX 160+5mg ex 28 comp 

823 MUO 1f2. ,5/0,25MG+1 0MUI CREME 
OERM BG 10G 

20239 KALYAMON KIDS fi 250ml 

24116 EPIDUO 1 +25mg gel top bg 30g 

KrlçloMuntj:,11 1 VMH /o/1/ dos MM'ÇOS 

Dados adicionais 
1rtfotm,r;ót1 ço,,.,,,.m.nl,,.s 

NCM'SH 

30049059 

,w4ovwv 

,w .. vo, 

30049099 

Jw. ,vo, 

300(:,vo:, 

300(3999 

,w-.v•u 

300(9029 

~ST,C:SOSN 

0500 

I VOVV 

I VOVV 

0500 

1vovv 

0500 

0500 

u,uu 

0500 

F,.t, potCOlllf 

O- Emiltntt 
1 - Dnt.,,.t6no 

CFOP UNJO 

5.(05 UN 

15.405 UN 

15,405 UN 

5.405 UN 

5.405 µN 

5.405 µN 

5.405 UN 

, .,u, fJN 

5,(05 µN 

1 I Bas, ~ caklllo do ISSON 

0,00 

: DOCUMENTO EMIT IDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL UE 
IPI;Val Apro~ Tribu~os 
?.S318, 04 (22, 810/0) Fon te : IB?TDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 
SPP OPTANTE ?ELO SIM?~ES NACIONAL e . II - NAO GERI\ DIREITO 
A C?.SDITO FISCAL DE l?I.PADRAO-> 5.405 - 1.394,18 - > 500 
- 1,3q4,1s 

Coctpo IWTT Pftc• áO veiculo UF CPFICNPJ 

OTOE 

5,0000 

J ,vvvv 

10.vvvv 

10,0000 

J ,uuuu 

l ,0000 

l .0000 

D,uuuu 

1,0000 

UF 

NurTNraçlo 

0.00000 0,00 

VLR. UNIT VLR TOTAL BC ICMS VlR. ICMS VLR. IPI ALKl ICMS ~LIO.IPI 

34 ,0000 170,00 

40 ,oov..i 122 ,58 

28 .v=v 200.,0 

10.5400 105,40 

64 . .JLVlJ ""·'º 
9' .um 2fi .21 

8,5500 25,65 

1 ,,,v, 1uo,4, 

52 ,0000 52,00 

0,00 
1 Vllor áO ISSQN 

0,00 

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

Mtem.Em, f2JJ...:;;;.Oiu-,,,,,,,:.~~ 



RE: ORÇAMENTO- JERIQUARA 

lorena cintra draga sol 
22/07/2013 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na lista de 
contatos. 

Enviada:segunda-feira, 22 de julho de 2013 14:50:43 
Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 
Bom dia. 
Segue a cotação abaixo,lembrando que os controlados não foram cotados pois meu Anvisa 
ainda não foi liberado. 

1. Avamys R$ 34,64 

2. Galeio D R$ 15,62 
3. Ceflacor 250mglml SUSP R$17,46 
4. CITONEURIN 5.000 R$ 40,86 

5. Complexo (50 DG)R$ 7,90 

6. Condesartana 8mg 30 cp R$ 69, 15 
7. Dexalgen inj. R$ 28,09 

8. Diabinese 250 mg 30cp. R$ 10,54 
9. Diovan 320 mg R$ 84,32 
1 O. Diovan 3210/1 O mg(vc não colocou qual apresentação cotei o amlofix) R$109,89 

11 . Diovan amlofix 160/5 mg R$93,09 
12. Epiduo gel R$ 52,00 
13. Hexomedine R$ 33,00 
14. Kalyamon kids R$17,57 
15. Labirin 24 mg R$ 28,37 

16. Lacrifilm 15 mi R$ 17,65 
17. Loratandina O R$ 23,69 

18. Maleato de enalapril 5 mg/30 cp. R$ 10,00 

19. Marevan 5 mg R$15,98 

20. Monocordil 20 mg R$ 9,24 
21 . Mud creme R$ 8, 55 
22. Profenid 100 mg comp 32, 73 
23. Scinidazol 4 CP CASAL R$ 10,90 
24. Soríne ped R$ 7,20 



O restante dos medicamentos não cotamos 

25. Oxcarbazepina 600mg 

26. Trileptal 600mg IML 

27. Pyloripac 
28. Pipartil 14 25mg AMP 

29. Tramado! 50mg 
30. Aatenolol 250 e/ 20 cp 
31. Reconter 10mg 
32. Ampicilina 50mg/ml 
33. Paroxetina 20mg 
34. Lorax 2mg 
35. Exodus 15mg 

36. Manitol 750ml 
37. O/anzeprina 2,5mg 



LAYS LORENA MEDICAÇÃO DO ORÇAMENTO 22/07/2013 

AVAMYS = 34,00 

CALCIO D = 15,62 

CEFLACOR 250 mg/ml SUSP =17,46 

CITONEURIN 5000 CP =40,86 

DEXALGEN INJ = 28,09 

DIABINESE 250 mg 30 CP= 10,54 

DIOVAN AMLOFIX 160/5mg 30 CP= 93,09 

DIOVAN 320 mg 30 CP 84,32 

EPIDUO GEL= 52,00 

KALYAMON KIDS = 17,57 

MUD CREME = 8,55 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000 - Fone/Fax (0XX16)3134-1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR VALOR 
TOTAL 

5 ex AVAMYS 34,00 170,00 

3 ex CITONEURIN 5000 CP 40,86 122,58 

lOCX DEXALGEN INJ 28,09 280,90 

l0CX DIABINESE 250 mg 30 CP 10,54 105,40 

3 ex DIOVAN AMLOFIX 160/5mg 30 CP 93,09 279,27 

3 ex DIOVAN 320 mg 30 CP 84,32 252,96 

1 ex EPIDUO GEL 52,00 52,00 
6CX KAL YAMON KIDS 17,57 105,42 

3 UNID MUD CREME 8,55 25,65 

VALOR TOTAL 1.394,18 
ENDEREÇO DE ENTREGA CENTRO SAUDE Ili -JOÃO ALVES COSTA, 100- PRAÇA SÃO SEBASTIÃO 

RESPONSALVEL: ___________ _ 

OLIENE RECIERI OU JULIANA SARRETA 

DATA: 30/07/2013 



ORÇAMENTO DE MEDICAMENTOS(COTAÇÃO) 

drogaria cristais (drog_cristais@hotmail.com) 

13:59 Documentos 

Para: olienerecieri@hotmail.com 

De: drogaria cristais (drog_cristais@hotmail.com) 

Enviada :quarta-feira, 24 de julho de 2013 13:59:56 

Para : olienerecieri@hotmail.com (olienerecieri@hotmail .com) 

1. Ampicilina 50mg/ml R$7,40 
2. Aatenolol 250 e/ 20 cp R$16, 1 O 
3. Avamys R$ 37,40 
4. Calcio DR$ 29,75 
5. Ceflacor 250mglml SUSP R$ 40,00 
6. CJTONEURIN 5.000 R$ 44,00 
7. Complexo (50 DG)R$ 7,70 
8. Condesartana 8mg 30 cp R$ 56,90 

9. Dexalgen inj. R$ 8,90 

10. Diabinese 250 mg 30cp. R$ 11 ,35 
11 . Diovan 320 mg R$ 87,70 

12. Diovan 3210/10 mg amlofix) R$109,70 

13. Diovan amlofix 160/5 mg R$100,20 

14. Epiduo gel R$ 56,80 

15. Exodus 15mg 30,50 
16. Hexomedine R$ 33,00 R$38,30 
17. Kalyamon kids R$19,00 
18. Labirin 24 mg R$ 33,00 
19. Lacrifilm 15 mi R$ 17,60 
20. Loratandina DR$ 38,50 

21. Lorax 2mg 23,50 
22. Maleato de enalapril 5 mg/30 cp . R$ 16,50 
23. Manitol 750ml NÃO TEMOS 
24. Marevan 5 mg R$16,70 
25. Monocordil 20 mg R$ 10,00 
26. Mud creme R$ 9,90 



27. O/anzeprina 2,5mg R$124,00 

28. Oxcarbazepina 600mg R$ 64,00 

29. Paroxetina 20mg R$64,45 
30. Pipartil 14 25mg AMP R$ 40,80 (CADA AMPOLA 13,60) 
31 . Profenid 100 mg comp 36,40 GENERICO 23,50 
32. Pyloripac R$114,70 
33. Reconter 10mg R$ 75,00 
34. Scinidazol 4 CP CASAL R$ 28,00 
35. Sorine ped R$ 8,00 
36. Tramado! 50mgR$ 20,90 
37. Trileptal 600mg/ML R$ 35,00 



~WMRR 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Depto compras 

Página: 1 

Orçamento 20358 

Rua Joana Alves Castro, 559 
Jeriquara - SP 

Encerramento: 23/7/2013 17:30 

Abertura: 23/7/2013 17:22 

Item Quant. Unid. 

EV 

ex 

3 ex 

4 ex 

5 ex 

6 ex 

7 ex 

8 ex 

ex 

ex 

11 ex 

12 ex 

13 FR 

14 ex 

15 ex 

16 ex 

17 FR 

18 ex 

ORÇAMENTO 

Produto 1 
Nome Genérico 

Nome Comercial 

MALEATO DE ENALAPRIL 
ENALAMED(MAL.ENALAPRIL)5MG EV.20CP(H) 
Apresentação: CX.500CP Dosagem: 5MH 

VALSARTAN + BESILATO ANLODIPINO 
DIOVAN AMLO FIX 160/5MG 28CP. 
Apresentação: CX.28CP Dosagem. 160/5MG 

VALSARTAN 
VALSARTANA 320MG 30CP(G)NOVAQUIMICA 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 320MG 

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 
VALSARTANA+HCT 320/25MG 30CP(G) 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 320MG+25MG 

LANSOPRAZOL + CLARITROMICINA + AMOXICILINA 
PYLORIPAC IBP(LANSOPRAZ. +AS)7BL + 14CS 
Apresentação· Dosagem. 30/500/500 

OXCARBAZEPINA 
OXCARB(OXCARBAMAZ ) 600MG 60CP(C 1) 
Apresentação: CX.60CP Dosagem: 600MG 

HIDROXOCOBALAMINA + FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA + DIPIRONA 
SODICA 
DEXALGEN 3AMPl+3AMPllx1 ML 
Apresentação: CX.6AP. Dosagem : 3+3AP 1ML 

DISSULFIRAM 
ANTIETANOL 250MG 20CP(C1 ) 
Apresentação: CX.20CP Dosagem : 250MG 

POLIVITAMINICO + ASSOCIAÇÕES 
BELCOMPLE X(COMPLEXO B)50DG 
Apresentação: CX 50DG Dosagem: ASSOC . 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 
CINCORDIL(MON.ISOSSORBIDA) 20MG 30CP 
Apresentação: CX.30CP Dosagem : 20MG 

OXALATO ESCITALOPRAM 
OXALATO ESCITALOPRAM 10MG 60CP(G)(C1) 
Apresentação: CX.60CP Dosagem : 10MG 

OXALATO ESCITALOPRAM 
RECONTER 10MG 30CPDS (C 1) 
Apresentação: CX. 30CP Dosagem· 1 0MG 

AMPICILINA 
PRA TICILIN(AMPICILINA)250MG 60ML(H) 
Apresentação: CX.50VD.60ML Dosagem: 250MG SUSP 

CLOR DE PAROXETINA 
CLOR.PAROXETINA 20MG 30CP(G)(C1)RANB 
Apresentação. CX.30CP Dosagem: 20MG 

LORAZEPAM 
LORAZEPAM 2MG 20CP (G)(B1 )-GERME D 
Apresentação: CX.20CP Dosagem: 2MG 

VARFARINA 
VARFARINA SODICA 5MG 50CP(G)TEUTO 
Apresentação: CX.50CP Dosagem: 5MG 

CARBOXIMETILCELULOSE 
LACRIFILM(CARBOXIMETILCELUL. )COL.15ML 
Apresentação: FR.15ML Dosagem· 5MG/ML 

CARBONATO DE CALCIO 
OSSOTRAT-D(CALCIO+VIT.D)600MG 60CP 
Apresentação: FR .60CP Dosagem. 600+0 

Marca 

CIMED 

NOVARTIS 

NOVA QUIMICA 

NOVA QUIMICA 

MEDLEY 

UQFN (DF) 

EUROFARMA 

SANOFI-AVENTIS 

BELFAR 

EMS S/A 

EMS S/A 

LIBBS 

PRATI-DONADUZZI 

RANBAXY 

GERMED 

TEUTO(GO) 

UQFN (DF) 

DELTA 

Auenida truilson hgo 1•7 ♦ 5 - Ois trilo lnduslrial 'AnlÔnio Otlla Torres" • Franca - SP - C EP : 1 ♦ • ♦ 06-001 
C I PJ : !9 .228 .595/0001-52 . Inscrição Esladual: 310 .. 0!9 .H 0.111 Inscrição Uunicipal : 27 .215-5 

PA BX FOI EIF AX:(16) 3721-1102 ,-m al :licilacots @ lum arfranca .com .br 

Unit. 

0,5000 

96,6000 

16,2000 

22, 7000 

110,0600 

33,9800 

30,3900 

6,2200 

2,8600 

3,4500 

17,9000 

72 ,3900 

1,4600 

4,5000 

3,0200 

4,8000 

18,2900 

15,9800 

Total 

0,50 

96 ,60 

16,20 

22 ,70 

110,06 

33 ,98 

30,39 

6,22 

2,86 

3,45 

17,90 

72 ,39 

1.46 

4,50 

3,02 

4,80 

18,29 

15,98 



QwMAR Página: 2 

1 ex 

20 FR 

CLORPROPAMIDA 
DIABINESE 250MG 30CP 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 250MG 

BORATO DE HIDROXIQUINOLINA + TRIETANOLAMINA 
CERUMIN 8ML 
Apresentação: FR.8 ML Dosagem: 

PFIZER 10,9500 10,95 

ALCON 9,3700 9,37 

VALOR TOTAL DO ANEXO----> ~l ____ 4_8_1_,6_2~ 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----1.__ ____ 4_81_,6_2--' 

1 Valor por Extensoj quatrocentos e oitenta e um reais e sessenta e dois centavos 

ATENÇÃO!!! - Condição especial desta proposta: 

1. Eslll propo slll es tí co 1di:b 1ada ii a1 ális e de crédilD do cli: , te . 
2. E1 trarem co 11Z! to com o 1oss o te~ ueid as a1 tes da em is são de q1aq 11ra 1torização de foriecineito 01 empei l o. 
J • P rod I to s com u a Ida de i1 te rb r a 12 meses serão e I u il dos co m ca rlll de co m p rom e l in e I to de t roca . 
1 . Na eue 1t1a ld ade de ocorrê1ce de e 1treg a parcilldos prod 1tos, será soli:illlda a em is são de 1ma 1oua /\ 1torização de fo ri ec ine 1to 01 empe I lo . 

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta 

Condições de Pagamento 

Banco para Pagamento 

Validade dos Produtos 

Prazo de Entrega 

Faturamento Mínimo 

: 10 dias 

: 25 dias 

: BANCO DO BRASIL 

AG.: 6520-X C/C.: 104069-3 

: 05 dias 

: R$600,00 

Procedência dos Produtos : Nacional 

Local de Entrega 
L» 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

1 49 228 695/0001-5jl 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TDA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

FRANCA-SP 

Franca, 24/7/2013 

LUMAR COM. PROD. FARMACÊUTICOS L TOA 

/\urnida 11\iilson l ego 1 "115 - Disirilo lndusirial '/\n1ônio Della Torres' - franca - SP - C EP: 1♦ . 106-0Q1 
e I PJ : 1g .228.69510001-52 - lns crição Es 1ad uai: 31 O .. O ,g . ♦ 10 .111 lns crição U unicip ai : 21 .215-5 

P/\BX f O I Elf /\X:(16) 3121 - 1102 e-m al :licilacoes(l lum arfranca .com .hr 



~ WMRR 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Depto compras 

Página: 1 

Orçamento 20436 

Rua Joana Alves Castro, 559 

Jeriquara - SP 
Encerramento: 26/7/2013 16:00 

Item Quant. lUnid .1 

FR 

2 ex 

3 ex 

4 ex 

5 ex 

6 ex 

7 FR 

8 ex 

9 TB 

10 EV 

11 FR 

FR 

FR 

14 FR 

15 TB 

15 TB 

16 ex 

17 ex 

Abertura :26/7/2013 15:39 

ORÇAMENTO 

Produto 
Nome Genérico 
Nome Comercial 

FLUTICASONA 
AVAMYS SPRAY NASAL 120DOSES 
Apresenlaçao: FR.120DOSES Dosagem: 27.5MCG 

CIANOCOBALAMINA + PIRIDOXINA 
CITONEURIN 5000MCG 20DG 
Apresentaçao: Dosagem: 5000MCG 

BETAISTINA 
DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 30CP(G) 
Apresentaçao: CX.30CP Dosagem · 24MG 

LORATADINA + PSEUDOEFEDRINA 
LORADRINA D(LORATADINA+PSEUDO)12CP 
Apresentaçao: CX.12CP Dosagem: 5+120MG 

ESCITALOPRAM 
EXODUS(ESCITALOPRAM)10MG 30CP (C1) 
Apresentaçao. CX.30CP Dosagem: 10MG 

CEFACLOR 
CEFACLOR 500MG 10CP(G)EMS 
Apresentaçao· CX.1 0CP. Dosagem: 500MG 

MANITOL 
SORO MANITOL 20% 250ML SIST.FECH. 
Apresentaçao: CX.48FR Dosagem: 20% 

OLANZAPINA 
OLANZAPINA 2,5MG 28CP(G)(C1)EMS 
Apresentaçao: CX.28CP Dosagem : 2,5MG 

EPIDUO 30GRS 
Apresentaçao: TB.30GR Dosagem · 

SECNIDAZOL 
DECNAZOL(SECNIDAZOL) 1000MG EV.10CP 
Apresentaçao: CX.500CP Dosagem: 1 000MG 

POLIVITAMINICO + POLIMINERAL 
KALYAMON KIDS SUSP.250ML 
Apresentaçao: FR.250ML Dosagem: 

CARBOXIMETILCELULOSE 
LACRIFILM(CARBOXIMETILCELUL )COL 15ML 
Apresentaçao: FR .15ML Dosagem . 5MGIML 

OXCARBAZEPINA 
OXCARB(OXCARBAMAZ.)6% XPE 100ML(C1) 
Apresentaçao: FR.100ML Dosagem: 6% 

HEXAMIDINA + CLOR. DE TETRACAINA 
HEXOM EDINE SPR. 1 FR 50ML 
Apresentaçao: CX.1FR Dosagem: SPRAY 

TRIANCINOLONA + NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA 
TRIANC+ASSOC.CR.30G(G)EG 
Apresentaçao· TB .30GR Dosagem: ASSOC. 

TRIANCINOLONA + SULFATO DE NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA 
MUD 1,0+2 ,5+0,25MGIG CR.10GRS 
Apresentaçao: CX.1TB Dosagem: 1,0+2 ,5+0 , 

PALMITATO DE PIPOTIAZINA 
PIPORTIL L4 25MG 3APx1ML (C1) 
Apresentaçao: CX.3AP Dosagem: L4 25MG 

CETOPROFENO 
CETOPROFENO 50MG 24CP(G) 
Apresentação: CX.24CP Dosagem· 50MG 

l Marca l 
GLAXO SMITHKLINE 

MERCK S/A 

BIOSINTETICA 

PHARLAB 

ACHE 

EMS SIA 

FRESENIUS 

EMS SIA 

GALDERMA 

PHARLAB 

JANSSEN-CILAG 

UOFN (DF) 

UQFN (DF) 

SANOFI-AVENTIS 

EMS SIGMA PHARMA 

EUROFARMA 

SANOFI-AVENTIS 

EMS S/A 

Aurnida l/llils on 8,g o 1" 115. Oislrilo lndus lrial ºAnlÔnio Della Torres · . franca. SP - C EP : 11 .106-091 
C l PJ : 19 .228 .69510001-52 • lns crição Es lad uai : 31 O .. O 19 .110 .111 lns crição U unicip ai : 21 .215-5 

PA8 X I O l E/1 AX:(16) 3121-1102 • •mal :licilacots @lumarlranca.com .br 

Unit. 1 

36,7000 

43,2800 

24 ,3100 

10,0900 

57.4700 

18,3500 

4.1500 

51 ,9900 

55 ,8000 

4,7500 

18,6100 

19.1000 

24 ,2600 

34 ,6000 

6,2000 

9,6700 

44 .3200 

6,9000 

Total 1 

36 ,70 

43 ,28 

24 .31 

10,09 

57 .47 

18,35 

4, 15 

51 ,99 

55,80 

4,75 

18,61 

19,10 

24 ,26 

34 ,60 

6.20 

9,67 

44 ,32 

6 ,90 



1 FR CLORETO DE SODIO + NAFAZOLINA + CLORETO DE BENZALCONIO 
MUL TISORO(CL.SODIO+BENZ+NAF )AD 30ML 
Apresentação: CX C/60UN. Dosagem : 0,9%/0,01o/, 

MULTILAB 

Página: 2 

1,8900 1,89 

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->~l ____ 47_2_,4_4~1 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----1 472,44 1 

1 Valor por Extensoj quatrocentos e setenta e dois reais e quarenta e quatro centavos ~-------~ 

ATENÇÃO ! !! - Condição especial desta proposta : 

1. Esta proposta está co1di:il 1ada à a1álil e de c rédi11J do ele 11t . 
2 - E1trar em co 1ta to com o , osso 1t ~ue i das a11ts da em ilsã o de q1aq1e r a1tori2açã o de for1eci'ne , to 01 empe I l o. 
3- Prod i tos com ualiJade i1ferilra f2meses serã oe 1uedos com carta de co mprometi'ne1tode troca . 
I-Naeue1haliJade de ocorrê1c ilde e1tregaparc illdos prod1tos,serásoli:itadaaemilsãode 1ma 1oua/J. 1torizaçiíode For 1eci'ne 1too1 empe 1l o. 

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta : 10 dias 

Condições de Pagamento : 25 dias 

Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL 

AG.: 6520-X C/C .: 104069-3 

Validade dos Produtos 

Prazo de Entrega : 05 dias 

Faturamento Mínimo : R$600,00 

Procedência dos Produtos : Nacional 

Local de Entrega 
L,) 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

1 49 228 695/0001-5~1 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TDA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

1 L FRANCA - s p ...J 1 

Franca , 26/7/2013 

LUMAR COM. PROD. FARMACEUTICOS L TOA 

Autnida llllilson Btg o I ' 7 15 . D is IriI0 lndus lrial ' AnlÔnio D ,na Torres · . 1 ranca . S P • C EP : H .106-091 
C I PJ : 19.228.09510001-52 • Inscrição Es ladual : 310 .. 0 19 .!I0.111 Ins crição Uunicipal : 27 .215-5 

PABX I O I E/1 AX:(16) 3721-1102 e-m àl :lici1acoes@lumarlranca .com .br 



/ 

09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:52:55 
694918471 0241 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE . 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26.313-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
69.491.847.100.241 

2.611,82 
2.611.82 

NR.AUTENTICACAO A,FE6,F43.2E4.BEF. 791 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02553 

DATA : 31/07/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor . . : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

RUA : ALTINO ARANTES 

CNPJ: 15 . 386. 761/0001-09 Cod: 2784 

Endereço : 
Cidade . . : BURITIZAL CEP : 14570- 000 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Val o r 1.394,18 

(um mil , trezentos e noventa e quatro reais e dezoito centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 394, 18 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2885 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.394,18 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.394 , 18 

R$ 1. 394, 18 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) s e gu inte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852340 R$ 1.394,18 

TOTAL. R$ 1. 394, 18 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1.394,1 8 

R$ 0,00 R$ 1.394,18 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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



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

i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2982 
li1III 

NOTA DE EMPENHO Nº 2982 1 FICHA: 106 1 DATA: 05/08/201 3 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 07/08/2013 

NOME· LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761 /0001 -09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 83,80 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322 000,00 192.424,28 83,80 129.491,92 

VALOR A SER PAGO R$ 83,80 

oitenta e três reais e oitenta centavos • * * * * * • * * • * * • • • • • • * * * • • * * * * * * * • * * • * • * * * • • * * * * • 
• * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/08/2013 

A O>Se>M eeee,e-,e A em SMee, so ern OSCO,Mm e,co, m , =se SM OSOSM ,_ e,-rn,o 

DATA • f -~ ~ 
./ ' 

CONTABILIZADO 

~L 

- gj' º'°'" oe """"" m "º"'1'---1\ J7 J 
DATA Gustavo f :E nrique J osta l Sebast~'.~ al Pccolc 

C< • ADOR DATA - nRD""'"- R D E A 

Í DESPESA PAGA EM o'i I oe IJ::J12 V _\... __. \ ,..,, R--·--

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

Q)~ {06 -4J .f -G 85 ~ ~<.8 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\__ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01165/13 
Data Pedido 
05/08/2013 

FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
05/08/2013 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 001 .540 LABIRIN 16MG ex 30 COMP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 4 

Autorizado por : 
Data : 05/08/2013 

COD: 2784 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 

$ Un it Centro de Custo 

20,95 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

83,80 

83,80 



R.e,t..mo• dt LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA. ME NF-e 
N•: 000 .000.071 

DATA OE RECEBIMENTO I IOENTIF/CAÇAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 

DANFE CONTROLE DO F-ISCO 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA ALTINO ARANTES. 285 

Documento auxiar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada : O r,l 
Saida: 1 ~ li l l l lllll l llll l l li li li Ili li li l li li llll li llll li l li llll l lllll l 111111111111111 

nscnç .. ,tou 

JD MORADA DO SOl BURITIZAL / SP 
14570-000 

(16) 3751 1277 

lnsalçlo Ultdutl rio subst lribul tio CNPJ 

Nº: 000.000.071 
SÉRIE : 1 

P•gina 1 / 1 

Pn,wçol!J dt ""/Oltr,çlo dt Uso 

135130461522495 

cn,w àf ,ctsso a, NF .. • Cot1wt• no Slft www.r1r.1u,na, gov o, 

511/2013 07 :32:41 

231 .007.611 .110 15.386. 761/0001-09 35130815386761000109550010000000711142760154 

Destinatário/Remetente 

/tlol'flflR,tloSor;/# 1 CPF-ICNPJ 0,1, c1, •míssto 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 05/08/2013 ·- , 8~/ftl 1 CEP 
O.ti dt Slld&IEntr,a, 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 05/08/2013 
M,""""° l 7i":i1341329 1 ;p l lnscnçlo .. 1tou1I Hr,r, dt sll<H 

JERIQUARA 07:27 

APRAZO 

Cálculo do imposto 
1 º'" ót cMmlo do fl{,,;M:t Vflor tola/ rJos p,odUIOS 

0,00 
IVflorrJolCMS 

0,00 
I s .. , "c"'Qllo "' ICMS Subst 

0,00 
IVflorrJo ICMS Su11111turç,o 

0,00 83,80 
Vtloràofrft, IVa/olrJoSflJl,ll'O 1 O.sconlO ,l outrudtsp.su.cuSÓINls I ValordolPI Vabt'totala.not, 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 83,80 
-r:-,,sportadorNolumes transportados 

O<IM Fffrt por con/1 

0 
COdlpOANTT Pifei rJo vtfcukl VF CPFICNPJ 

O. Emilfntt 
1 -0.~ttint> 

Endt"fll """"" VF 

ou,nl>dfdf "' Nurntr,çlo 

0,00 0.00000 º·ºº 
Dados do Produto/Serviço 

NCM'SH UNID OTOE 1/LR. UNIT VLR TOTAL ec ICMS VLR ICMS VLR. IPI ALIO.ICMS LIO.IPI 

LABIRIN 16MG ex 30 COMP 30039079 0500 5.405 N 4.0000 20 ,9500 83 ,80 

Va/o,do/SSON 

0,00 

Dados adicionais 
rnto1m,ç6-1 =l"rntnt• 1,.. R,urv,do '° Asco 

; JOCIJMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!; 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi ntcebido em perfeb 
ordem. Í'I?.. . 

Em,~ 

0,00 



• 

• 

RE: OÇRÇAMENTO -JERIQUARA 

lorena cintra draga sol 

10:40 

Para : o i iene macedo pimentel , \~C1e 1 i 

lorena cintra draga sol 

lorena-cintra@hotmail .com 

De· 
Lorena Cintra (lorena-cint ra@hotmail.com)Este remetente está na li sta dl' 

contatos. 

Enviadil:quarta -feira, 31 de j ul ho de 2013 10:40:00 

Para: aliene macedo pimentel recieri (o lienerecieri @hotmai l.com) 

BUP 150 mg (BUPROPIONA) R$ 60,89 caixa com 30 cp. 

LABIRIN 16mg R$ 20,95 

PAXIL 12, 5 mg meu ANVISA ai nda não foi liberado. 



• ORÇAMENTO -OLIENE 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Adicionar aos contatos 

11:17 

Para: aliene macedo pimentel recie1·1 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente está na lista de 

confiança. 

Env1a dc1 quarta-feira, 31 de julho de 2013 11:17:02 

Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

BUP 150 mg (BUPROPIONA) 30 cp. R$64,2S 

LABIRIN 16mg . R$24,15 

PAXIL 12,5 mg . R$41,72 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Joana Alves Castro, 559 

Jeriquara - SP 

Item Quant. Unid. 

1 ex 

2 1 ex 

3 o 

Produto 1 

BUPROPIONA 
BUPIUM(BUPROPIONA)150MG 30CP(C1) 

BETAISTINA 
LABIRIN(DICL.BETAISTINA) 16MG 30CP 

NAO COTAMOS 
NAOCOTAMOS 

Nome Genérico 

Nome Comercial 

Página: 1 

Nr. Cotação: 104 
Data Cotação: 5/8/2013 

Marca Unit. 

EMS SIGMA PHARMA 11 ,2500 

APSEN 24,2200 

0,0000 

Total 

11 ,2500 

24,2200 

0,0000 

VALOR TOTAL ----> .... l ____ 3_5_,4_7__.I 

ATENÇÃO!!! - Condição especial desta proposta: 

1 - Esla proposla 
está co1dcb1ada 
à a1ali!e de crédito 
docle•~ -

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta 10 DIAS 

Condições de Pagamento 25 DIAS 

Banco para Pagamento lbBancoPagto 

lbConta 
Prazo de Entrega 05 DIAS 

Faturamento Mínimo 

Local de Entrega 

L> Rua Joana Alves Castro, 559 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

1 '49 228 695/0001-5~ 1 

LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS L TDA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

1 L FRANCA-SP ...J 1 

Franca, 5/8/2013 



09/08/2013 - BANCO DO BRASIL -- 13:52:55 
694918471 0241 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26,313-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
69,491,847.100,241 

2.611,82 
2. 611. 82 

NR.AUTENTICACAO A,FE6.F43.2E4.BEF,791 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02563 

DATA: 05/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

RUA : ALTINO ARANTES 

CNPJ : 15. 386 . 761/0001-09 Cod: 2784 

Endereço : 
Cidade . . : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l or 83,80 

(oitenta e três reais e oitenta centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 83,80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2982 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 83,80 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 83,80 

R$ 83,80 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 ,. 106121-6 852348 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 83,80 
R$ 83,80 

Despes a paga em 09/0 8 /2013 Com o s r ecursos acima di s criminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 83,80 

R$ 83,80 



,,-

B: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2876 

NOTA DE EMPENHO Nº 2876 1 FICHA: 106 1 DATA: 31/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 01/08/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15. 386. 761 /0001-09 CÓDIGO: 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 1.133,84 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.390 30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 180.858,22 1.133,84 140.007,94 

VALOR A SER PAGO R$ 1.133,84~ 
um mil , cento e trinta e três reais e oitenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013 

L 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P C SS: ~ TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ ~ DATA ./ ' 
CONTABILIZADO 

~ ~ º'°'" oe eAG,MmO. "( 

\~ ~,(n 1 

J \ 

DATA Gustavo~~~ :c~ \ Sebasti~~u~ccolc 
1 CONTJ>I DATA -">RnENA ESP 

/ DESPESA PAGA EM 0% \13 A '--- - \ 
o&\ RECIBO 

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

COI ~061 .21,6' ~S~3.3+ 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01113/13 
Data Pedido 
31/07/2013 

Data Entrega 

FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009.000.724 CARDIZEM CD 180 MG C/16CPDS 

009 001.407 BESEROL 300+125+50+30MG ex 12 COMP 

1 001 .405 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG ex 30 COMP 

vv9 .001 .525 LEVOTIROXINA SODICA 75MG CX 30 COMP 

009.001 .272 MERITOR 4/1 00OMG 30CPDS 

009 001 .189 JANUMET 50/850MG C/56 CPDS 

009.001.402 FRESH TEARS 5% FR 15 ML 

009 001 .526 AERODINI 1 00MG FR 200 DOS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

31/07/2013 

Nº: 285 

Unid Quant 

UN 8 

UN 5 

UN 30 

UN 30 

UN 4 

UN 

UN 3 

UN 8 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 31/07/2013 

COD: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

33,00 MANUT DA ADMINISTR 264,00 

11,90 MANUT DA ADMINISTR 59,50 

5, 10 MANUT DA ADMINISTR 153,00 

5, 10 MANUT DA ADMINISTR 153,00 

52,55 MANUT DA ADMINISTR 210,20 

171 ,00 MANUT DA ADMINISTR 171,00 

34,38 MANUT DA ADMINISTR 103, 14 

2,50 MANUT DA ADMINISTR 20,00 

1.133,84 
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09/08/2013 - BANCO 00 BRASIL - 13:52:55 
694918471 0241 

COMPROVANTE OE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26.313-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
69.491.847.100.241 

2. 611, 82 
2. 611. 82 

NR.AUTENTICACAO A,FE6.F43.2E4.BEF.791 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02550 

DATA: 31/07/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

CNPJ: 15.386 . 761/0001-09 Cod : 2784 

Cidade . . : BURITIZAL CEP: 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l o r 1.133,84 

(um mil , c ento e trinta e três reais e oitent a e quatro centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.133, 84 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2876 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.133,84 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.133 , 84 

R$ 1.133, 84 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852337 R$ 1.1 33,84 

TOTAL. R$ 1.133, 84 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .133,84 

R$ 0,00 R$ 1.133,84 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor cons tante d e ste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2891 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 184.862, 1 O 

VALOR A SER PAGO R$ 193,09 

2891 

DATA: 31/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 02/08/2013 

49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 193,09 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

193,09 136.944,81 

cento e noventa e três reais e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S : 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



J.\ " ,'j PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ .g Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01120/13 
Data Pedido 
31/07/2013 

Fornecedorl..UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

036 000 081 CETOPROFENO 50MG C/24 CAPS 

009.001 .339 DECNAZOL (SECNIDAZOL) 1 00MG EV 1 0CP 

1.001 .538 LORADRINA D (LORATADINA+ PSEUDO) 12CP 

uu9.001 .539 OLANZAPINA 2,5MG 28CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
01/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN 5 

EV. 3 

ex 4 

ex 2 

Autorizado por : 
Data: 31/07/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49 .228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

6,90 MANUT DA ADMINISTR 

4,75 MANUT DA ADMINISTR 

10,09 MANUT DA ADMINISTR 

51 ,99 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

34,50 

14,25 

40,36 

103,98 

193,09 



RECEBEMOS DE Lumar Comércio ® Produtos Farmacêuticos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR, 83871 

SÉRIE 000 

QwMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Controle do Fisco 

Lwnar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1-SAIDA ii7 
2-ENTRADA L_j li 1 

Av . Wilson Bego 745 

Distrito Industri: 
CEP: 14406-091 

Franca SP 
FONE, (16) 3721-1102 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA 

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
Prefai tura Municipal de 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alvas Castro, 

MUNICIPIO 
Jariquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

441629 

~CULO DO IMPOSTO 

Jar1quara 

559, 0000 

VENCIMENTO 

26/8/2013 

BASE DE CALCULO ICMS 

193, 09 
VALOR DO IOiS 

34, 76 

VALOR DO FRE:~ 
0 , 0 

VALOR DO SEGURO 1 
0,00 

TRANSPORTAOOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÀO soe IAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD, PROD DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

050875 CETOPROFENO SOMG 24CP (G) 

LT, 505319 QTc 5 FB, 01/12/12 

054193 DECNAZOL (SECNIDAZOL) lOOOMG EV. lOCP 

LT, 185012 QT, 3 FB c 01/03/13 

NF. 83871 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 35 . 1308 . 49. 228. 695/0001-52-55-000-000 , 083 . 871-111. SOB . 297-4 

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

Protocolo de autorização da uso ICNPJ / CPF 
49. 228. 695/0001-52 1 135130455531668 - 1/8/2013 11, 14, 34 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÀO 

45. 353 . 315/0001-50 1 / 8 /20 13 11 , 1 7 : 11 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIOA 

Centro 14450-000 1 / 8 /2013 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

VALOR 

193 , 09 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÀO VALOR DO IOiS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 

DESCONTO 

1 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO IPI 1 

0,00 0,00 0,00 

:rv.. .e. rvr. ~Vl"J."" ro! CÓOIGO A.NTT 

~ =~!~~=!:ARIO Q 

1 PLA.CA VEIC 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

193 , 09 

VALOR TOTAL DA NOTA 
193 , 09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇ.AO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

O ,000 

1 NOI/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC IOIS IOIS IPI IOIS IPI 

1 3004 9099 000 5102 ex 5,00 6, 9000 0,00 34 , 50 34 , 50 6 , 2 1 0,00 1 8, 00 0,00 

VL, 31/12/14 

1 30049069 000 5102 EV 3 , 00 4, 7500 o ,oc 14 ,25 14 , 2, 2 ,57 O ,00 18 , 00 o' oc 

VL: 31/03/15 

1 

048718 LORADRINA. D (LORATADINA+PSEUOO) 12CP 1 30049039 000 5102 ex 4 ,00 10 , 0900 o ,oc 40 , 36 40 , 36 7 , 2t 0,00 18 , 00 0,00 

LT : 100094 QT c 4 FBc 01/08/11 VLc 31/08/13 

0 52462 OLANZAPINA 2 , SMG 29CP (G) (Cl) EMS 1 30049069 

LT, 464225 QTc 2 FBc 01/06/12 VL: 30/06/ 14 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES e 
Lista Positiva (138,48) Lista Negativa (54,61) 

Local de Entrega : Praça Slo Seb&•tilo , n• 100 - C•ntro 
'?el•v.nd.a•: ZLJ:ONICE - Cont'•r•nt• : Lia - End . Con!. · 
BANCO DO BRASIL AG . 6520-X C/C.1040U-3 

Cliente: 448 Pedido, 369053 

O ,00 

000 5102 ex 2,00 51, 9900 O, OC 1 03, 98 103, 98 18 , 72 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVAOO M FISCO: 

r
õ;;~i;-ro que o materiat a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem.Em,{lb. __ 0 _,,,_,,__-
j 

O, 00 18 , 00 

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultoru.com.br 

O, 00 



Página. 1 

Prefeitura Municipal de Jerlquara 

Depto compras 

Rua Joana Alves Castro, 559 

Jeriquara - SP 

Item Quant. Unld. 

FR 

ex 

ex 

ex 

Produto 

FLUTICASONA 
AVAMYS SPRAY NASAL 1200OSES 

ORÇAMENTO 
Nomo Gonórlco 

Nomo ComorclAI 

Apre1en1açAo FR 120DOSES Dosagem 27 .SMCG 

CIANOCOBALAMINA • PIRIDOXINA 
CITONEURIN 5000MCG 20DG 
Aprosen1ação Dosagem S000MCG 

BETAISTINA 
DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 30CP(G i 
Apreaontaçao: CX 30CP Dosagem 24MG 

LORATADINA + PSEUDOEFEDRINA 
LORADRINA D(LORATADINA• PSEUDO)12CP 
Apresentação CX 12CP Dosagem 5• 120MG 

,----,-------;::E;::S;;C;:;IT:-;A-;-L;;O:;;P:;;R:-;A7:M;-------- ----------- -· 

ex EXODUS(ESCITALOPRAM)10MG 30CP (C 1) 

ex 

7 FR 

Li] ex 

T8 

EV 

FR 

FR 

FR 

FR 

TB 

TB 

ex 

ex 

Apresentação CX 30CP Dosagem l0MG 

----- ------
CEFACLOR 
CEFACLOR 500MG 10CP(G)EMS 
Apresentação CX I0CP Dosagem 500MG 

MANITOL 
SORO MANITOL 20% 250ML SIST FECH 
Apreaantaçao: CX.48FR Dosagem 20% 

OLANZAPINA 
OLANZAPINA 2,5MG 28CP(GHC 1 )E MS 
Apresentação CX 28CP Dosauom 2,5MG 

EPIDUO 30GRS 
Apro1on1açao · TB 30GR Dosagem 

SECNIDAZOL 
DECNAZOL(SECNIDAZOL) 1000MG EV l0CP 
AproaontaçGo: CX500CP Dosagem 1000MG 

POLIVITAMINICO + POLIMINEIVIL 
KAL YAMON KIDS SUSP 250Ml 
Apreson1açao FR 250ML Dosngom 

CARSOXIMETILCELULOSE 
LACRIFILM(CARBOXIMETILCEt UL JCOL 1 ~ML 
AprosonlaçGo FR 15ML Dosngom SMG/ML 

OXCAHBAZEPINA 
OXCARB(OXCARBAMAZ )6"/o XPE \O0ML(C 1) 
Aproaentaçao FR 100ML Dosagem 0% 

HEXAMIDINA • CLOR DE TETRACAINA 
HEXOMEDINE $PR 1 FR 50ML 
Aproaontaçao· CX iFR Oosagom SPHJ\Y 

TRIANCINOLONA • NEOMlCINA • GRAMICIDINA • NISTAílNA 
TRIANC•ASSOC.CR 30G(GJEG 
AprosonlaçAo· TB 30GR Dosagem ASSOC 

TRIANCINOLONA + SULFATO DE NEOMICINA • GHAMICIDINA • NISTATINA 
MUD 1.0•2 .5+0,25MG/G CR I0GílS 
Aprosontação CX 1TB Dosagem 1.0•2.5+0, 

PALMITATO DE PIPOTIAZINA 
PIPORTIL L4 25MG 3APx1ML (Cl) 
Aproaontaçao CX 3AP Dosagem 1 4 25MG 

CETOPílOFENO 
CETOPROFENO 50MG 24Cf'iGJ 
Aprosontoçno· CX 24CP Oosagom !>OMG 

Orçamento 20436 

Encerramento:26/7/2013 16 00 

Abertura :26/7/2013 15·39 

Marca Unil 

GLAXO SMITHKLINE 36 7000 

MERCK S/A 43 2800 

BIOSINTETICA 24 3100 

PHAflLAB 10 0900 

ACHE 57 4700 

---- ---
EMS S/A lU. 3500 

FRESENIUS 4 1500 

EMS S/A ~1 0000 

GALDERMA 55.8000 

PIIAílLAB 4.7500 

JANSSEN-CILAG 18.8100 

UOrN (DFJ 10 1000 

UOFN (DF) 24 2600 

SANOFI-AVENTIS 1·1 6000 

EMh SIGMA PHAHMA 6.2000 

EUílOFAílMA 9.6700 

SANOFI-AVENTIS 44.3200 

EMS S/A 0.9000 

Autnlda I/IJll1onltg o l" ll6·0ISIIIIOlnduJ11ial"An1ômoOtllalo110' · l,anca· S 1 ·CE1 . l ♦ . . 00·091 
C l 1J . 10228006l0001,62 - Inscrição E11aduaLJI0 .. 0 1 9 1 ♦ CJ.lll lnsc119Jo l.l unrclpal 11216·6 

,AB X IOIE/IAX(16)312t,1102 Hnallrcrlacou@ lurnarhanca.com br 

Total 

36 70 

43 .l8 

24.31 

10 09 

57 47 

18 )5 

-----
4 15 

51 99 

55.80 

4 75 

18 (j1 

19, 10 

24.26 

-------
34 00 

ü.lO 

9 67 

6 90 



ORÇAMENTO DE MEDICAMENTOS(COTAÇÃO) 

drogaria cristais (drog_cristais@hotmail.com) 

13:59 Documentos 

Para: olienerecieri@hotmail.com 

De: drogaria cristais (drog_cristais@hotmail.com) 

Enviada :quarta-feira, 24 de julho de 2013 13:59:56 

Para : olie nerecieri@hotmail.com (olienerecieri@hotmail .com) 

1. Ampicilina S0mg/ml R$7,40 
2. Aatenolol 250 e/ 20 cp R$ l 6, l O 
3. Avamys R$ 37,40 
4. Calcio DR$ 29,75 
5. Ceflacor 250mglml SUSP R$ 40,00 
6. CITONEURIN 5.000 R$ 44,00 
7. Complexo (50 DG)R$ 7,70 
8. Condesartana 8mg 30 cp R$ 56,90 

9. Dexalgen inj . R$ 8,90 
1 O. Diabinese 250 mg 30cp . R$ 11,35 
11 . Diovan 320 mg R$ 87 ,70 

12. Diovan 3210/10 mg arnlofix) R$102 ,20 

13. Diovan amlofix 160/5 mg R$100 ,20 
14. Epiduo gel R$ 56,80 

15. Exodus 15mg 30,50 
16. Hexomedine R$ 33,00 R$38,30 
17. Kalyamon kids R$19,00 
18. Labirin 24 mg R$ 33, 00 
19. Lacrifilm 15 mi R$ 13,00 
20. Loratandina O R$ 38, 50 

21. Lorax 2mg 23,50 
22. Maleato de enalapril 5 mg/30 cp. R$ 16 ,50 
23. Manitol 750ml NÃO TEMOS 
24. Marevan 5 mg R$16 ,70 
25 . Monocordil 20 mg R$ 10,00 
26 . Mud creme R$ 9, 90 



27. O/anzeprina 2,5mg R$124,00 

28. Oxcarbazepina 600mg R$ 64,00 

29. Paroxetina 20mg R$64,45 
30 . Pipartil 14 25mg AMP R$ 40,80 (CADA AMPOLA 13,60) 
31 . Profenid 100 mg cornp 36,40 GENERICO 23,50 
32. Pyloripac R$114,70 
33. Reconter 10mg R$ 75,00 
34. Scinidazol 4 CP CASAL R$ 28,00 
35. Sorine ped R$ 8,00 
36. Tramado! 50mgR$ 20,90 
37. Tri/eptal 600mg IML R$ 35,00 



RE: ORÇAMENTO- JERIQUARA 

lorena cintra draga sol 

22/07/2013 

Para: oliene macedo pimentel reci eri 

De: 
Lorena Cintra (lorena -c intra @hotmail.com)Este, emetente está na lista eh· 

contatos. 

Envir1da:segunda-feira, 22 de julho de 2013 14:50:43 

Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecier i@hotmail.com) 

Bom dia . 

Segue a cotação abaixo.lembrando que os controlados não foram cotados pois meu Anvisa 

ainda não foi liberado. 

1. Avamys R$ 34,64 

2. Ca\cio D R$ 15,62 

3. Ceflacor250mglml SUSPR$17,46 
4. CITONEURIN 5.000 R$ 40,86 

5. Complexo (50 DG)R$ 7,90 

6. Condesartana 8mg 30 cp R$ 69, 15 

7. Dexalgen inj. R$ 28,09 

8. Diabinese 250 mg 30cp. R$ 10,54 

9. Diovan 320 mg R$ 84,32 

1 O. Diovan 3210/1 O mg(vc não colocou qual apresentação cotei o amlofix) R$109 ,89 

11 . Diovan amlofix 160/5 mg R$93 ,09 

12. Epiduo gel R$ 52, 00 
13. Hexomedine R$ 33,00 
14. Kalyamon kids R$17,57 
15. Labirin 24 mg R$ 28,37 

16. Lacrifilm 15 mi R$ 17 ,65 

17 . Loratandina O R$ 23, 69 

18. Maleato de enalapril 5 mg/30 cp. R$ 10,00 

19. Marevan 5 mg R$15,98 

20. Monocordil 20 mg R$ 9 ,24 

21 . Mud creme R$ 8, 55 
22 . Profenid 100 mg comp 32,73 
23. Scinidazol 4 CP CASAL R$ 10,90 
24. Sorine ped R$ 7,20 



O restante dos medicamentos não cotamos 

25. Oxcarbazepina 600mg 

26. Trileptal 600mg IML 

27. Pyloripac 
28. Pipartil 14 25mg AMP 

29. Tramado! 50mg 
30. Aatenolol 250 e/ 20 cp 
31. Reconter 10mg 
32. Ampicilina 50mg/ml 
33. Paroxetina 20mg 
34. Lorax 2mg 
35. Exodus 15mg 

36. Manitol 750ml 
37. O/anzeprina 2,5mg 



.... ... . 

09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR- COM PROD FARM. 
AGENClA: 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR!CHEQUE 
VALOR :TOTAL 

09/08/2013 
69.491,847.100.24?. 

4. 501, 68 
4,501,68 

NR,AUTENTICACAD 4.9E2.16C.69E.221.AF4 ~ 
Ll:IA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE· OUTRAS INFORMACOES. . 

, . ., 'I 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02556 

DATA: 31/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 

Página 1 

PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Rua Libero Badaro , 1399 
FRANCA 

CNPJ: 49 . 228 . 695/0001-52 Cod: 81 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14 4 00-5 7 O 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va lor 1.668,95 

(um mil , seiscentos e sessenta e oito reais e noventa e cinco centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 668, 95 

EMP/SUB N. 

2882 

2883 

2889 / 

2890 

2891 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

VALOR 

R$ 224,00 

R$ 510,00 

R$ 560,86 

R$181 ,00 

R$ 193,09 

R$ 1. 668 , 95 

Despesa Líquida: R$ 1. 668 , 95 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) s eguint e( s ) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852339 R$ 1.668,95 

TOTAL. R$ 1.668 , 95 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 224,00 

R$ 510,00 

R$ 560,86 

R$181 ,00 

R$ 193,09 

R$ 0,00 R$ 1.668,95 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os r ecursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02556 

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



,,---, i~r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\~'~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001 -50 2676 _ ,___.,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2676 1 FICHA: 117 1 DATA: 18/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 23/07/2013 

NOME: CLINICA MED SERVICE L TDA 10.819.496/0001 -83 CÓDIGO: 21 14 

ENDEREÇO: PRAÇA RAUL SOARES, 67 IBIRACI 

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

referente pagamento de atendimento medico. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .I 

OR - Ordinario SOMA 5.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

169.000,00 163.187,28 5.000,00 812,72 

VALOR A SER PAGO R$ 5.000,00 
cinco mil rea is • • * * * * * * * * * * * * * * • * * • * • * * • * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * • * * 
* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2013 

/__ \ 

A""'" ""'"IT A"'' '""'"º ,O, oev,-n ssAOA e, ITTAA,mse ,. 000,. eAAA eAGAM<ITTO 

□ATA d~n ~ ~ ./ \ 
CONTABI LIZADO I 

b37' Q,O<M OeeAc;,MS,,O eACS,r \__ / \~ ) 
\J 1ct) 
~ 

DATA Gustav~ ~r ~ue Co ta \ Se~=H~ I Pccolc 
\. COI TA ~OR ~ DATA - ORO OR ESA 

/ DESPESA PAGA EM () ~ ,, 3 / ...... 
--..... "\ 

00\ RECIBO 
\, 

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

00 \ tO(Õl.21~ ~ %' S .;z..'.?ô.:.b ~ )C. 

~ NOME: 

~ 
__) 

CNPJ/CPF: ....._ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
-



r , 
CLII\IICA MEDSERVICE LTDA 

,>iraça Raul Soares, 67 - Centro - CEP 37990-000 - Ibiraci - MG 
CNPJ 10.819.496/0001-83 Inser. Municipal 4500186 

' Nota Fiscal de Prestação de Serviço M 000235 
J)- ~ 

Ibiraci-MG, rb de -~ de ~l3 

Natureza da Operação lV~k~ d.o .. ~ 
Prestação de Serviço a~• L .-r., ~ \-n. • IV'I ,,,: ,rv-,0 d.r,j t , ' n. • A A n , . . c.J 'J 

Rua i~ 92~~ nº &5"5q 

Cidade ~ Estado ~ç, 

Inser. Est. ~ CNPJ/CPF ~s3s~ 316 cm, so 
Condições de Pagamento 

Qtde. Discriminação dos Serviços P. Unitário TOTALR$ -

- c:ar_~-. - _:r;; .Nv"\. ,";'.l ~ r AC\ ~li 6<X'O C'CI 

(-) 1:R,~ ç: (P.t+-5,00) . 

í"'- ·-··• ,, .... n . .. :a,, .... ., ... HJtlar... :-----.. 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perieita \ \ 

IOfU~fT\_ ~fl-i / íl::}-/ li-l i~ XP , , 

()d, ~ , í.J!,,jj - ~ -
( I -

04 Talões 25X3 vias 000201 ~ 000300 TOTAL DA 
\\1, ~ 9 25, cü AUT. 08/2012 - Em 14/05/2012 - Pref. Mun. lbiraci-MG NOTAR$ 

Gráfica Para todos Ltda. - R. Joaauim Osório de Souza. 261 - CNPJ 00718962/0001-80 - I. E. 124 91Q fiíl1 nnRfi - f;inPtinn~ - M(.; 



ISBAICOCN)BRAsld 001-9 00190.00009 02547.750204 00073.889180 1 57910000020000 

1 Vencime15/08/2013 
~=================== =====~ 
1 

Cedente · 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Local de Paoamento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Data do Documento Nümero do Documento 

15/08/2013 24432 

Contribuinte CLINICA MEDSERVICE L TOA 
en<1ereco: PRACA RAUL SOARES,67 Complemento: 

Bairro: CENTRO CEP: 37990000 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

IIIII I Ili li li li llll li llll l llll l llll l llll l llll l llll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l l 1111111111111111 

Autenticação Mectnica-Fteha de Compensação 



i 
t'Kt:.t·t:11 UKA MUNlt;IPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 200,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUB EMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção CLINICA MED SERVICE L TOA 

~ndereço Honorários Advocaticios 
PRAÇA RAUL SOARES, 67 
Cidade Empenho nº 2676 I 1 
IBIRACI MG 

Cpf/Cnpj 10.819.496/0001-83 Valor Total > 200,00 

Competência: agosto-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

n ......... /\ ............... ....1 ....... .:\ .... . '""'""''""n'""" .. ..,, 



. .J,. r, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
~ i Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ 

45353315/0001 -50 2875 
lllllrl 

NOTA DE EMPENHO N" 2875 1 FICHA: 117 1 DATA: 31/07/2013 1 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 09/08/2013 

NOME· ADILSON TORMENA 17.468.672/0001 -29 CÓDIGO 2884 

ENDEREÇO: R JOAQUIM MARTINS BURITIZAL 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento de serviços de atualização em progra da fiorill i. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 521,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

181.500,00 202.757,38 521 ,00 242,62 

VALOR A SER PAGO R$ 521,00 
1 

quinhentos e vinte e um reais * * * * * * * * * * .,, * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * • • * * * * * • • • • • • • • • 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/201 3 

~ 

A ornes~ ,meeITTe A ,m '"'""'· ,o, OSCMM<ITT?;'At::\=oo~, ,. °'°'" >AAA >AGAMCITTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

~ 
/ L-----"' 

bl ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ ,tfl 
DATA Gustavo '¼ i; ue Cm ta Sebastião Henrique Dai Pccolc 

1 CON A[ ::i&.-- DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

º°' o~/13 / 
RECIBO '\ 

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

a::i' ioeõ IPl, - G '85oi38G iÍ!!ffe✓ $'/?Y? ,G,J,,tl . 
~ 

NOME: "'7?6° /O s_vs-o/ V 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02545 

DATA : 18/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor . . : CLINICA MED SERVICE LTDA 

PRAÇA RAUL SOARES, 67 
IBIRACI 

CNPJ : 10 . 819. 496/0001-83 Cod: 2114 
Endereço: 
Cidade . . : CEP : 37990-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de atendimento medico. 

Va lor 5.000,00 

(cinco mil reai s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 5 . 000 , 00 

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

2676 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 275,00 R$ 4.725,00 

TOTAL R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 275,00 R$ 4.725,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 4 . 725,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852332 R$ 4.725,00 

TOTAL. R$ 4. 725,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recur s os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



- ---------------,--------------, 
ADíLSON TORMENA NOTAFISCAL DE PREST. DE SERVIÇOS 

07459014842 

RUA JOAQUIM MARTINS N.º 706 - CENTRO 
CEP 14.570-000 BURITIZAL- SP 

a, 
·;:: 
•Q) 
(/) 

1 M ooooas j 

CNPJ 17.468.672/0001-29 
Inser. Municipal Nº 1197-00/13 

-~ , Data da Emissão , t?I / /16-tt)s /""O /20 /2:1'. 
Nome I )1.Eí-t:7 ru t<!} m J1J fc,~ 1::>t'lL J e -Sc~·-Q JAKA 

Ender;;QJ A -:Sô.,J A .S A(' J P :::> Co s rA Nº :S'S ~ . 

~=--:.=--:....::=-=~-=~-----Est."S P cEP /c../t/JV ~ 

PREÇO R$ 

os 

TOTAL R$ 

Simões & Pereira lida -ME -Rua Cel .k>sé NtlleS da Silva, 19!1- lhrlerava -SP -CNPJ 73144 834ro:11-44 -1. E. 389 022 785110 -ME · N.F. P. S. -01 TL. DE 000.001 À 000.050x3 -AIDF 5989 -02/13 



lff~oooBRAS1ij 001-9 00190.00009 02547.750204 00073.946188 3 58220000002084 
Local de Paoamento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

1 Cedente 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Data do Documento Número do Documento 

15/09/2013 24455 

.__ _________ ___.! c1~ ira 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ** 

Cadastro: 002299 Modulo: 5 

con1r11>uinte ADILSON TORMENA 07459014842 Código de Baixa 

Endereco: RUA JOAQUIM MRTINS,706 Complemento: 

Bairro: CENTRO CEP: 14570000 Cidade: JERIQUARA UF: SP 
2-24455-1-8 

IIIII I Ili li li li llll Ili Ili l llll l llll l Ili Ili l Ili llll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l li li Ili l Ili Ili Ili 
Autenticação Mecãnica-Ficha de Compensação 



I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 20,84 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001 -50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção ADILSON TORMENA-ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
Rua Minas Gerais, 826 
Cidade Empenho nº 2875 I 1 

Buritizal-SP. 

Cpf/Cnpj 01 .959.359/0001-53 Valor Total > 20,84 
Competência: agosto-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadacão:. no,no,-,n,.., 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02549 

DATA : 31/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor . . : ADILSON TORMENA 

R JOAQUIM MARTINS 
BURITIZAL 

CNPJ : 17 . 468. 672/0001-29 Cod: 2884 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 14 5 7 0-0 00 

Discriminação . . : 

referente pagamento de serviços de atualização em progra da fiorilli. 

Valo r 521,00 

(quinhentos e vinte e um reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 521,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2875 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 521 ,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 521 , 00 

R$ 500,16 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852336 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 20,84 

R$ 0,00 R$ 20,84 

Valor R$ 

R$ 500,16 
R$ 500,16 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 500,1 6 

R$ 500,16 



•~r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO .+,.~ \ ~·j~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 2965 ~--

NOTA DE EMPENHO Nº 2965 1 FICHA: 117 1 DATA: 05/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 07/08/2013 

NOME: AURO JOSE SIMOES-ME 56.687.619/0001-70 CÓDIGO 8 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. J 

OR - Ordinario SOMA 100,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

181 .000,00 180.127,22 100,00 772,78 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

cem reais * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * 
* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT oce/1 o,m,oo~e eM o,oeM ,_ e.-mo 

~ 
~ 

DATA / \ 
CONTABILIZADO 

\J~ )dr rpv ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE - E: ~ r\ 1 

~ J -.....:;; 

DATA Gustavo Henr ~~ta ....._ Seba~~al Pccolc 
CON_J;,I DATA '-- "ORUENAD ESP A ~ 

/ DESPESA PAGA EM 
OC\ o~ ,3 V RECIBO 

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

0:H 10~/i)_I- r; ~S.134G" 

~~ 
~ 

/ ,V 

NOME /''7"22Pó~ 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



l \uto Elétrica Simões 
l'\I.IFO i.JU~j..ielMOé:S - MI:: 
Rua Mér"cidios Rodrigues de Oliveira 660 Vila Rosa Jeriquara-SP 

T e lefone s ; ( 1ô) 313 4 -1302 / 9 155-8 176 
CNPJ 56.687.6 '9/0001-70 IE 402 ooo.no5. t15 I M 0116-01 /93 

- o a Fisca e restação de Serviço "' 
- Imposto Sobre Serviço de Qualquer Natureza-

-----------·--------------, 

?#~~~~ n.o Ss~ 

Gd•d~Z,?2 .............. UF: ~=--
9
_ Fone: ...................... - ............... . 

I E····················································--······- CN PJ /CP F fS'""~,., r / ~~o 

--------- ---·- ----·--------················--··-·-··········-··························· ....................... , ................ ----------

-- --------------------···----·-··-· ·••···················· 

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

----------···················-······· ·••···················· -··········· ••·········· 

.............. t ............................ --·················-··············································· ······················· 
-----•······················· 

----······················-·······························•·····-····· '----I -·•••••········•••·•······ 

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

··· ··········- -············-··············-·-·-··--··-····································· ···············•······· ··········••·············· 

............... ........... ·························,;,;;,····-···-···,;,;;,····-···-·· ==== ;;.::-:::•··:.:::···::::···=···:.:::····:::··:·~-- :....,_••·-···,;,;;,····-···-···-···-·· .. ,_~ 

1 Não V ale C 0 m o Recibo TO T AI. R$ 17 d:71"6'9 
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------------------------------------------------------------------ - --------------------· 

lffBAl(Ofl)BRASIQ 001-9 00190.00009 02547.750204 00074.007188 3 58220000000400 
Local de Paaamento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 

P R EFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Data do Documento Número do Documento 

15/09/2013 24480 

Cadastro: 0116-01/93 Modulo: 2 

contribuinte AURO JOSE SIMOES - ME 

Endereco, R Mercidio Rodrigues Oliveira,660 Complemento: 

Bairro: VILA ROSA CEP: 14450000 Cidade: JERIQUARA UF: SP 
2-24480-1-8 

IIIII I Ili li li li llll Ili Ili l llll l llll l llll l llll l llll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l Ili l lllll l l Ili Ili 
Autenticação Mecânica-Ficha de Compensação 



; V PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 4,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção AURO JOSE SIMOl;S-ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
Rua Padre Alonso, 660 
Cidade Empenho nº 2965 I 1 
14450-000/Jeriquara-SP 

Cpf/Cnpj 56.687.619/0001-70 Valor Total > 4,00 

Competência: agosto-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadacão· 
,.._ , _____ --



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02559 

DATA: 05/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor .. : AURO JOSE SIMOES-ME 

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

CNPJ: 56.687.619/0001-70 Cod: 8 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

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

Valor 100,00 

(cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 100,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2965 / OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 100,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 100,00 

R$ 96,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852346 

TOTAL. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 96,00 
R$ 96,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

R$ 4,00 

R$ 4,0 0 

/ / 
Ass: 4~ Nome: ~ 

CGC/CPFC~ 

LÍQUIDO 

R$ 96,00 

R$ 96 , 00 



~---------------------------------------~---------~ 

t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

:<0TA DE EMPENHO Nº 3017 1 FICHA: 106 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

3017 

1 DATA: 07/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 08/08/2013 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

/ 

771,90 J 

.-- 02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

1 

1 

3 3 90 30 09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

322.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

193.463,58 

771,90 t 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

771,90 127.764,52 

setecentos e setenta e um reais e noventa centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P/4~~JTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

0:,1 

DATA / ( ~ 

1 

CONTA 

Gustavo Hen"hEi ~ -Cost 
CONTAD~R ~ 

CHEQUE VALOR 

'8S.;L35S 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJICPF: 

DATA 
\ ~ebas~ef8énriqu.e1:làl Pccolo 

'\..,__ °'07mrnADJ)RDA oeSPESA ' .) 

RECIBO \ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01178/13 
Data Pedido 
07/08/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
07/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 121 002 ALBENDAZOL SUSP 10ML 

)lll9 001 541 AZITROPHAR (AZITROMICINA) 600MG SUSP 

.000.347 CILOSTASOL 100MG 30COMP 

009.213.002 OMEPRAZOL 20 MG 14 CS 

009 001 .316 RISPERIDONA 2MG 20CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

FR 50 

FR 50 

ex 7 

EV. 214 

ex 36 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

1,06 MANUT DA ADMINISTR 

2, 15 MANUT DA ADMINISTR 

17,98 MANUT DA ADMINISTR 

0,553 MANUT DA ADMINISTR 

10,20 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

53 ,00 

107,50 

125,86 

118,342 

367,20 

771 ,90 



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 

DATA DO RECTO 1 IDENTIFICAÇAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

-- ----- -- -- -- ---- -- -·- ---- ---- --- --- ---- --- -------

QwMAR 
Lumar Comé rcio de Produt o s Fa rmacêuticos Ltda 
Av. Wilso n Bege 7 45 

os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAOO 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

NF. 8 41 99 FL 1 de 1 

Controle do Fisco 

li 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ 

NF-e 

NR . 8 41 99 

SÉRIE 000 

li 
CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

Distrito Industr i; Franc a SP 
FONE' (16) 3721-1102 SÉRIE 000 35. 1308. 4 9. 228. 695/0001-52-55-000-000. 084. 199-111. 729. 656-1 

CEP, 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÀO 

VENDA 

INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTI NATARIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 

MUNICIPIO 
Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
442231 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

6/9/2013 

BASE DE CALCULO ICMS 
771, 90 

VALOR DO ICMS 

138, 94 

VALOR DO FRE~~ 
0,0 

VALOR DO SEGUR~ I 
0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUME S T RANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
2 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

026561 ALBENDAZOL 4\ SUSP. l OML (G) (H) 

LT, 12J38D QT, 50 FB, 01/10/12 

!
Consulta da autent1c1dade no portal 
www.nfe . fazenda.gov.br/portal ou no 

nacional da NF-e 
site da Sefaz Autorizada 

Protocolo de autoriz.ação de uso 

I

CNPJ / CPF 
4 9. 228. 695/0001-52 1 135130468678226 - 7/8/2013 14,35,55 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 
45. 353. 315/0001-50 7/8/2013 J 4 ' 3° ' 59 

1 BIURRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 14450-000 7/8/2013 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIDA 

VALOR 
771, 90 

1 63134 1 329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
O ,00 

DESCONTO 1 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 
0,00 

VALOR DO IPI 1 
o, 00 

O-EMITENTE 
rr...c...i. c. cv"' '-'Vl"'-'"" ía1 CÓDIGO ANTT 

l ·OESTINATAJt.IO Q 
1 PLA.CA VEIC 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

771, 90 

VALOR TOTAL DA NOTA 

771, 90 

INSCRIÇÂO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAC 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

5,000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITA.RIO cc..u, TOTAL BC ICMS ICMS IPI IICMS IPI 

1 3004 9063 000 5102 FR 50,00 1, 0600 o, oc 53,00 53 ,00 9 , 54 O ,00 18 , 00 o, oc 

VL, 31/10/14 

054008 AZITROPHAR(AZITRQM:ICINA) 600MG SUSP. (H) 1 30042029 000 5102 FR 50, 00 2, 1500 0,00 107, 50 107 , 50 19, 3e O ,00 18 , 00 0,00 

LT, 158067 QT, 50 FB, 01/07 /12 VL, 31/07/14 

048578 CILOSTAZOL l OOMG 30CP (G ) EUROFARMA 1 3004 9069 

LT, 280264 QT, 7 FB, 01/04/13 VL, 31/10/14 

052766 OMEPRAZOL 20MG EV .14CS (G) PRA.TI 1 30049099 

LT: 13A47F QT, 214 FB : 01/01/13 VL, 31/07/14 

041302 RISPERIDONA 2MG 20CP (G) (Cl) SANDOZ 1 30049069 

LT: D81564 QT, 36 FB, 01/12/12 VL: 30/11/14 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCHPLEMENTARES: 

Lista Po•itiva (771, 90) 
Local de Entrega : Praça Sio S!Ula•tiio, n• 100 - C•ntro 
T•l•vendas: LUMAR - LICITAÇÃO - Cont'•r•nte : Patricia - End . Cont'.. · A 
PlU:GÂO N• 8/2013-H PROC. N• 10/2013 OI'. N• 12/2013 
BANCO DO BRASIL AG . fi520-X C/C . 1040fi9-3 

Cliente: 448 Pe did o: 369863 

000 

ººº 
000 

5102 ex 7 ,00 17, 9800 0,0( 125 , 86 125 , 86 22, 65 

5102 EV 21 4 , 00 O, 5530 0,00 118, 34 118 , 34 21 , JC 

5102 ex 36, 00 10,2000 O ,00 367, 20 367, 20 66, lC 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVJ\00 AO FISCO: 

~

~dam que o material a que se refere 
esta NotJ Fiscal, foi recebido tm perfeita 
ordem. 

Em,.Ql/. Of> o:2._ 
l 
L_ 

0,00 18 , 00 

0,00 18 , 00 

0,00 18, 00 

Impresso pelo Sistema NFEficaz. Eficaz Consultores (016 ) 370 2-042 3 www.eficazconsultores.com.br 

O, 00 

0,00 

O ,00 



13/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 14:30:36 
694918449 0108 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,069-3 
----·---------- --------·--·--··--•--·--- ------ -------- ---------------------------------------------------
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

13/08/2013 
69.491,844.900, 108 

1.671, 15 
1.671, 15 

NR.AUTENTICACAD C.E27.511,493,3F4.482 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02574 

DATA: 07/08/2013 VENCTO : 12/08/2013 PAGTO : 12/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod: 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 
Referente fornecimento de material ambulatorial. 

Val o r 1. 671, 15 

(um mil , seiscentos e set enta e um reais e quinze centavos ) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3015 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3016 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3017 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.671,15 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 740,85 

3.3.90.30.00 R$ 158,40 

3.3.90.30.00 R$ 771 ,90 

R$ 1.671,15 

R$ 1. 671, 15 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852355 R$1 .671 ,1 5 

TOTAL. R$ 1.671,15 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 12/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor constant e deste( s ) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 740,85 

R$ 158,40 

R$ 771,90 

R$ 1.671,15 



"~ r, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~(g} Rua Jonas Alves Costa , 559 

,'t 45353315/0001-50 3016 
~ 11,,....,_A 

NOTA DE EMPENHO N' 3016 1 FICHA: 106 1 DATA: 07/08/201 3 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL N º 1 VENCIMENTO: 08/08/201 3 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro , 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. / 

OR - Ordinario SOMA 158,40 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 193.305, 18 158,40 128.536,42 

VALOR A SER PAGO R$ 158,40 

cento e cinquenta e oito reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
***** * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2013 

~ 

/ ~ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT77A,

1

~ RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA / / \ 1 
CONTABILIZADO \L 1d1 ;gJ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -SE: ")6\; 

DATA Gustavo Henri, ll ~ ta \___ Seba~~ mrique ~ cole 
CONTA[ DATA XJRnl"hl DA DE~ESA 

,/ 

/ DESPESA PAGA EM 1 ól lo-&- 1-3 ,J RECIBÔ-

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

cn, IOvlóll-<â '8'S;iJ.35S 

~ 
NOME. 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\_ TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01177/13 
Data Pedido 
07/08/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 001 383 CODEX (COEINA+PARACET.)30MG 12CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
07/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex 24 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

6,60 MANUT DA ADMINISTR 

\Jaroli 
Almoxarife 

Página 1 

Valor 

158,40 

158,40 



REL:EBEMOS DE Luma r Comlárcio de Pr odutos Fa rmacêuticos L tda 

DATA DO RECTO I I DENTI FICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

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

~ WMAR 
Lumar Comé r cio de Pr od utos Farmacêuticos Ltda 
Av. Wil s on Bege 7 45 

Distrito I ndustri; 
CEP: 14406-091 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF- e 

DANFE 
Documento Au x iliar 

da No t a Fiscal 
El etr ô nica 

1-SAIDA 
2 - ENTRADA 

NF. 

SÉRIE 
8 421 2 FL 1 d e 1 

000 

NR . 8 42 1 2 

SÉRI E 000 

Controle d o Fisco 

li 1 
CHAVE OE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA OE AUTENTICIDADE 

35. 1308. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 084. 212-117. 457. 215-0 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDA !

Consulta da autent1c1ctade no portal nacional da NF-e 
www . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 

Protocolo de autorização de uso INCRIÇÃO ESTADUA1 1 INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 135130468919038 - 7/8/2013 15:34:57 

DEST I NATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃD SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45. 353. 315/0001-50 7/8/2013 15 : 3~ : 51 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRI TC CEP DATA EN'l'RADA / SAIDA 

Rua Joana Alves Castro, 559 ,0000 Centro 14450-000 7/8/2013 

MUNICIPIO 

1 
FONE / FAX 

1 
UF INSCRIÇÃO ESTADUA1 HORA ENTRADA/SAIDA 

Jeriquara 1631341329 SP Isento 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

442253 
VENCIMENTO 

6/9/2013 

VA10R 

158, 40 

VALOR POR EXTENSO 

CA1CULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 

158, 40 
VALOR DO IOiS 

28, 51 
BASE CA1CULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VA10R DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 'l'OT AL DOS PRODUTOS 

15 8 , 40 

VALOR DO FRET 

0,0 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTAOOR VOLUMES TRANSPORT/\00S 

NOME / RAZÀO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
1 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

035081 CODEX (COOEINA+PARACET.} 30MG 12CP (A2) 

LT: 1310714 QT: 24 FB: 01/05/13 

CALCULO DO I SSQN 

DESCONTO 

O ,00 

1 MARCA 

1 NCM/SH 

1 300 4 90 4 5 

VL: 31/05/15 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES Ca-1.PLEMENTARES : 

Lista Negativa {158, 40} 
Local de Entrega : Praça Sio Sebaatilo, n• 100 - Centro 
Televendas : LUMAR - LICITAÇÃO - Con.!erente: Patricia - End. Con.! .: A 
PREGÃO N. 8/2013-lJ or . N· 11/2013 PROC. N· 10/2013 
BANCO DO BRASIL AG . 6520-X C/C.104069-J 

1 Cliente: 448 Pedido : 36928 4 

0,00 0,00 

OU'fRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

O ,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

158 , 4 0 

CST 

000 

: . --... .. ~ c vn ._,._,,~ .. r 
ro1 CÓDIGO ANTT I PLACA VEIC UF 

O-EMITENTE 
l-DESTINAT1JUO 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

l, 000 

CFOP UN QTD PMC VA10R OESC VA10R VA10R VA10R ALIQUOTA 

UNITARIO CCt1L 'rO'l'AL BC ICMS ICMS IP! IICMS I lPl 

5102 ex 24, 00 6 , 6000 O, 00 158, 40 158, 40 28, 51 O , 00 18 , 00 10 , 00 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I SSQN 

O ,00 

RESERVADO AD FISCO: 

[
De~!; rn que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

1 Em, 0-:Jr- Jei) Ih 
) 

'1..-

lmpreno pelo Sistema NFEficaz. - Eficaz. Con su ltores (016) 3702-0423 www.eficaz.consultores.com.br 



13/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 14:30:36 
684818449 0108 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAA ~COI\PROD FARM 
AGENCIA: 652~ ~- - CONTA: 104 .069-3 
------------- :---~------------------------------
DATA º 13/08/2013 
NR. DOCUMENTO 68.491 ,844.900.108 
VALOR CHEQUE L671, 15 
VALOR TOTAL 1.671. 15 1 

-----------w•------------------------ •-----------
NR.AUTENTICACAO C.E27.511,493.3F4.482 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02574 

DATA: 07/08/2013 VENCTO : 12/08/2013 PAGTO: 12/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228.695/0001-52 Cod : 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 
Referente fornecimento de material ambulatorial . 

Valo r 1.671,15 

(um mil , seiscentos e setenta e um reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3015 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3016 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3017 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.671,15 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 740,85 

3.3.90.30.00 R$ 158,40 

3.3.90.30.00 R$ 771 ,90 

R$ 1.671,15 

R$ 1. 671, 15 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852355 R$ 1.671 ,1 5 

TOTAL. R$ 1.671,15 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 12/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 740,85 

R$1 58,40 

R$ 771,90 

R$ 1.671,15 



1 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3015 ... 
NOTA DE EMPENHO Nº 3015 1 FICHA 106 1 DATA: 07/08/2013 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 08/08/2013 

NOME· LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente fornecimento de material ambulatorial. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 740,85 
,, 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 192.564,33 740,85 128.694,82 

VALOR A SER PAGO R$ 740,85 

setecentos e quarenta reais e oitenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2013 

, °'""" mrn,m, em'"'""º· rn, o~,o-,-,m ~,00-se '" º'°'" ,_ '"""""'" 
DATA /.,,,,.-h V \ ~ 

CONTABILIZADO 

\~ldÍ~J/ º'°'"°'"°""";o "º"1 '-- _;r~ 
J 

DATA Gustavo :~ u Cosi, '-.. S~~H~qu,~Pccolc 
1 CONTA '.)f ~ DATA OR OR D DESP 

/ DESPESA PAGA EM 1 ó\l O<g> I ' 3 ,,---~I 
"-..... ....___ 

----- ----- "\ 
RE\-11:RJ 

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

~ JOGJótJ -(ô "8S..Z35S 

çg NOME: 

CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



&'.· /~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ WA ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
"(.'~'d., CNPJ: 45353315/0001-50 .. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01176/13 
Data Pedido 
07/08/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Data Entrega 

07/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.057.046 AGULHA DESC 25X7 100UN 

009.057.037 AGULHA DESC. 40X12 C/ 100 

149 034 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/ 100 

OU!:! 049 045 LUVA PROCEDIMENTO PP C/ 1 00UN 

009.048.008 MASCARA DESC. C/ EL. TRIPLA 50UN 

009.051 .022 SERINGA DESC 20ML BICO SLIP S/AG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

ex 2 

ex 2 

ex 30 

ex 20 

ex 5 

UN 100 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2013 

COO: 81 

CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

3,50 MANUT DA ADMINISTR 

3,80 MANUT DA ADMINISTR 

13,54 MANUT DA ADMINISTR 

13,54 MANUT DA ADMINISTR 

3,85 MANUT DA ADMINISTR 

0,30 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

7,00 

7,60 

406,20 

270,80 

19,25 

30,00 

740,85 



RECEBEMOS DE Lumar Comércio da Produtos FarmacQutl.COS Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

QwMAR 
Lwnar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av. Wilson Bego 

Distrito Industri; 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDA 

745 
Franca SP 
FONE, (16) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 1.ADO NF- e 

NR . 

SÉRIE 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

NF. 

SÉRIE 
84198 FL 1 de 1 

000 

84198 
000 

Controle do Fisco 

li 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 1308. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 084. 198-113. 409 . 755-8 

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

Protocolo da autorização dQ uso INCRIÇÃO ESTADUAL I INSC . SUBST. TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49 . 228. 695/0001-52 1 135130468678227 - 7/8/2013 14,35,55 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÂO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃo 
Prefeitura Municipal da JQriquara 45. 353. 315/0001-50 7 /B/2013 14 : 38 : J 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Rua Joana Al VQS Castro, 559,0000 Centro 14450-000 7/8/2013 

MUNICIPIO 

JQriquara 

FATURA 

FATURA / DUPL ICATA 

442230 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

6/9/2013 

VALOR 
7 40, 85 

1 
FONE / FAX 
1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

1 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA EN'l'RADA/SAIDA 

SP Isento 

BASE DE CALCULO ICMS 
740, 85 

VALOR DO IQ-1.S 

130, 67 
BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

740,85 

VALOR DO FRET 

o ,o 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃD SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
6 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

052273 AGULHA DESC 25X7 l OOUN-DESCARPACK 

LT: SAGN033 QT, 2 FB, 01/03/13 

051460 AGULHA DESC. 40Xl2 100UN-DESCARPACK 

LT: SAGN028 QT, 2 FB, 01/01/13 

036643 LUVA PROCEDIMENTO M lOOUN 

LT: SLTT1207I QT, 30 FB: 01/01/13 

041168 UNA PROCEDIMENTO PP lOOUN 

LT, SLTC108X QT, 20 FB, 01/02/13 

053943 MASCARA DESC. C/EL. TRIPLA 50UN 

LT: MRTCEll/c QT, 5 m, 26/09/11 

1 

DESCONTO 

0,00 

MARCA 

1 NCM / SH 

1 90183219 

VL, 31/03/ 18 

1 90183219 

VL, 31/01/18 

1 40151900 

VL, 31/01/18 

14 0151900 

VL, 28/02/18 

1 63059010 

VL, 26/09/14 

054581 SERINGA OESC. 20ML S/AG BICO SLIP LABOR 1 90183119 

LT, 11/053 QT, 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

Lista Neutra {140, 85) 

100 m, 01/05/11 VL, 31/05/16 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

Locill de Entrega: Praça Slo Sebastião, n• 100 - Centro 
Tel~V9ndas: LUl<AJ\ - LICITAÇÃO - Conferente: Patricia - End . Con! .: A 
PREGÀo N• 9/2013-9 PROC. N• ll/2013 
BANCO 00 BRASIL AG . 6520-X C/C.104069-3 

Cliente, 448 Pedido, 369879 

0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

O ,00 

0-k:MITENT~ 
,d,o ~~ w~•~ íõl CÓOIGO ANTT 

1-DESTINATAAIO Q 
1 PLACA VEIC UF 

VALOR TOTAL DA NOTA 

740, 85 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

20,000 

CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQOOTA 
UNITA.RIO Cct1L TOTAL BC ICMS ICMS !PI ICMS IPI 

000 5102 ex 2 ,00 3, 5000 0,00 7, 00 7, 00 O, 84 0,00 12 , 00 O, 00 

000 5102 ex 2 ,00 3, 8000 o ,oc 7, 60 7, 60 O. 91 º·ºº 12. 00 o,ºº 

000 5102 ex 30, 00 13 ,5400 0,0( 406 , 20 406 , 20 73, 1 2 0,00 18, 00 O, 00 

000 5102 ex 20,00 13,5400 O, 00 270, 00 270 1 00 48 , 74 O ,00 10, 00 O, 00 

000 5102 ex 5,00 3,8500 O, 00 19,25 19, 2, 3,4' 0,00 18, 00 O, Ol 

000 5102 UN 100, 00 O, 3000 0,00 30,00 30 , 00 3,6( O ,00 12 , 00 0,00 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO : 

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores .com.br 



: ~ 
,• 

13/08/2013 - BANCO 00 BRASIL - 14:30:36 
694918449 0108 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE · 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X . CONTA: 104.069-3 
o~~~======-===========================1310;12013 1 

NR. DOCUMENTO 69. 491. 844. 900. 108 
VALOR CHEQUE 1,671,15 
VALOR TOTAL 1.671. 15 

NR.AUTENTICACAO C.E27.511.493.3F4.482 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02574 

DATA: 07/08/2013 VENCTO : 12/08/2013 PAGTO : 12/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001 - 52 Cod: 81 

CEP: 14400 - 570 

Discriminação . . : 

Referente fornecimento de material ambulatorial . 

Valor 1. 671, 15 

(um mil , seiscentos e setenta e um reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3015 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3016 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3017 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.671,15 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 740,85 

3.3.90.30.00 R$ 158,40 

3.3.90.30.00 R$ 771 ,90 

R$ 1. 671, 15 

R$ 1. 671 , 15 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852355 R$1 .671 ,15 

TOTAL. R$ 1.671,15 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 12/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 740,85 

R$ 158,40 

R$ 771,90 

R$ 1.671,15 



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

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 FICHA 113 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME LUIZ CARLOS VALERIO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 06/08/2013 

DOCUMENTO 

065.390.438-05 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 06/04/1993 A 06/04/1998. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

5.057,94 1.685,98 

VALOR A SER PAGO R$ 1.685,98 

VALOR DESTE SUBEMPENHO 

1.685,98 

NOTA DE SUBEMPENH 

2617 2 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO: 06/08/201 3 

CÓDIGO: 1364 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.685,98 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

um mil, seiscentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 06/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM Q(p 0'8 13 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

RECIBO 

w. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02437 

DATA: 06/08/2013 VENCTO : 06/08/2013 PAGTO: 06/08/2013 

Credor . . : LUIZ CARLOS VALERIO 

Endereço: 
Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 065.390.438 - 05 

CEP : 14450000 

REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 06/04/1993 A 06/04/1998 . 

Valor 1.685,98 

Página 1 

Cod: 1364 

(um mil , seiscentos e oi t enta e cinco reais e noventa e oito centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 685, 98 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2617 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.685,98 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.685,98 

R$ 1. 685, 98 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852324 R$ 1.685,98 
TOTAL . R$ 1 . 685 , 98 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .685,98 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 685,98 

Despesa paga em 06/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor cons tante deste( s ) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



NOTA DE EMPENHO Nº 3140 

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

FICHA: 106 DATA: 13/08/2013 

NOTA DE EMPENHO 

3140 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 15/08/2013 

NOME ORLEANS COML L TDA 00.384.141/0001-55 CÓDIGO 1712 

ENDEREÇO RUA JARAGUA, 79 RIBEIRÃO PRETO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

322.000,00 198.093,56 5.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 5.000,00 

SOMA 

VALOR TOTAL 

5.000,00 

SALDO ATUAL 

118.906,44 

cinco mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01210/13 
Data Pedido 
13/08/2013 

FornecedorORLEANS COML L TOA 
Endereço: RUA JARAGUA, 79 

RIBEIRÃO PRETO 

Data Entrega 
14/08/2013 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 13/08/2013 

COO: 1712 
CNPJ : 00.384.141/0001-55 

Cod Prod Discr. Uni d Quant $ Uni! Centro de Custo 

001 .011 .364 OLEO PARA CAMBIO 

039.036.003 CAIXA DIFERENCIAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

LT 

UN 

3 94 ,73 MANUT DA ADMINISTR. 

1 5.603,69 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 1 

Valor 

284, 19 

4.715,81 

5.000,00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02657 

DATA: 13/08/2013 VENCTO:16/08/2013 PAGTO: 16/08/2013 

Credor .. : ORLEANS COML LTDA 

RUA JARAGUA, 79 
RIBEIRÃO PRETO 

CNPJ: 00.384.141/0001-55 Cod: 1712 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 14025-440 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veicules. 

Valor 7.000,00 

(sete mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3140 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3142 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 7.000 ,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 5.000,00 

3.3.90.39.00 R$ 2.000,00 

R$ 7 . 000,00 

R$ 7.000,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 R$ 7.000,00 

TOTAL. R$ 7.000,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 16/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 5.000,00 

R$ 2.000,00 

R$ 7.000,00 



fo 1 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/08/2013 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.28 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENT E 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 3742- 7 - RIB .PRETO- ALTO DA CIDADE 
CONTA : 13 . 001 . 516- 9 

FAVORECIDO : ORLEANS COMERCIAL LTDA 
CPF/CNPJ: 00 . 384 . 141/0001- 55 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 16/08/2013 

7 . 000 , 00 

DOCUMENTO: 081601 
AUTENTICACAO SISBB : C. 20B . 12B . 379 . 7EC . 9Bl 

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=a888340b434fc ... 

16/08/2013 08:56:26 

Transação efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO. 

16/08/2013 08 :47 



LDD.COm.brJ https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=a888340b434fc5 ... 

ie 1 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 
Agência 
Conta corrente 

Creditado 
Banco 
Agência (sem DV) 

Conta corrente (com DV) 

CNPJ 

Nome falo()(ecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 
Data transferência 

"'C"' - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

6949-3 
106121-6 

33 

3742 

PM JERIQUARA -FUS 

BANCO SANTANDER (BRASIL) SA 

RIS.PRETO-ALTO DA CIDADE 

130015169 
00.384.141/0001-55 

ORLEANS COMERCIAL LIDA 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

81 .601 

7.000,00 

16/08/2013 

C20B12B3797EC9B1 

J7669148 LEllCIA DE PAULA ALMEIDA 

J8113249 SEBASllAO HENRIQUE DAL PICCOLO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASllAO HENRIQUE DAL PICCOLO. 

16/08/2013 08:56:12 

16/08/2013 08:55:11 

16/08/2013 08:56:12 

16/08/2013 08:47 



PEUGEOT 

ORLEANS 

Eduardo OLIVEIRA 
Gerente Pós Vendas 

Av. Maria de Jesus Condeixa, 290 - Jd. P Travasses 
CEP 14091-240 - Ribeirão Preto - SP 

Fone: + 55 (0xx 16) 2102-6900 
Fax:+ 55 (0xx16) 2102-6903 

e-moil: posvenda@orleans-pgt.com.br 

www.orleans-pgt .com .br 
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DA NOTA F ISCAL 

ELETRÔNICA 
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~ 
CIIWE DI:. \Ct:SSOO,\ ,F~P CONSLl..T.\DE.AlTE!\TICIDAOESOSJU WWWSFI..FAZ.ENDAOO\'BR 

- ·. 
M UNICÍP IO: RIBEIRAO PRETO I -SAÍDA 

3513 0800 3841 4100 0155 5500 3000 0588 9717 7128 7159 
SP 

C EP: 14 091 -240 FONE: (00) 2102-6900 
000.058.897 

SITE: www.orleanspeugeot.com.br Série: 3 
Coo.Cone. :41265300 

'\ll IH./ \D\OPI R \(,.'\O 

F i~;;;;~º;;;;~º1 16/08/201 3 14 04 VOA OFC DENT ESTA PECAS E SERVICOS 
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582487640118 00.384.141 /0001 -55 
DESTINATÁ RIO I REMETENTE 

,0,11 R vi.o sou u 

PREF MUN JERIQUARA - Cod 0051614 r 
c,PJCPF 

45 .353.315/0001-50 
OXTA D \E\ilSS.\O 

16/08/2013 
1 \l>JJU<o 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 1 ~·;450-000 
DATA D\ E!\'TR \DA SAIO,\ 
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,\1l '-1<.' IPJO 

JERIQUARA [ 

lf 

SP 
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14:04 :00 
¼TURA 

Duplicata Vencimento Valor R$ Forma de Pagamento 

: ALCULO DO IMPOSTO 
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COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SER\~ÇOS NCM/SH CST CFOP U1'1D QTD V UNITARJO V TOTAL DESCONTO BC ICMS 

PDB003009 PDB003009 OLEO P/CAMB IO DIFERENC IAL 27101932 1 ()«J 5656 LT 3,00 94,73 284.19 28.42 .00 
75W8 VI Aprox Tributos R$ 80 44 

- Fonte IBPT 
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- Fonte IBPT 
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ADOS ADICIONAIS 

l'IOR\I \(,ÜH,(0\1PI t\11" \RtS 

/ENDEDOR LEONARDO VALENTE DOS SANTOS - N S 0030837 - Num OS 0125182 -Tipo OS VI - DATA ABERTURA 15/07/2013 - KM 392668 
MODELO BOXER 330M 2 3- PLACA LRRl43 I/SP - CHASSI 936232JZ25I024 126 - RENAVAM - Num Motor Interno - Num Motor Externo -
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RESERVADO AO FISCO 

5.887,88 

5.000,00 

,000 
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Nº Eletrônica : 
14029 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Série: Emitida em: Competência: Código de Verificação: 
O 16/08/2013 14:04:53 16/08/2013 14:04:00 715210874 

CNPJ: 00.384.141/0001-55 Inser. Municipal: 9470101 

ORLEANS COMERCIAL LTDA 

Número RPS 

0013940 

AV MARIA DE JESUS CONDEIXA 

Cidade: Ribeirao Preto UF: SP 

Fone: (0xx16) 2102 6900 E-mail : orleans@orleans.com.br 

Site: www . orleanspeugeot.com.br 

TOMADOR DO(S) SERVIÇO(S) 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 
Nome/Razão Social: PREF. MUN. JERIQUARA 

Inscrição Municipal : ISENTO 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
Município: JERIQUARA UF: SP CEP: 14450000 

Telefone: 31341256 ; ; E-mail: licitacao@jeriquara.sp.gov.br 

DISCRIMINAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S): Qtde Valor Unit. 
2.000,00 VI. Aprox. Tributos: R$ 361 ,00 - Fonte: IBPTISERVICO DE MECANICA; TMO: MECANICA; 12.12 Hrs 

CNAE: 
14.01 .28 / 00140128 

,tem Lista de Serviços LC 116/03 / Descrição: 
1401 / MECÂNICA 

Código do município da prestação (s) Serviço(s) : 

3543402 / RIBEIRAO PRETO 

Valor dos Serviços: 
(-) Descontos: 

(-) Retenções Federais: 

(-) ISS Retido na Fonte: 

Valor Líquido: 

Retenções Federais: 

PIS: R$ ,00 COFINS: 

OUTRAS INFORMAÇÕES: 

R$ 2.000,00 

R$ ,00 

R$ ,00 

R$ ,00 

R$ 2.000,00 

R$ ,00 CSLL: 

Natureza de Operação: 

VOA OFC DENT ESTA(PEÇAS E SERVIÇOS) 

Valor dos Serviços: R$ 2.000,00 

(-) Deduções: R$ ,00 

(-) Desconto Incondicionado: R$ ,00 

(-) Base de Cálculo: R$ 2.000,00 

(x) Alíquota ISS: 2,50 % 

(=) Valor do ISS R$ 50,00 

R$ ,00 IRRF: R$ ,00 INSS: R$ ,00 

NS:0013511 ; OS:0125182; Placa:LRR1431-SP; KM:392668; Chassi:936232JZ251024126; ICMS COBRADO POR SUBST. 
TRIBUTÁRIA CONFORME PARÁGRAFO 1 ART. 313-0 DA SEÇÃO XVIII DO ART. 2 DO DECRETO 52 .804/2008; Forma de 
P"'-"amento: RECEBIDO ANTECIPADAMENTE; 

RECEBEMOS DE ORLEANS COMERCIAL LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL. Identificação da Nota : - -
Nr . do RPS : 0013940 

Nr . da NFS-e : 14029 - -
~ 

DATA DE EMISSÃO ]IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

16 / 08 /2013:14:04:00 ~ódigo de Verificação : 715210874 



ORLEANS PEUGEOT 

ORLEANS COMERCIAL L TOA. 
Av. Maria de Jesus Condeixa, 290 - Jd . Palma Travassos 
Ribeirão Preto - SP - Cep 14091-240 
Fone : ( 16) 2102-6900 
CNPJ 00.384.141 /0001 -55 
I.E .: 582.487.640.118 - Inser. Mun. : 9470101 

DADOS E ENDEREÇO DO CLIENTE DADOS DO VEÍCULO 

Codígo do Cliente: 0051614 
PREF. MUN JERIQUARA 45353315000151:J 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 

A 

JERIQU.A.RA 

Telefone: 

CÓD. RECEPCIONISTA 

DATA / / 

CEP: 14450000 
SP 

TIPO VERSÃO 

PGPEUGEOT 
CHASStor, VELUDO BRUNE DUI 

Combust: DE 
936232JZ251024126 

KM Placa; LRR1431 ~AVENDA 

Prisma: 
392668 

CONC. VEND. 

PREVISÃO DE ENTREGA: 

COND. PAGAMENTO: 

0000520BOXER 3 BOM 
23 

A.no.IM Odt!O' Op05 
Nº 

/ / 

ORDEM DE 
SERVIÇO 

0125182 

128288 

11 VIA- DE.STJ 
REMETENTE 

w 

----------~~:l::EH'-f,l<;ffi::,6--'-----------------+5fflzfl1-3-;l!~t+-';ffi----------' § 
----------------------------------------------, ;, 

AUTORIZO A c o ~~Ess70NiW11
3 

A RECEBER o VEÍCULO ACIMA DESCRITO PARA EXECUTAR os SERVIÇOS NESTA 8 

DATA / / ASSINAT~;-Ph~~..,.~ 
ORDEM DE SER~IÇO d' PROPRIETÁRIO 

Nº DO fORMULARIO r"YI/IA ,V 

TEM CÓD LOCAL DEFEITO TI PO CARRO 

0125182 
DESCRIÇÃO CÓD. OPER. MO 

~ 
~ 
~ 

~ 

i 
00 SERVIÇOS A EXECUTAR: 

CLIENTE .A.LEGA BARULHO NO MOTOR 
CHECKUP 

HCM 1,( ~ 

CONTA GARANTIA CONTA EXTERNA 

>ECLARO TER RECEBIDO O VEÍCULO ACIMA DESCRITO EM PERFEITAS CONDIÇÕES E NO ESTADO 
1RIGINAL DA ENTREGA COM TODOS OS PERTENCES E EQUIPAMENTOS 

DATA / / 

.SSISTÊNCIA TÉCNICA 

CONTA INTERNA 

ORLEANS COMERCIAL LTDA 
ORDEM DE SERVIÇO 

Nº 

DATA 

1517/"7111 

~ 
!li 
j 

) 
f 
:e 
~ 

; 
s 
~ 

1 
"' l 
~ 

i 

1 
' 



[bb.com.br] 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/08/2013 - AUTOATENDIMENTO - 08 . 56.28 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA: 6949- 3 CONTA : 106 . 121- 6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 3742- 7 - RIS.PRETO- ALTO DA CIDADE 
CONTA: 13.001 . 516-9 

FAVORECIDO : ORLEANS COMERCIAL LTDA 
CPF/CNPJ: 00.384 . 141/0001- 55 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 16/08/2013 

7 . 000,00 

DOCUMENTO: 081601 
AUTENTICACAO SISBB: C.20B . 12B . 379 . 7EC.9B1 

https: //aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=a888340b434fc ... 

16/08/2013 08:56:26 

Transação efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASllAO HENRIQUE DAL PICCOLO. 

ie 1 16/08/201 3 08:47 



[bb.c om.br] https: //aapj .bb.combr/aapj/home.bb?tokenSessao=a888340b434fc5 ... 

,:le 1 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 
Agência 

Conta corrente 

Creditado 
Banco 
Agência (sem DV) 

Conta corrente (com DV) 

CNPJ 

Nome fa\Oíecido 

Finalidade 
Número documento 

Valor 
Data transferência 
"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

6949-3 

106121-6 

33 
3742 

PM JERIQUARA -FUS 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

RIB.PRETO-AL10 DA CIDADE 

130015169 
00.384.141/0001-5:, 

ORLEANS COMERCIAL LIDA 

CREDl1D EM CONTA CORRENlE 
81 .601 

7.000,00 
16/08/2013 

C20B12B3797EC9B1 

J7669148 LEllCIA DE PAULA ALMEIDA 

J8113249 SEBASllAO HENRIQUE DAL PICCOLO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASllAO HENRIQUE DAL PICCOLO. 

16/08/2013 08:56:12 

16/08/2013 08:55:11 

16/08/2013 08:56:12 

16/08/2013 08:47 



1 ·-.: r~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO + t ~ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ 
45353315/0001-50 3142 

111111 
;,.. 

NOTA DE EMPENHO Nº 3142 1 FICHA· 117 1 DATA 13/08/201 3 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO· DISPENSA 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 16/08/201 3 

NOME ORLEANS COML L TDA 00.384.141 /0001-55 CÓDIGO 1712 

ENDEREÇO: RUA JARAGUA, 79 RIBEIRÃO PRETO 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.000,00 

1 
CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

191.500,00 222.327,81 2.000,00 672, 19 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 

dois mil reais * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/201 3 

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

DATA 

1 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA Gustavo Henrique Costa Sebastião Henrique Dai Pccolc 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 1 (o 0~1,3 RECIBO \ 

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

COI J.OCi>l.l.1-G 
-t:,_ ___ v 

~-033 
Çrl NOME: 

A.3~43.. CNPJICPF· 

0,c .· 13(X) \'51G-C\ Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



~PDF 
Complete 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Vour mmplimeatarv 

u5e pe11od iJas ended. 
Thank you for usíng 

PDF Complete. 

petência: Código de Verificação: 
/2013 17 50 00 130043261 

) PRETO 

Inser. Municipal: 9470101 
Número RPS 

0013912 

Cidade: Ribeirao Preto 

Fone: (0xx16) 2102 6900 

UF: SP 

E-mail: orleans@orleans.com.br 

Site: www.orleanspeugeot.com.br 

TOMADOR DO(S) SERVIÇO(S) 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 Inscrição Municipal: ISENTO 

Nome/Razão Social : PREF. MUN. JERIQUARA 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
Município: JERIQUARA UF: SP CEP: 14450000 
Telefone: 31341256; ; E-mail: licitacao@jeriquara.sp.gov.br 

DISCRIMINAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S): Qtde Valor Unit. 
2.000,00 VI. Aprox. Tributos R$ 361 ,00 - Fonte IBPTISERVICO DE MECANICA; TMO MECANICA; 12.12 Hrs 

CNAE: 
14.01 .28 / 00140128 

,.. 'tem Lista de Serviços LC 116/03 / Descrição: 
1.,_, 1 / MECÂNICA 

Código do município da prestação (s) Serviço(s) 

3543402 / RIBEIRAO PRETO 

Valor dos Serviços: 

(-) Descontos: 

(-) Retenções Federais : 

(-) 155 Retido na Fonte: 

Valor Liquido: 

Retenções Federais: 
PIS: R$ ,00 COFINS: 

OUTRAS INFORMAÇÕES: 

R$ 2.000,00 

R$ ,00 

R$ ,00 

R$ ,00 

R$ 2.000,00 

R$ ,00 CSLL: 

Natureza de Operação: 

VOA OFC DENT ESTA(PEÇAS E SERVIÇOS) 

Valor dos Serviços: 
(-) Deduções : 

(-) Desconto Incondicionado: 

(-) Base de Cálculo: 

(x) Alíquota 155: 

(=) Valor do ISS 

R$ ,00 IRRF: R$ 

R$ 2.000,00 

R$ ,00 

R$ ,00 

R$ 2.000,00 

2,50 % 

R$ 50,00 

,00 INSS: R$ ,00 

NS 0013448; OS 0125182; Placa LRR1431-SP; KM 392668; Chassi 936232JZ251024126; ICMS COBRADO POR SUBST. 
TRIBUTÁRIA CONFORME PARÁGRAFO 1 ART. 313-0 DA SEÇÃO XVIII DO ART. 2 DO DECRETO 52.804/2008; Forma de 
Pagamento RECEBIDO ANTECIPADAMENTE; 

RECEBEMOS DE ORLEANS COMERCIAL LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL. Identificação da Nota : 

!Nr . do RPS: 0013912 

INr . da NFS-e : 14001 

1 

DATA DE EMISSÀO ]IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

14 /08/2013 : 17 : 50 :00 \'._ ~ódigo de Verificação : 130043261 

\\,. 
/D 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02657 

DATA: 13/08/2013 VENCTO:16/08/2013 PAGTO: 16/08/2013 

Credor .. : ORLEANS COML LTDA 

Endereço: RUA JARAGUA, 79 
Cidade .. : RIBEIRÃO PRETO 

CNPJ: 00. 384 .141/0001-55 Cod: 1712 

CEP: 14025-440 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veicules. 

Valor 7.000,00 

(sete mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3140 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3142 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 7.000,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 5.000,00 

3.3.90.39.00 R$ 2.000,00 

R$ 7.000,00 

R$ 7.000,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 R$ 7.000,00 

TOTAL. R$ 7.000,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 16/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 5.000,00 

R$ 2.000,00 

R$ 7. 000, 0 0 



[bb.com.br] 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/08/2013 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.28 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3742- 7 - RIB . PRETO- ALTO DA CIDADE 
CONTA: 13.001.516- 9 

FAVORECIDO: ORLEANS COMERCIAL LTDA 
CPF/CNPJ: 00.384 .1 41/0001 - 55 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 16/08/2013 

7.000,00 

DOCUMENTO: 081601 
AUTENTICACAO SISBB: C.20B.12B.379.7EC.9B1 

https: //aapj.bb.com.br/aapj /noticia.bb?tokenSessao=a888340b434fc ... 

16/08/2013 08:56:26 

Transação efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASllAO HENRIQUE DAL PICCOLO. 

1 de 1 16/08/2013 08:47 



ltb.com.br] https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=a888340b434fc5 ... 

1 ie 1 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 
Agência 

Conta corrente 

Creditado 
Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente ( com DV) 

CNPJ 

Nome fa',()f'ecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 
Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

6949-3 

106121-6 

33 

3742 

PM JERIQUARA -FUS 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

RIB.PRETO-ALlO DA CIDADE 

130015169 

00.384.141/0001-55 

ORLEANS COMERCIAL L TOA 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

81 .601 

7.000,00 

16/08/2013 

C20B12B3797EC9B1 

J7669148 LEllCIA DE PAULA ALMEIDA 

J8113249 SEBASllAO HENRIQUE DAL PICCOLO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASllAO HENRIQUE DAL PICCOLO. 

16/08/2013 08:56:12 

16/08/2013 08:55:11 

16/08/2013 08:56:12 

16/08/2013 08:47 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2890 FICHA 106 

LICITAÇAO DISPENSA 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

3 3 90 30 06 

10.301.0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

ALIMENTOS PARA ANIMAIS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 184.681 , 1 O 

VALOR A SER PAGO R$ 181,00 

2890 

DATA 31/07/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO. 02/08/2013 

49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 181 ,00 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

181 ,00 137.137,90 

cento e oitenta e um reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

o9 /oB {,9p1, 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01119/13 
Data Pedido 

31/07/2013 

Fornecedorl.UMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Data Entrega 

01/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.087.017 CLOR. TRAMADOL 50MG soes 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

ex 20 

Autorizado por : 
Data : 31/07/2013 

COO: 81 

CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

9,05 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

181 ,00 

181 ,00 



RECEBEMOS DE Lumar Comércio CUil Produtos Farmacêu tices Ltda os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR . 83872 
SÉRIE 000 

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

Q wMAR 
DANFE 

Documento Aux ilia r 

da Nota Fisca l 
Eletr ônica 

Controle do Fisco 

Lumar Comércio de Produto s Farmacêuticos Ltda 1-SAIDA 
li 1 Av. Wilson Bego 745 

Distrito Industri; 
CEP, 14406-091 

Franca SP 
FONE, (16) 3721-1102 

NATUREZA OPERAÇÂO 
VENDA 

INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
3100 49440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NC>-!E / RAZÂO SOCIAL 
PrQfQl. tura Mun.1c1.pal da 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro, 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

441630 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO ICMS 

181, 00 

VALOR DO FRET 

0,0 

Jer1.quara 

559, 0000 

VENCIMENTO 

26/8/2013 

VALOR DO I01.S 

32, 5B 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NC>-!E / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

cóo . PROD DESCRIÇÀO 00 PRODUTO 

040977 CLOR. TRAMAOOL 50MG soes (G) (A2) 

LT: 2601115 QT, 20 FB, 01/03/13 

CALCULO DO ISSQN 

2-ENTRADA 

NF . 83872 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-Q P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 35. 130B. 49. 22B. 695/0001-52-55-000-000. 0B3. B72-117. 350. 352-6 

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

Protocolo de autorização dQ uso ICNPJ / CPF 
49. 22B. 695/0001-52 1 135130455531667 - 1/8/2013 11, 14, 34 

1 CNPJ / CPF 
45 . 353. 315/0001-50 I BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 

FONE / FAX 
1631341329 

VALOR 

181, 00 
VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 

UF INSCRIÇÃO 
SP Isento 

BASE CALCULO 00 ICMS SUBSTITIJIÇÀO 

0,00 
VALOR DO 101.S SUBSTITUIÇÂO 

0,00 

DESCONTO 

º·ºº 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

rK.i:.lC. n.JJ'\ 1-Vl'fll\. íõi CÓDIGO ANTT 
0-EMI'?ENTE 
1 - 0ESTINATARIO Q 

1 PIACA VEIC 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

DATA EMISSÃO 

1/8/2013 11, ! 7: 6 

DATA ENTRADA / SAIDA 

1 / 8 /2013 

HORA ENTRADA/SAIOA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

181 , 00 

VALOR 1'0T AL DA NOTA 

181 , 00 

UF INSCRIÇÂO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 ND</SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR OESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC 101.S ID<S IPI ID<S I IPI 

1 3004 9039 000 5102 ex 20, 00 9, 0500 o ,oc l Bl, 00 l Bl, 00 32, 5[ O, 00 18 ,00 10,00 

VL, 31/03/15 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

Li•t• Po•itiva llll,00) 
Local de EntriMJa : Praça Slo Sabaati&o, n• 100 - Centr o 
TeleV9nd&a: ELEONICE - Conferente: Lia - E.nd. Cont . · 
BANCO 00 BRASIL AG.6520-X C/C.104069 - 3 

\ Cliente, 448 Pedido: 369037 

O, DO 0,00 

RESERVADO AO FISCO : 

Impresso pelo Sistema NFEf1caz - Eficaz Consultores (016) 3702--0423 www.eficazconsultores.com.br 



--- QLUMAR 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Depto compras 

Rua Joana Alves Castro, 559 

Jeriquara - SP 

Item Qu.:int.jUnict.j 

EV 

ITJ ex 

ex 

ex 

ex 

ex 

Pro<Ju to 1 

ORÇAMENTO 
1Jon1l• (i ,\ fl Orl ro 

'><lc111 11 • C:011wrc:111I 

MALEATO DE ENALAPRIL 
ENALAMED(MAL.ENALAPf1IL)5MG EV 20CP(H) 
Aproaontoç0o CX 500CP Dosagem 5MH 

VALSARTAN • BESILATO ANLODIPINO 
DIOVAN AMLO FIX 160/5MG 28CP 
AprosontoçAo· ex.2eeP Dosagem t 60/5MG 

VALSARTAN 
VALSARTANA 320MG 30CP(G)NOVAQUIMICA 
Aprosen taçAo ex 30CP Do•noom 320MG 

VALSARTAN • HIDROCLOROTIAZIDA 
VALSAf1TANA>HCT 320125MG 30CP(Gl 
Aprosontaç0o CX 30CP Oosagern 320MG•25MG 

LANSQPRAZOL • eLAf11Tf1OMICINA • AMOXICILINA 
PYLORIPAC IBP(LANSOPRAZ •AS)7BL• 14CS 
Aproaontaçao Do1agom 30/500/500 

OXeAf16AZEPINA 
OXCAf1B(OXCARBAMAZ ) 600MG 60CP(C 1) 
AprosontaçAo ex 0OCP Dosogom 600MG 

Página 1 

Orçamento 20358 

Encerramento: 2317/2013 17:30 

Abertura : 23/7/2013 17 22 

1 
Marca 

1 
un,t 1 

CIMED O 5000 

NOVARTIS 06.6000 

NOVA QUIMICA 16 ?000 

NOVA QUIMICA n 1000 

MEOLEY t 10 OGOO 

UOFN (DF) 33,9600 

Li] ex 
--·- --·--

HIDf10XOCOBALAMINA • FOSr,\TO DISSODleO DE Dl'XAMrlASONA • DIPlílONA 
EUf1OFA11MA 30 3900 

ex 

ITJ ex 

ex 

ex 

ex 

FR 

ex 

ex 

SODleA 
DEXALGEN 3AMPl•3AMP11x1ML 
Aprosontnçao CX.OAP Oosagorn 3• 3AP 1 ML 

DISSULFtRAM 
ANTIET ANOL 250MG 20eP(e 11 
AprosontoçAo ex 2oer Dosogom 250MG 

POUVITAMtNleO • ASSOCIAÇÕES 
BELeOMPLEX(eOMPLEXO 6)50DG 
Aprosontoç0o ex 50DG Dosogom ASSOC 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 
CINeORDIL(MON ISOSSORBIDA) 20MG l0Cµ 
AprosontoçAo CX 30CP Dosagom 20MG 

OXALATO ESCITALOPRAM 
OXALATO ESelTALOPRAM 10MG 60CP(G)(C 11 
Aproson toçAo: ex eoer Dosagu,n I0MG 

OXALATO ESelTALOPRAM 
f1CCONTER 10MG 30ePDS(C t 1 
AprosontaçAo· ex.30eP Dosagom 10MG 

AMPlelUNA 
PRA TleIUN(AMPICILINA)2 50MG 00f/L(I➔) 
ApresorlloçAo ex 50VD 00ML llosayem 250MG SUSP 

CLOR DE PAROXETINA 
CLO11 PAf1OXETINA 20MG 30CP(G)le1)RANIJ 
AprosontaçAo· ex 30CP Dosa~om 20MG 

LORAZEPAM 
LORAZEPAM 2MG 20eP (G)IB1)-GERMED 
Aprosontaçllo CX 20CP Oosogom 2MG 

SANOFI-AVENTIS ti noo 

BELFAR 2 0600 

EMS S/A 3. 4500 

EMS SIA t 7 9000 

LIBBS 72 ~900 

PRA 1I- DONADUZZI 1 4600 

RANOAXY 4.!>000 

GERMED 3 0?00 

Tot.il 1 

0.50 

98 60 

16 20 

22 70 

110 OG 

33.98 

30.39 

n 12 

l,86 

3. 45 

11.00 

U JV 

1 46 

4.50 

3 02 

---·-
ex 

FR 

ex 

VAf1FAR INA 
VARFARINA SODleA 5MG 50CP(G)TEUTO 
Apreson1açAo CX 50eP Dosngom 5MG 

CAROOXIMETILCELULOSE 
LACf1IFILM(CAROOXIMETILCELUl. JCOL 15ML 
AprosuntaçAo. FR 15ML Doaogom 5MG/ML 

CAf16ONATO DE eALelO 
OSSOTRAT-D(CALelO•Vll D)600MG 60CP 
ApresentaçAo. FR 60CP Dosogom 600• D 

TEUTO !GOi 

---- - - -
UOI N (m1 

DELTA 

Autnlda IAllbon8too • ·1,o . 111~11itolndu\llllll'A111ômoOtllalo11n' lranca • SP ,CE P· lt 406-00\ 

C I PJ : tQ.228 .00õ/000 t ,52 lm crlçio E,iadual · 310. O ,o 110 t t I lnsorr9ào lt unlo,p al 21 2 t õ-5 
PA&X J O I UI AX .(10) 3721 • 1102 t •m ai lionacou ~ lum 1uf1anca oom .b, 

•1 ºººº 4 80 

10 ;tUüfJ 18 29 

15 9000 15 90 



Prefeitura Municipal de Jerlquara 

Depto compras 

Rua Joana Alves Castro , 559 

Jeriquara - SP 

Item Qu,.111t. Unid. 

CLOR OE TRAMADOL 

Prociuto 

1 ex CLOR TRAMAOOL 60MG 50Cti(G)(A2) 

Li] 1 ex 

Apresontaçêo CX 50CS Dosagom 50MG 

CANDESARTAN 
ATACANO 0MG 30CP 
Aprosontoçao· CX 30CP Dosaoorn UMG 

ORÇAMENTO 
No11H- 0'3nôrlco 

Nc,11\0 Ct•llh'H.IAI 

Página 1 

Orçamento 20359 

Encerramento· 24/7/2013 oa·oo 
Abertura 24/712013 07 56 

Marca 

TEVTO (GOi 9.0500 

ASTRA ZEN[CA 92 3600 

9 05 

92.36 

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->1~ ___ 1_0_1_,4_1~ 

101,41 VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----1 
1 Valor por Extensoj cento e um reais o quarenta e um centavos ~-------~ 

ATENÇÃO !li - Condição especial desta proposta: 

1 . Estll proposta está co 1di;b 1ada à a1/ili,1 de c ridrto do c lt 1tt 
2. E1trar em co ,tnto com o 10110ttle u11dos 01tts do em nsiio de q1aq11r a, tor~açiío de l011e c m, , to 01 empe I l o 
3 • P rod I tos com u a Ilia de h te r b r a 12 me se, se rao , 1 u o dos co m carta de com p rom e lm, , lo de 1roc o 
1 . lia ,u11l1nli'.ladt do oco11í' 1cb de e 1trega parc oldos prod 1los,se rÍl soh: rtlldoo em cs no de ,mo , oua A 1tor ~oçii o de fo 11 ,cm, ,to 01 tm~• 11 ,, 

Valores Expressos em Reais 

Vai Idade da Proposta 1 O dias 

Condições de Pagamento : 25 dias 

Banco para Pagamento . BANCO DO BRASIL 

AG .: 6520-X C/C . 104069-3 

Validade dos Produtos 

Prazo de Entrega : 05 dias 

Faturamonto Mlnlmo : R$600,00 

Procedência dos Produtos . Nacional 

Local do Entrega 
L» 

Carnnbo Podron,zado cio CNPJ 

1 49 228 695/0001-5~1 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TOA. 
Avenida Wilson Bego Nº 74!J 

Distrilo Industrial CEP 14406 091 

\ L FRANCA-SP _J 1 

Franca . 24/7/2013 

LUMAR COM. PROO. FARMACÊUTICOS LTDA 

Au ,nida U\lilson hqo .- 7 t6. O 1s 11i10 lndu\lual 'An1ô11lo D ,na Tor,u • 1 rnnoa . SP • C EP · 1' •00-001 
C I PJ : 10.228.00õ/OOO l -õ2 lmcolção Esrodual : 310. O 10 110 111 lns c1lçáo Ll unro,pal 27 215-õ 

PABX 101 E/1 AX:(16) 3721-1102 t•mâl.llcl 1acot1@lumJ1hanca com b, 



ORÇAMENTO DE MEDICAMENTOS{COTAÇÃO) 

drogaria cristais (drog_cristais@hotmail.com) 

13:59 Documentos 

Para: olienerecieri@hotmail.com 

De : drogaria cristais (drog_cristais@hotmail.com) 

Enviada:quarta-feira, 24 de julho de 2013 13:59:56 

Para : olienerecieri@hotmail.com (olienerecieri@hotmail.com) 

1. Ampicilina 50mg/ml R$7,40 
2. Aatenolol 250 e/ 20 l:p 1?.$16.1 O 

3. Avamys R$ 37,40 
4. Calcio DR$ 29,75 

5. Ceflacor 250mglml SUSP R$ 40,00 

6. C/TONEURIN 5. 000 R$ 44, 00 
7. Complexo (50 DG)R$ 7,70 
8. Condesartana 8mg 30 cp R$ 56,90 

9. Dexalgen inj . R$ 8,90 

1 O. Diabinese 250 mg 30cp. R$ 11 ,35 

11 . Diovan 320 mg R$ 87 , 70 

12. Diovan 3210/10 mg amlofix) R$102,20 

13. Diovan amlofix 160/5 mg R$100,20 

14. Epiduo gel R$ 56,80 

15. Exodus 15mg 30, 50 
16. Hexomedine R$ 33,00 R$38,30 
17. Kalyamon kids R$19,00 
18. Labirin 24 mg R$ 33,00 
19. Lacrifilm 15 mi R$ 13,00 

20. Loratandina DR$ 38,50 

21. Lorax 2mg 23,50 
22. Maleato de enalapril 5 mg/30 cp . R$ 16,50 

23. Manitol 750ml NÃO TEMOS 
24. Marevan 5 mg R$16 ,70 
25. Monocordil 20 mg R$ 10,00 



26. Mud creme R$ 9, 90 

27. O/anzeprina 2,5mg R$124,00 

28. Oxcarbazepina 600mg R$ 64,00 

29. Paroxetina 20mg R$64,4 5 
30. Pipartil /4 25mg AMP R$ 40,80 (CADA AMPOLA 13,60) 
31. Profenid 100 mg comp 36,40 GENERICO 23,50 
32. Pyloripac R$114,70 
33. Reconter 10mg R$ 75,00 
34. Scinidazol 4 CP CASAL R$ 28,00 
35. Sorine ped R$ 8,00 
36. Tramado! 50mgR$ 20,90 
37 . Trileptal 600mg /ML R$ 35,00 



RE: ORÇAMENTO- JERIQUARA 

lorena cintra draga sol 

22/07/2013 

Para: oliene macedo pimentel recieri 

De 
Lorena Cintra (lorena -c intra@hotmail.com)Este 1e1r10tente esta na lr<;ta cfr· 
contatos. 

cnviada:segunda-feira, 22 de julho de 2013 14:50:43 
Para: oliene macedo pimentel recieri (o lienerecieri@hotmail.com) 

Bom dia. 
Segue a cotação abaixo.lembrando que os contro lados não foram cotados pois meu Anvi sa 

ainda não foi liberado. 

1. Avamys R$ 34,64 

2. Calcio D R$ 15,62 

3. Ceflacor 250mglml SUSP R$17,46 
4. CITONEURIN 5.000 R$ 40,86 

5. Complexo (50 DG)R$ 7,90 

6. Condesartana 8mg 30 cp R$ 69 , 15 

7. Dexalgen inj . R$ 28,09 

8. Diabinese 250 mg 30cp. R$ 10,54 

9. Diovan 320 mg R$ 84 ,32 

10. Diovan 3210/10 mg(vc não colocou qual apresentação cotei o amlofix) R$109 ,89 

11. Diovan amlofix 160/5 mg R$93,09 
12. Epiduo gel R$ 52,00 
13. Hexomedine R$ 33, 00 
14. Kalyamon kids R$17,57 
15. Labirin 24 mg R$ 28,37 

16. Lacrifilm 15 mi R$ 17,65 

17. Loratandina D R$ 23, 69 

18. Maleato de enalapril 5 mg/30 cp. R$ 10,00 

19. Marevan 5 mg R$15 ,98 

20. Monocordil 20 mg R$ 9,24 
21 . Mud creme R$ 8,55 
22 . Profenid 100 mg comp 32,73 
23. Scinidazol 4 CP CASAL R$ 10,90 
24 . Sorine ped R$ 7,20 



O restante dos medicamentos não cotamos 

25. Oxcarbazepina 600mg 

26. Tri/eptal 600mg IML 

27. Pyloripac 
28. Pipartil /4 25mg AMP 

29. Tramado! 50mg 
30. Aatcnolol 250 e/ 20 cp 
31. Reconter 10mg 
32. Ampicilina S0mg/ml 
33. Paroxetina 20mg 
34. Lorax 2mg 
35. Exodus 15mg 

36. Manitol 750ml 
37. O/anzeprina 2,5mg 



. , ( \ 

09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: l.UMAR COM PROO FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,069-3 
--------------- ----------------------------------
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
69,491,847,100,242 

4.501,68 .... 
4 ,501,68 

NR.AIJTENTICACAO 4,9E2, 16C,69E.221.AF4 
LrIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02556 

DATA: 31/07/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49.228 . 695/0001-52 Cod: 81 

CEP : 14 4 00-5 7 O 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va l o r 1. 668, 95 

(um mil , sei s centos e s essenta e oito reais e noventa e cinco centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2882 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2883 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2889 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2890 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2891 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.668,95 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 224,00 

3.3.90.30.00 R$ 510,00 

3.3.90.30.00 R$ 560,86 

3.3.90.30.00 R$181,00 

3.3.90.30.00 R$ 193,09 

R$ 1. 668, 95 

R$ 1. 668, 95 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852339 R$ 1.668,95 

TOTAL. R$ 1 . 668,95 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 224,00 

R$ 510,00 

R$ 560,86 

R$ 181,00 

R$ 193,09 

R$ 1. 668 , 95 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02556 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3052 1 FICHA: 106 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME 

ENDEREÇO RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

3052 

1 DATA: 08/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 12/08/2013 

07.157.053/0001-60 

JERIQUARA 

CÓDIGO: 1052 

VALOR TOTAL ' 

' / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 107,00 

SALDO ATUAL 

322.000,00 194.446,23 107,00 127.446,77 

VALOR A SER PAGO R$ 107,00 
1 

cento e sete reais * * * * • * * * * * • * * • • * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2013 

CONTABILIZADO 

DATA 
l 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

0)1 lo6 l~I- e; 

Gustavo 
c 

CHEQUE 

nriquE Costa 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

º'°'" oe "~•mo. t~' ~~ \ J 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
\ ....._ ~~~~Henriqu.e1),al Pccolc 
"---' ·-ºR DJV)eSPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

&<{ti,v(J,;t<(E~ at=~ 
tP'"lr 9 ~2,~ @fR1 - ¼ 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01190/13 
Data Pedido 
08/08/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ME 
Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

009.001 .543 INSULINA LANTUS 1 REFIL DE 3ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
08/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por : 
Data : 08/08/2013 

COO: 1052 
CNPJ: 07.157.053/0001-60 

$ Uni! Centro de Custo 

107,00 MANUT DA ADMINISTR. 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

107,00 

107,00 



RECEBEMOS DE DROGARIA BRAZUL FARJltA L TDA ME OS l'RODIITOS CO ST ANTES DA OTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000.000.150 

Série l 
-------------y~~------~---~-------------------- . -------- ---------- ------ --~ 

DROGARIABRAZULFARMALTDAME 
RUA CORO EL FRANCISCO LINO Nº 551 -
BRASIL-JERJQUARA-SP 
CEP 14450-000 
FONE (16)3134-1271 

NA TIJR.f.ZA OPERAÇÃO 

VENDA SUBST TRJB• 

DANFE 
DocumentoAwciliarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRAf)A íi7 
1-SAIDA ~ 

º 000.000.150 
SÉRlE 1 
FOLHA 1/1 

CHAVEOEAC~ 

3513 0807 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5010 0038 2885 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazcoda.gov .br/portal ou no site da Se faz autorizadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135130471799042 8/8/2013 15:00:21 
INSCRIÇÂOt'SfADUAL 

402052172118 
INSC. r.sTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DEJERIQUARA 

ENOERF..ço 

R JONAS ALVES COSTA 559 

MUNICi.PI O 
1 FONmAX 

JERIQUARA ( )3134-1256 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO 

150 

....:ÁLCULO 00 IMPOSTO 
BASE DE CÁLCUU> 00 ICMS 

07. 157.053/0001-60 

1 CNPJ/CPF 

45.353.3 15/0001-50 

I BAJJlRO/DISTRITO 

CENTRO 1 ~· 14450-000 

1 u• 
SP 

! INSCRIÇÃO l'ST ADUAL 

VAWRORJGINAL VALOR DESCONTO VALORÚQUIDO 

107,00 107,00 0,00 

VALOR DO ICMS sue~rrrrulÇÃO 

DATA DA f.Ml.SSÃO 

8/8/2013 

OAT A DA SAI.DA / ENTRADA 

8/8/2013 
HORA DA SAJDA / ENTRADA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VAI.DR 00 ICMS I BASE DE CÁLCUI.D 00 ICMSSUBSTITU IÇÃO 

0,00 0,00 0,00 107,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOROOSO:CURO 1 D,:SCONTO 1 OUTRAS DESPESAS AC'-SSÓRIAS VAWR001f1 VAWRTOTALDA OTA 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME/RAZÂOSCM:'IAL FRETE POR CO.NT A 1 CÓDIGOANTT 1 PLACA 00 vt:lcUI.O UF 1 CNPJ/CPF 

0-EMJTENTE 

ENDt.:REÇO MU lcil'IO 

QOAHJlDADE 1 ESPtCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 

1 0,000 

DADOSOOPRODUTO~ERVIÇO 

CÓD.PROO. Dt:SCRIÇÃO DO PRODC.rl'OISE.RVIÇO NCM/SH CST cro, UNID. QUANT. 

18770 LAIITUS IOOUI/ML I REFIL DE 3ML 00 000 5405 UN 1.0 

DADOSADICIO AIS 
INFORMAÇÓl'.SCOMPUMENTARES 
Valor Aprox. Tributos RS 0,00(0,00%) Fonte: IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAfITE PELO SIMPLES 
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 8/8/2013 15:00 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL 

l07,00 0,()( 107.00 

Rt:.St.:RV ADO AO FISCO 

1 UF 

INSCRIÇÃO IEST ADUAL 

1 PESO UQutoo 

0,000 

BCJCMS V.ICMS V.IPI 

0.00 0,00 0,00 

107,00 

ALIQ. AIJQ. 

ICMS l:PI 

0,00 0,00 



• Orçamento Lantus 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 
Adicionar aos contatos 
26/07/2013 

Para: olienerecieri@hotmail.com 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Você moveu esta 
mensagem para o local atual. 

Enviada: quarta-feira, 26 de julho de 2013 16:29:57 
Para: olienerecieri@hotmail.com (olienerecieri@hotmail.com) 

Conjunto de caracteres:! Seleção Automática ..:J 
Bom dia Oliene. 

Conforme solicitado pela Rosana por telefone, segue o preço da Insulina 
Lantus (glargina) frasco com 3mL: R$ 107, 13 

Obrigada 

Luciana 



ORÇAMENTO -JERIQUARA 

Cuore Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares (cuoremed@uol.com.br) 
Adicionar aos contatos 
22/07/2013 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Cuore Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares 
(cuoremed@uol.com.br) Este remetente está na lista de confiança. 

Enviada:segunda-feira, 22 de julho de 2013 14:41:59 
Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 
BOA TARDE! 
SEGUE ABAIXO PREÇO DO PRODUTO SOLICITADO: 

INSULINA GLARGINA l00UI/ML (LANTUS) 
3 ML CUSTA 140,00 
E A DE 10 ML CUSTA 430,40 

QUALQUER DUVIDA ENTRE EM CONTATO. 
NATHALIA 

Nathália Rizieri // André Henrique 
Farmacêutica Resp. Farmacêutico/ vendas 

CUORE Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares 
Rua Alberto Schirato, 1041. Pq. Progresso Franca/SP 

Telefax: (16) 3403-8510 / 3702-5995 
email/msn: cuoremed@uol.com.br 
skype: michellcarvalho 



• RE: OÇRÇAMENTO -JERIQUARA 

• 

• 

lorena cintra draga sol 

31/07/2013 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

lorena cintra draga sol 

lorena-cintra@hotmail.com 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Você moveu esta mensagem para o 
local atual. 

Enviada:quarta-feira, 31 de julho de 2013 16:40:00 
aliene macedo pimentel recieri (ol ienerecieri@hotmail.com) 

Para: 

Insulina Glargina l00UI/ml (Lantus ) 

3 ML CUSTA 170,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02597 

DATA: 08/08/2013 VENCTO:13/08/2013 PAGTO: 13/08/2013 

Credor .. : DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 
JERIQUARA 

CNPJ: 07 .157. 053/0001-60 Cod: 1052 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 107,00 

(cento e sete reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 107,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3052 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 107,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 107,00 

R$ 107,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852359 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 107,00 
R$ 107,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 13/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 107,00 

R$ 107,00 

/ / 
Ass: 

Nome: ~~/~enA 
CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3230 FICHA: 106 

LICITAÇAo DISPENSA 

NOME DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ME 

ENDEREÇO RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

33903009 

10.301 .0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 204.937,20 

VALOR A SER PAGO R$ 510.00 

3230 

DATA 20/08/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 23/08/2013 

07.157.053/0001-60 CÓDIGO 1052 

JERIQUARA 

VALOR TOTAL 

SOMA 51 0,00 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

510,00 116.552,80 

quinhentos e dez reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2013 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

Je /oe I 13 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

ÍÕ7.157.053/0001-6õl 
DROGARIA BRAZUL FARMA 
lnsc. Est.: 402.052.172.118 
Rua Cel. Francisco Lino, n.º 551 

Centro - CEP: 14.450-000 
L JER r OUARA - sp_J 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01242/13 
Data Pedido 
20/08/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 
JERIQUARA 

Data Entrega 
21/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Jl.09 001 .552 FORMULA GABAPENTINA 600MG C/ 27CPS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 6 

Autorizado por : 
Data : 20/08/2013 

COO: 1052 
CNPJ: 07.157.053/0001-60 

$ Unit Centro de Custo 

85,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

510,00 

510,00 



-

RECEBEMOS DE DROGARIA BRAZUL F ARMA L TOA ME OS PRODIJTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

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

DROGARIABRAZULFAltMALTDAME 
RUA CORO EL FRANCISCO LINO O S51 -
BRASIL-JERIQUARA-SP 

DANFE 
Documento Aux.i li arda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA CHA ff OE ACt'.S.SO 

F-e 
Nº 000.000.152 

Série 1 

Cl!:P 144S0-000 1-SAÍDA 3513 0807 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5210 0039 2516 
FONE (16)3134-1271 

NA TIJRE.ZA OPERAÇÃO 

VENDA SUBST TRJB* 

INSCRIÇÃO EST AOUAL 

402052172118 

D[STINAT ÁRIO/REMET[NTE 
NOMF.IRA7..ÀOSOCIAL 

PREFEITURA MUNICJPALDEJERJQUARA 

F..NOEREÇO 

R JONAS ALVES COSTA 559 

MUNl ciPIO 

JERJQUARA 

\TURA/DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE Dt: CÁLCULO 00 ICMS 

Nº 000.000.152 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazcndagov.br/portalounositedaSefazautorizadora 

PROTOCOLO Dt: AUTORIZAÇÃO Ot: USO 

135130499222693 21/8/2013 08:16:18 

lNSC. ESTADUAL OOSUMT. TRlBUTÁRIO CNPJ 

1 FONFJFAX 

( )3134- 1256 

NÚMERO 

152 

07. 157.053/0001--00 

1 CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

I BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 1 :i50-000 

1 ;p l lNSCRIÇÃO<SJ"ADUAl, 

VAWRORJGINAL VAWROCSCONTO VAWRÚQUIOO 

510,00 0,00 510,00 

V AL0R 00 ICMS SUBSTITIJIÇÃO 

DATA DA EMISSÃO 

2 1/8/2013 

DATA DA SAIDA / F..NTRADA 

21/8/2013 

HOR.ADA SAlDA/ rNlllADA 

VALOR TOTAL DOS PROOtrrOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSITnJIÇÂO 

0,00 0,00 0,00 510,00 

VAU)R DO FRt:TI: 1 VALOR DO SEGURO 1 D~Nm 1 OITTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAWRDOI.PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5 10,00 

TRANSPORT ADORNOLUMESfRANSPORT ADOS 
NOMF./RAZÃOSOCIAL FREn: N>R CONTA 1 CÓDIGOANTT 1 PI.ACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MU ICÍ:PIO 
1 UF 

INSCRIÇÃOF.STADUAL 

QUANTIDADE 1 tsPtCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO UQUIDO 

6 0,000 0,000 

DADOSDOPRODUTO~ERVIÇO 

CÔO.PROD. DESCRIÇÃO 00 PROIM.JTO'SE.RVH;O NCM/SH CST cro, UNlD. QUANT. V.UNITÁRIO v.or.sc. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS VJPI 
ALÍQ. ALÍQ. 

ICMS m 
15879 FORMULA GABAPENTINA 600MG C/27CPSGERMED 00 000 5405 UN 6.0C 85,00 0,00 5!0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
lN•"'ORMAÇÓF.SCOMPLt:Mf..NTARES RESERVADO AO FISCO 

Valor Aprox. Tributos RS 0,00(0.00-/4) Fonte: IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR MEOU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL. NAOGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE !PI 

DATA E OA IMPRESSÃO: 21/8/2013 08:16 

Dedaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ontem. 

Em,~ O 18 

Desenvolvido por Sge lnformatica 



/ 

• Re: + 2 medcação- oliene 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Adicionar aos contatos 

11:13 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente está na lista de 

confian~a. 

Enviada:quarta-feira, 14 de agosto de 2013 11:13:05 

Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Bom dia!!!! 

Segue em anexo os itens solicitados. 

Gabapentina 600mg -R$ 85,00 

Querok (Quetiapina) 25mg - R$ 15,10 C/ 15 comp 

Dorzolamia+timolol 5ml - R$ 58,00 

Obrigada!! ! 



• 

RE: ORÇAMENTO MEDICAÇÃO-OLIENE 

lorena cintra draga sol 

12/08/2013 

Para: oliene macedo pimentel recieri 

lorena cintra draga sol 

lorena-cintra@hotmail.com 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Você moveu esta mensagem para o 

local atual. 

Enviada:segunda-feira, 12 de agosto de 2013 14:57:52 

Para: aliene macedo pimentel recieri (ol ienerecieri @hotmai l.com) 

Boa tarde. 

Cloridrato. Dorzolamida 2% + Maleato. Timolol 0,5% ( COLÍRIO) 

COSOPT 5 mi 81,00 E O 15 mi 162,00 

Querok 25mg (quetiopina) No meu sistema ainda não foi liberado 

Gabapentina 600MG No meu sistema ainda não foi liberado 



~WMAR 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Joana Alves Castro, 559 

Jeriquara - SP 

Item Quant. Unid. Produto I Nome Genénc~ 
Nome Comerc ial 

FR CLOR.DE DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 
CLOR.DORZOLAMIDA+TIMOLOL 5ML(G)TEUTO 

Li] o 

3 , ex 

NAOCOTAMOS 
NAOCOTAMOS 
Obs.: QUEROK 25MG 

GABAPENTINA 
NEURONTIN 600MG 27CP (C1) 

Pág ina : 1 

Nr. Cotação: 266 
Data Cotação: 13/8/2013 

Marca Unit. 

TEUTO (GO) 31 ,6000 

0,0000 

PFIZER 146.0500 

Total 

31 ,60 

0,00 

146,05 

177,65 1 VALOR TOTAL ---->._I _____ _ 

ATENÇÃO!!! - Condição especial desta proposta: 

1 - Es1ll p1opos1ll esbí co 1di::01ada à a1alB e de cré dito do c lie 11t . 
2 - Q Ia q ie r em B s iío de /1. 1 to rizaçiío de For ie c in e I to - /1. F o I em pe I I o de u e rá procede r de co I s 111B ao I osso De pa r1llm e I to F i1 a I ce iro . 
3 - Prod 1tos com ualdade i1fe ror a 12 meses se riío e 1u ild os com car1ll de co mprome1ine , to de 1roca . 
1 - Na eu e Ili a Idade de oco rrê 1 c il de e I Ire ga pa rc il Idos p rod I tos , se rá s o li:: i1llda a em B são de I ma I ou a /1. 1 to rizaçiío de For I e c in e I to o I em pe I I o. 

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta 10 DIAS 

Condições de Pagamento 25 DIAS 

Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL 

AG .: 6520-X C/C .: 104069-3 

Prazo de Entrega 05 DIAS 

Faturamento Mínimo R$ 600,00 

Local de Entrega 
l,> Rua Joana Alves Castro, 559 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

1 '49 228 695/0001-5~1 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TOA. 
Avenida Wilson Sego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

IL FRANCA-SP .J I 
Franca , 13/8/2013 

Auenida IIIJ ilson hgo 1"715. Dislrilo lnduslrial 'Anlônio Della Torru' • franca• SP • C EP : 1 ♦ . ♦06-091 
C I PJ : ♦9 .228 .695/000H2 • Inscrição Es Iadual : 310 .. 0 ♦ 9 . ♦♦ 0 . 111 Ins crição Uunicipal : 27 .215-5 

PABX F0IEIFAX(16) 3721-1102 



···---- ~ -- ----- --- --
~ .. . ,. 

+ 
SECRETARIA DA SAÚDE DE JERIQUARA 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
Fones: (1 6) 3134-1205 / 3134-0192 - Cel. : 9 178-9161 

e-mai l· saudejenquara@itelefonica .com.br 
Praça São Sebastião N.º 100 - CEP 14540-000 - Jeriquara - SP 

RECEITUÁRIO 

Data ÔZ / () ,"f, / l_ 
MéchcoCR_ 

DE PREFERÊNCIA A PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENÊRICOS CONFORME LEI N.0 0707/00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02770 

DATA : 2 O/ O 8 / 2 O 13 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

RUA CEL FRANCISCO LINO , 551 
JERIQUARA 

CNPJ : 07 . 157 . 053/0001-60 Cod : 1052 

Endereço : 
Cidade . . : CEP: 14450000 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 510,00 

(quinhentos e dez reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 510,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3230 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 510,00 

TOTAI-

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 510,00 

R$ 510,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852392 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 510,00 

R$ 510,00 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 510,00 

R$ 510,00 

/ / ri-
Ass. 0Z,157.053/0001 sõJ Nome : cftb~rP&tttk~ 

CGC/CPF: 

DROGARIA BRAZUL FARMA 
lnsc. Est.: 402.052.172.118 
Ru~ Cel. Francisco Lino n º 551 

L entro - CEP: 14.4SÓ-OOO 
JERIOUARA - Sp _j 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2959 FICHA: 106 

LICITAÇAO: DISPENSA 

NOME DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ME 

ENDEREÇO RUA GEL FRANCISCO LINO, 551 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

2959 

DATA: 05/08/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 07/08/2013 

07 .1 57.053/0001-60 CÓDIGO 1052 

JERIQUARA 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE FORMULA MEIA VENOSAN. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

322.000,00 192.268,28 

VALOR A SER PAGO R$ 156,Q0 

SOMA 156,00 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

156,00 129.575,72 

cento e cinquenta e seis reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

o~ o~ 13 
CONTA 

IOCôl 1-~ 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

w{b ~L&<a./1AJ~ 
~~~J~CPF~ tJ ~Ir 2--7 (; (P fí,-Z, - ')_ 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01164/13 
Data Pedido 
05/08/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 
Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

009.206.003 FORMULA MEIA VENOSAN 7/8 TAM M 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 2959-OR 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
05/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por : 
Data : 05/08/2013 

COD: 1052 
CNPJ : 07.157.053/0001-60 

$ Uni! Centro de Custo 

156,00 MANUT DA ADMINISTR. 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

156,00 

156,00 



RECEBEMOS DE DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA OE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.000.149 
Série 1 

DROGARIABRAZULFARMALTDAME DANFE 
Ili l lllll llll lllll llllllll llllll llllllllll Ili lllll li Ili l lllll Ili DocumentoAuxiliarda 

RUA CORONEL FRANCISCO UNO Nº 551 - Nota Fiscal Eletrônica 
BRASIL-JERIQUARA-SP O-ENTRADA ITJ CHAVE OE ACF.SSO 

CEP 14450-000 !-SAÍDA 3513 0807 1570 5300 0160 5500 1000 0001 4910 0037 9735 
FONE (16)3134-1271 Nº 000.000.149 

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

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

NATURE7..AOPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlIT0Rl7..AÇÃ0 DE USO 

VENDA SUBST TRJB* 135130461656662 5/8/2013 08:41:13 

INSCRIÇÃO~TADUAL I INSC. [STADUAJ. OOSUBST. TRJBUTÁRJO 1 CNPJ 

402052172118 07.157.0S3/000l-60 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÁOSOCIA.L 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001-50 5/8/2013 

ENDEREÇO I BAIRRO/Dll,"TRITO l CEP 
DATA DA SAI.DAI ENTRADA 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 5/8/2013 

MUNlciPIO 1 FONE/FAX 1 UF 
I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA / ENTRADA 

JERJQUARA ( )3134-1256 SP 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO 

149 
VALORORJGINAI. VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO 

156,00 156,00 0,00 

~ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOROOICMSSUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 156,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESP[SAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VAI.ORTOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 156,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORT ADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGOANTT 1 PLACA 00 VEÍCULO UF 1 CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 
1 UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 r.s,tc11: 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 P[SO BRUTO 1 P[SO LIQUIDO 

1 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI 
ALiQ. ALiQ. 

ICMS IPI 

15879 FORMULA MEIA VENOSAN 7/8 TAM M 00 000 5405 UN 1,0< 156,00 0,00 156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Valor Aprox. Tribulos R$ 0,00(0,00%) fonte: IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 5/8/2013 08:41 Desenvolvido por Sge lnformatica 



ORÇAMENTO 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Adicionar a contatos 12:00 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente está na lista de 
confiança . 

Enviada:sexta -feira, 26 Julho de 2013 12:00 
Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 
Boa tarde Oliene. 

Segue o orçamento da meia e do medicamento: 

MEIA VENOSAN 6002 7/8 Nº 7 (M) = R$ 156,00 



• Orçamento - Meias 

-·--1'1 3702-599! 

De: 
Cuore Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares 
(cuoremed@uol.com.br)Este remetente está na lista de confiança. 

Enviada:sexta-feira, 26 de junho de 2013 16:15:50 
Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

OLÁ OLIENE ! TUDO BEM? 

SEGUE ORÇAMENTO MEIA VENOSAN 6002 7/8 Nº 7 (M) = 173,00 

Nathália Rizieri // André Henrique 
Farmacêutica Resp. Farmacêutico/ vendas 

CUORE Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares 
Rua Alberto Schirato, 1041. Pq. Progresso Franca/SP 

Telefax: (16) 3403-8510 / 3702-5995 
email/msn: cuoremed@uol.com.br 
skype: michellcarvalho 



• ORÇAMENTO JERIQUARA 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na lista de 

contatos. 

Enviada:quinta-feira, 25 julho de 2013 10:40:15 

Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Olá .. 

OPREÇO PÁ DE MEIAS VENOSAN 6002 7/8 Nº7 (M) 178,25 



+ 
SECRETARIA DA SAÚDE DE JERIQUARA 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
Fones: (16) 3134-1205 / 31 34-0192 - Cel. : 9178-9161 

e-mail : saudejeriquara@itelefonica.com.br 
Praça São Sebastião N.º 100 - CEP 14540-000 - Jeriquara - SP 

RECEITUÁRIO 

Méd1co CR_ 

DE PREFERÊNCIA A PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS CONFORME LEI N.0 0707/00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02557 

DATA: 05/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor .. : DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 
Cidade .. : JERIQUARA 

CNPJ: 07 .157. 053/0001-60 Cod: 1052 

CEP: 144 50000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE FORMULA MEIA VENOSAN. 

Valor 156,00 

(cento e cinquenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 156,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2959 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$156,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 156,00 

R$ 156,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852344 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 156,00 
R$ 156,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 
CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$156,00 

R$ 156,00 



r--

tiit PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2341 
>--

1 FICHA. 1 DATA: 1 REQUISIÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO Nº 2341 117 25/06/2013 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 27/06/201 3 

NOME: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 16.562. 725/0001-03 CÓDIGO: 2655 

ENDEREÇO: R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE DIVULGAÇÃO PARA CAMPANHA DE VACINAÇÃO E DOAÇAO 
DE SANGUE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,I 

1 
OR - Ordinario SOMA 780,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 
10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 139.311 ,87 780 ,00 19.908, 13 

VALOR A SER PAGO R$ 780,00 
setecentos e oitenta reais * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2013 
.. ,, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DET'TE P ,n :~,00-se ~ º"'" "'" ""'"mo ,X 
DATA ~ A l 

_I CONTABILIZADO 

, \ 1v 
,,,/ ~ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

~~/ , r 
DATA Gus~ osta \... ~sti~~al Pccolc 

l TADOR \ DATA : uA DESPESA ., 
/ DESPESA PAGA EM Oól- o rl,j /\ RECIBO 

'\ 

// \ 
BANCO CONTA CHEQUE ~ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPI NHO. 

Cúl l<.Xõl~l-6 '8 S ,;l ;;l. 1 5 

0dda~~ d<_ 0. ~ -oi'-~ 

~ NOME: 1// 50.:2 c:J. ().,,o.-'-/ U 
CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



,/2> t)a ~ Ofll Som Automotivo e Propaga,-da Votante 
di \;, @Z> EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME 

R. Frai:1cisco Assis Branquinho 2 16 Vila Rosa 14.450-000 Jeriquara••SP 

CNPJ 16.562.725/0001-03 IE 402.006.320.118 IM 0002-08/ 12 

• Nota Fiscal de restação de Serviço -
-Imposto Sobre Serviço de Q ualquer Natureza -

----------·- ---·----------, 1 

1r.-.. .. :..c-->--- /JÍo/e, . d, ?QI.J.dL~ 
Cidade: ... - ~ ---------------U F, 5j) Fone, __ 3_/}._':/__)_('.~_ 1 
, E·············---········r ············ cN PT ;e PP .VE..¼3..2.l.sjccoJ.::::-.s.9. ... 

). Cond. Pagto ... _f/;;t!;;j_f2ô Nat. O per. Prestação Seroiços,, 

1 Qtd ' D l S C R / M I N A Ç AO ' P U nit I TO TA L 1 
&:ilh ~· ·- ~ ·· _ -·····~ -·.J)g):J~-----· .................... .l~.o9. 

·············· .. ~~ .... ~ ... _.c.L~. b\~.... ... . ··························· 
---- -- - _s 3_~_.,,é,, _/)0, ---------------------------------- -- r ··--··-·----····· ....................... -- ·--·········-----· 
·············· ---- ---········-- · ....................... -- -·--··········· 

- - ----------------··--------------·------·--·----·--- ·················--·-·· ------

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

·············· l ·· 

::~:~::: ----\ ---- -~-~: :. --------- -
·············- -························--·····-----···························· ....................... ················· ........ . 

' 
..;;;···:;;;.····:.;;,;···-··· .!,,;·==---=···-···=··················;;,;;.····-···-····-···-····-· =====-·-····-···-····-···-····;;·;;··;;.:.· ...;,;··-····:.;;,;···-····:.;;,;···-····-···~ 

1 1 N ão Vale Como Recibo TOTAL R$ 1 .,,u....~ I 
Gráfica Mezadri - R Joana Albi n o de Camargo 118 F. 3171-165u Pedregulho~ r- C.N PJ 

- - · ·~,,,,~_.,., 1'/i: 518.008.736,118 AI DF 005109 01 T. 000001 a 000025 25%4 09-12 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

= Controle de Requisições Setor de Compras= N2• / 
Referente Solicitação N.º __ / __ / __ 

Departamento: 

_s4--<ap 

Data : 

Je riqu ara / SP.Z'l_ de /'vt~ de---;vq 

Cotação 1 

Cotação li 

J 

Cotação Ili 

Item Cotação Il i 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÂO PAULO 
Rua Jonas Alves Costa. n. 0 559 - Centro - Cep· 14 450-000. Telefone / Fax (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353-::315/000 1-50 Site www.1eriquara~ E-mail prefe1tura@1eriquara.sp.qov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02070 

DATA : 2 5 / O 6 / 2 O 13 VENCTO : 02/07/2013 PAGTO: 02/07/2013 

Credor .. : EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 

R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 
JERIQUARA 

CNPJ : 16 . 562 . 725/0001-03 Cod : 2655 

Endereço : 

Cidade . . : CEP : 14450-00 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE DIVULGAÇÃO PARA CAMPANHA DE VACINAÇÃO E D 
OAÇAO DE SANGUE . 

Va l or 780,00 

(setecentos e oitenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
************* ************ 

Despesa Bruta: R$ 780,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2341 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 780,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 780 , 00 

R$ 780,00 

Sebastião Henrique Da i Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852215 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 ,00 RS 0 , 00 

Valor RS 

R$ 780,00 

RS 780 , 00 

Despesa paga em 02/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o vaJoc conslante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 780,00 

RS 780,00 



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

NOTA DE EMPENHO 

2493 

NOTA DE EMPENHO Nº 2493 FICHA 117 DATA 01/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000009/13 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME 

ENDEREÇO RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de transporte de pacientes para franca. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

0007/13 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 

14.946.192/0001-38 

JERIQUARA 

VENCIMENTO 05/07/2013 

CÓDIGO: 2564 

VALOR TOTAL 

OR - Ordinario SOMA 7.198,00 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 147.249,68 7.198,00 

VALOR A SER PAGO R$ 7.198.,00 

SALDO ATUAL 

5.552,32 

sete mil , cento e noventa e oito reais * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/07/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 05 Ot 13 
BANCO CONTA 

\O(õlJI- G 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECIBO 

NSTANTE DESTE EMPI NHO. 

ff 4 946 192/0001-3~ 



IS1W«:000BRAS1d 001-9 00190.00009 02547.750204 00013.778185 1 57910000021896 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Data do Documento 

15/08/2013 
Número do Documento 

24387 

.__ __________ ___,._c_1â_.,,_ . ... 1 ~t· 1 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

Cadastro: 0005-01 /12 Modulo: 2 Receita Principal : 4 

contribuinte IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES CPF/CNPJ 14946192000138 

Endereco: RUA CAPITAO ANTONIO JOAQUIM,429 Complemento: 

Bairro: CENTRO CEP: 14450000 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

IIIII I Ili li li li llll li llll l llll l llll l lllll l li li llll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l llll l l Ili li Ili Ili 

Código de Baixa 

2-24387-1-7 

Autenticação Mecãnica-Flcha de Compensação 



1 ~11 PREFEITURA MU NICIPAL DE JERIQUARA Va lor da Receita ( 1) 278,96 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~~ CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipa l - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
IVAN ROBERTO DA SILVA TRA NSPORTES ME Correção 

Endereço Honorários Advoca ticios 
RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM 
Cidade Empenho nº 2493 I 1 
JERIOUARA SP 

Cpf/Cnpj 14.946.192/0001-38 Va I or T ota 1 ------------------------------> 278,96 

Competência : julho-13 Nº Conta 1 10612 1-6 Autent icação 
- -- -

Ficha/Cod Receita ( 1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação : 05/07/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Ru a Jonas Alves Costa . 559 
45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Págtna 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02132 

DATA : O 1 / O 7 / 2 O 1 3 VENCTO : 05/07/2013 PAGTO : 05/07/ 2 013 

Credor . . : 

Endereço : 

IVAN ROBERTO D/1 SIT.VA TRANSPORTP, CNPJ : 14 . 946 . 192/0001 - 38 Cod : 2564 

RUA CAP . ANTONLO JOAQUlM 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento de tran s porte de pacientes para fra n ca . 

Valor 7.198,00 

( sete mil , cent o e noventa e oi t0 reais) * * ~ * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * ~ * * ~ * * * * * ~ * * * * * ~ * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * ~ ~ * * 

Despesa Bruta : R$ 7 . 198 , 00 

EMP /SU B N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 'JAU R ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO 

2493 OR 0204 1 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 7.198,00 R$ 0,00 R$ 278,96 R$ 6.919,04 

TOTA L RS 7 . 1. 98, 00 RS 0,00 RS 278,96 RS 6.919,04 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMEN TO 

PAGUE-SE / / 

R$ 6.919 , 04 

Sebastião Henrique Da i P1ccolo 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852229 R$ 6.9 19,04 

TOTAL. R$ 6 . 919 , 04 

Despesa paga em 0 5 /07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Re c eb i( emo s ) 

/ / 
Ass : 

o valor consLante 
deste(s)~ /--7 / ,.... .. 

Nome: 

íf 4 9(€19210001-3Si · 
1.\/Ail lf(ÓaERT0 DA SJLV~. 

CGC/CPF : i;. 
TltANSPOR.TES-M 



r-

B: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1) 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 840 I 2 

NOTA DE SUBEMPENHO N° 2 1 FICHA: 113 1 DATA 10/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 10/071:013 

NOME: ROMILDO ZAMBATE ELIAS 032. 761 .358-09 CÓDIGO: 2693 

ENDEREÇO: RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISÃO DE CONTRATO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR SOMA 5.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

17.492,14 5.000,00 5.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 5.000,00 
cinco mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * · * * * * 
* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 10/07/201 3 
~ 

~ 

.L 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVID EP SSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

' 
DATA I ,_,,,.,.,... n ~ "' CONTABILIZADO ~ 1,-- é?' oeoemA~•mo "Gh ~A ) ~ Jvh 

Gus~ • DATA Henriq~e Costa Seba~~~ Pccolo 
1 1 . ~ >K DATA , ORDE O A ESA .1 

/ DESPESA PAGA EM I /\, \ 
l l 01 ,3 

l 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

Cí)I 1 O(ó l;ll - (i -gS~"'l 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~ 'º"' '4--· CNPJ/CPF: I 

Letícia de Paula Almeida 
032.. +6/ 35Ç 0/ '--. TESOUREIRO 



• /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
J'.\, Rua Jonas Alves Costa 559 

-lf 45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02185 

DATA : 10/07/2013 VENCTO : 11/07/2013 PAGTO : 11/07/2013 

Credor .. : ROMILDO ZAMBAn: f.1,1/\~5 

Endereço : RUA JONAS ALVl'.'.S co~;TA 

Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE RESCIS~ü DE CONTRATO . 

Va l o r 5 . 000 , 00 

CNr,J : 032 . '767 . 358-09 

CE:P: 14450-000 

Página 1 

Cod : 2693 

(cinco mil reais) * * * * • * , * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * k * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * + ~ • * * * * * * r * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5 . 000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL AIJULA,;ÀC' DESCOHTC' LIQUIDO 

----------------------
840 2 OR 02041 O 10_301.0150.2085,0000 3,3,90,36,00 R$ 5,000,00 

TOTAL RS 5 . vvú,JJ 

Despesa Líquida: R$ 5.000,00 

------------------ -
ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pagamento efetuado com ois) sPguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta 
1 

Cheque 
1 

---- ----
001 106121-6 1 852239 1 

TOTAL. 

R$ 0,00 

RS 0,00 

VaLn RS 

R$ 5,000,00 

RS , , 'o' 
--------------- ·-- - -- --- ---- - --------
Despesa paga em 11/07/20 13 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor -onsLanLe desLe(s' f.mpenho(s) 

/ / 
Ass: 

Nome : 
rGC/'::?F : 

R$ 0,00 R$ 5,000,00 

RS 0,00 RS 5.000,00 



'fJ BANCO DO BRASIL 
Sacado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Cedente 

ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME 

Endereço do Cedente 

AV DR.ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA 1268 - CENTRO 
14500-000 - ITUVERAVA- SP - CNPJ: 05.703.597/0001-54 

Agência / Código Cedente 
00156 - 2 / 10088-9 

1 Nosso Numero 1 N' do Documento 
12341104430934526 13266 

í- ;i- ·-il J ~ 

!• Li 1 }/\,I I 

1 
00190.00009 01234.110441 30934.526176 9 57780000021450 

Vencimento Autenticação Mecânica - RECIBO DO SACADO 
02/08/2013 1 ~ 

Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhado 

1 Valor do uocumento ; 
"'o recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
Recebimento através do cheque n.' do Banco .Essa 

214,50 quitacão terá validade após o paaamento do cheque pelo Banco Sacado 

.,i. 1 •• 1, 

1111.·11 

111111 ,,,;11111 ,,, 11111,1.MI t/11• ,., 1 1 l!ii ,;• 

lltl 1 :d,H1lli1 HI I < 11 ai-! 11 
t/!I' ',J UI :i!t 111, 
l 1itNI l/111 

lll!,l'.'l,,,l 1', >ll\1,1,ld 11··11 

í\ll!<l!\Nll ; li li 1, ·,1,11il•i1',i ,·1 :11 
1,LI ~1 1. 11 , 1 Ili ti 111 i/11 
IJ;1l,1 11! ,1 Ili IMt t/111 
l11111, l111 1 flt,f1MI NII: 
'v1;1 1!11 i •1, 111 ,1 i !MI N 111 
vi11 rn1 111!111/\!,1, 

I.' 1-11 i!)-i I ifl'I :1· 1, 
l1I 1-llhl 

lli't, lnhll!liinll 
l1.' ~li' 1 • 'V. 1 ; 
1.' ll '/ .,l11 l 

) 1 ., , • 111 

. 1 1 • '10 

tl!l.111111 tjl ILnli\:I i '111,1 !\11:, l,IJ, 11,1 1 ,_. 
1 Í J;\ t/1 1 VI 11',I. 1'lJM11 l ilil' 11, .-,\1, 1 ,!1 1,,:1 !JMI 111,i, 
1 N I Ili I Ili! !ih, ! tl! Ul!Mí1I .• JI ' 



~~ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

;,MI.~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 2494 - ......... , 

~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2494 1 FICHA 106 1 DATA: 01/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 05/07/2013 

NOME: ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 05.703.597 /0001-54 CÓDIGO: 760 

ENDEREÇO Rua Joao Pessoa, 375 14500-000/ltuverava-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR T'1TAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE LUVAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

OR - Ordinario SOMA 214,50 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 156.530,16 214,50 165.255,34 

VALOR A SER PAGO R$ 214,50 

duzentos e quatorze reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/07/201 3 

_1.->.. 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P ét ~ TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ ~ DATA ·/ ./ \ 

í 
CONTABILIZADO 

~d~ ~ oeo~ oe "°""'" º· "º"'( ~ ) '-
-\ ..,,,-

l DATA Gustavo Henriqu\ 'ost~ \ Seba~t~nriqu~ Pccolc 
1 CONTADOR DATA ORDEN DA DESP S 

Í DESPESA PAGA EM i, /0)/1.3 /\) R"},,.,..;,~~ \ \ 
1 

!lANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

0)1 IO(õl~ l ·<i S5~G 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\._ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00947/13 
Data Pedido 
01/07/2013 

FornecedorADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 
Endereço: Rua Joao Pessoa, 375 

14500-000/ltuverava-SP. 

Data Entrega 
04/07/2013 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 01/07/2013 

COO: 760 
CNPJ: 05.703.597/0001-54 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

022.044.032 LUVA LATEX VERDE G9 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado\ Responsável 

UN 30 7,15 MANUT DAADMINISTR. 

U CarolinaF 
Almoxarife 

Página 1 

Valor 

214,50 

214,50 



IIJC!". IU• ll,:AYI\V UV tMJ ltNlt 

ADRIANO VIEIRA V ARDASCA ME 

NATUREZA DA OPE~ÃO 

VENDA NA UF 
INSCRIÇ O ESTADUAL 

389084354117 

A V. DR. SOARES DE OLIVEIRA 1268 
BRASIL - 14500-000 

ITUVERA VA - SP 
FONE: (16)3839-8081 / FAX: (16)3839-3366 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA- 101 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA (I] 
! -SAÍDA l 

N.º 000.013.266 
SÉRIE 2-FOLHA 1/1 

llll l llll ll li llll li l llll lllllllll li lllll lllllllll llll Ili 1111 11111111 11111111 
CHAVE DE ACESSO 

3513 0705 7035 9700 O 154 5500 2000 O 132 661 O 0048 7382 

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

no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AlffORIZAÇÃO DE USO 

135130394371749 04/07/2013 07:50:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ARIO C.N.P.J 

05.703.597/0001-54 

1 CNPJ / CPF DATA DE EMJSSÃO 

45.353.315/0001-50 04/07/20 13 1 

ENDENO I BAIRRO 1 CEP DATA DE SAIDA J R JO AS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 04/07/2013 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX I ESSPDO I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
JERIQUARA ( )3134-1256 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO 

13266 214 50 O 00 214 50 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VENCIMENTO 

13266/1 02/08/2013 214,50 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº º·ºº º·ºº O 00 214 50 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

O 00 º·ºº º·ºº O 00 0.00 214 50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS --
1 NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO CNPJ / CPF UF 

O-EM ITENTE -
__.LENDEREÇO MUNlCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-

J ANTIDADE O I ESPECIE I MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO i PESO LIQUIDO 
1 O 000 O 000 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH cso CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR B.CÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ 
SN UNITÁRIO TOTAL DESC. DOICMS ICMS !PI ICMS !PI_ 

2101 LUVA LATEX NITRILICA VERDE G 9 40151900 0101 5102 PR 30,00 7, 15 214.50 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 o.oo 

LJ 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

IMPOSTO RECOUílDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONF. ART. 313-A DO RICMSDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI ENTREGAR CENTRO 
DE SAUDE Ili" JOAO ALVES COSTA" PC SAO SEBASTIAO 100 

RESERVADOAOFISCO i l 
Dedaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, recebido em perfeita 

ordem. Em, ®.o+ ,____n i 



QTDE 

30 

~ 
~odu1:os e Serviç~ 

AV: Dr. Aníbal Soares Oliveira, 1268 
CENTRO-ITUVERA VA-SP 

CNPJ: 05.703.597 /0001-54 
Fone: (16) 3839-8081 

PRODUTO VALOR 

LUVAS NITRILICA R$7,15 

TOTAL 

R$214,50 

-

,. .... 



UTDE 

3□ 

FEROL COMÉRCIO DE PRODUfOS DE 
LIMPEZA LTDA - ME 

CN rJ.:06995436/0001-44 

END: RCARLOS CAMPOS, 1420. 

VII.A MONTE ALEGRE 

RIBEIRÃO PRETO - SP 

PRODUTO 

LUVAS NITRILICA 

" 

' 

VALOR TOTAL 

RS 7,SS R$229,5□ 



]B> ]R.][ (Q)§ ][ §1r 

COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA lE DESCARTAVEI.. 

QTDE PRODUTO VALOR TOTAL 

30 LUVAS R$ R$ 

8,05 241 ,50 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02172 

DATA : O 1 / O 7 / 2 O 13 VENCT0 : 11/0.//2013 PAGTO : 11/07/2013 

Credor .. : ADRIANO VIEIRA VAIWASCA-ME 

Rua Joao Pessoa , 375 
14500-000/Ituverava-SP . 

CNPJ : 05 . 703 .5 97/000 1- 54 Cod : 760 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discri mi nação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE LUVAS . 

Valor 214 , 50 

(duzentos e quatorze reais e cinquenta centavos) • * • * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * k ~ -,,, ·k * * ·k A -i,. , } • A -). * x k * k ·k * * * * k * * 
********** *"1\"K.,.-..,. 

Despesa Bruta : R$ 214,50 
-- - - --------- ------------------

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA '✓ALOR 

2494 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 214,50 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

I'· '--- .._'-j , ')V 

R$ 214 , 50 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pagamento efetuado com o(s) sc,guinte(sl l<.ccurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852236 

ANULA.;Ãc 

R$ 0,00 

R, J, uü 

Valor RS 

R$ 214,50 

TOTAL. RS 214 , 50 

DESCONTO 

R$ 0,00 

h$ \) / uü 

Despesa paga em 11/07/2011 Com os recurs0s acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o va lor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 

LIQUIDO 

R$ 214,50 

RS 214,50 



~-~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
h· 45353315/0001 -50 2501 

_,,__ .. A' 
>-

NOTA DE EMPENHO Nº 2501 1 FICHA: 117 1 DATA: 01/07/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 05/07/2013 

NOME: GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 12.795.786/0001-60 CÓDIGO 2281 

ENDEREÇO: RUA CAP ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

,, 
DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVADA DE VEICULOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

1 OR - Ordinario SOMA 4º·ºº l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 154.447,68 40,00 5.512 ,32 

·"" "40,00 VALOR A SER PAGO R$ . 
' 

quarenta reais * * • * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/07/2013 

A ornes~ emeeITTe A me'""'"º· rn, "'"='fa" : A ~A.~HRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ -\ DATA \ __,,.--- / \ 

1 

CONTABILIZADO ~~t?1f º'"'" oe eA=rnm "º"'1 ~/~ 
~ 

l DATA Gustavo Henr ,q, e ~ st~ \ Sebas~~:~ Pçcola 
CONTAUl<R - DATA -""'D""' DA DE SA 

/ DESPESA PAGA EM 

\ ' 'º'":} ,?> ' \ RECIBO 
1 

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

o;>~ l°' Jól.1- G 48 5 "'.2, 3 )-

'---Wl~ll .c,J J 1LP<ivp 
~ 

NOME: 

48 . 85G . 4q4-:3 CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Gilberto Euripedes da Silva 294.043.978-81 
Rua Capitão Antônio 

14.450-000 
CNP J 12 795.786/0001-60 

Joaquim 282 Centro 
JERIQUARA-SP 

IM 0001-11 / 10 

• Nota Fiscal de Prestação de Serv·ço • 
- Imposto Sobre Serviço de Qualquei Natureza-

PS l VIA 
Ü;, de O 1 de -<:?OJ ~ ---· }(~ ; ~ õ j Õ 4 

Nome ._gr"l' (-e 1--'íu~.n IV\v NI c,Pcit l)é -:Se, f'• Q.,.,..,q 

Rua .... -S O N " ~ ···- fl-'--l -'-v -=t!.5"---=-C ....-..0 .S '"Í A _____ n.o e; S 5 

Cidade:-··-~~ tt Ov,J ✓-1 • f" UF: sr Fone:········------
/ E. __ , _________ CN Pl/CPF t t ç .. 35}1 .. ô 1 SJ.ooo J .. - .so ..... 

Cond. Pagto. N at. Oper. Prestação Ser,,iços 

t Qtd' DJSCRJMINA Ç AO I PUnit I TOTAL 1 ------------------. (_0.J ..... . LV'.'u✓-1 1)r,1 Cót'V"' (}l,~ íiA ... !.!.<?i?.?... ___ .!19_,o_ ~ ....... . 

·······-····· ~.)1-"\u l! ,-o f I IV\ P 5 j O g ___ _ 
·············· ---------,.-------

·•···••·•····• ----------------

............... -----~i----------
.............. -----~....----
·········-···1--·-

1·············· 1 Não Vai, Como R,:lbo TOTAL RS 1 "f 
10

0 1 

Gráfica .Jtezadri - R Joana .Albino de Comargo 118 F. 3171-16!í0 Pedregullao-!!P CNPl 

01,475.534/0001-31 lE óJB.008.136,IJB .AI DF 005413 02 T OOC076 a-00125 2õz4 02~2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 021 'r 

DATA: 01/07/2013 VENCTO : 11/0 1 /2013 PAGTO : 11/07/2013 

Credor .. : GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 
RUA CAP ANT ONIO JOAQUIM 
JERIQUARA 

CNPJ : 12 . 795 . 786/000 1-60 Cod : 2281 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14450 -000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SP.RVTC\.'3 DP. LAV/\DA rm vr-:TC:LJLOS . 

Valor 40,00 

(quarenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * w * * A * * * * w * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * A * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 40,00 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA '✓ALOR 

2501 OR 020410 1 O 301 0150 2085 0000 3.3.90.39.00 R$ 40,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

Pagamento efetuado 

Banco Conta 

001 106121-6 

TOTAL. 

com o(s) 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 
1 

----
852237 1 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS O, Oú 

Valor RS 

R$ 40,00 

RS 40,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Despesa paga em 11/ 07/2013 Com os cecu rsos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

LIQUIDO 

R$ 40,00 

R$ 4 O, 00 

------- - -------------------
RECIBO : Recebi(ernos) o valor consLante rleste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 



, .. • ✓ 

i ''Vltí?; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~)~i.f Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ - 45353315/0001-50 2486 ... _ .... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2486 1 FICHA: 117 1 DATA: 01/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 05/07/2013 

NOME: CPFL 33. 050.196/0001-88 CÓDIGO: 101 

ENDEREÇO: Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TuTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .I 

OR - Ordinario SOMA 569,15 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 1 

160.000,00 146.680,53 569, 15 12.750,32 1 

VALOR A SER PAGO R$ 569,15 
quinhentos e sessenta e nove reais e quinze centavos * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/07/2013 

A oes,eSA '"'"ITT' A m, ~,moo. rn, °'"M"'iÚb""oo-se '" º'°'" ,_ eAGAMmO / \ 
DATA _ --") / \ \ 

CONTABILIZADO "-' ,tn 
\ 1 

w º'°'" oe eAGAMrnm "t~' '7fJ\ J 
DATA Gustavo f'!tl n ·que Cc sta \..___ '- _: __;"·"'é H~e Dai Pccolo 

1 co~ TI POR DATA ~· ~· DESPESA .I 

/ DESPESA PAGA EM ,'101- ,., /( 
~ \ 

RECIBO 

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

00' tOGl.?-1-(õ <zsS.:l..:l~S 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF : 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



· ComJmhia Paulista 
~e Força e Luz 
Uma empresa do Grupo CPFL Energia 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

GERANDO 
HISTÓRIAS 

Rod . Eng. Miguel Noel r!.s~rnie~ km 2,5 
Campinas . SP . 13088-900 ·<4 
lnscriçâo Estadua l: 244.163.955.115 
lnscriçâo no CNPJ: 33.050.196/ 0001 -88 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
W 201300003807882 série e 
Data de Emssão 27/06/2013 
Data de Apresentação: 02/0712013 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274373 

CPFL - Paulista 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
l 1111111111111111 ~Ili llíll 111111111 l~ll llíl 1111 

Data Postagem: 01/07/13 • -' 
··coRRE\O<I,•· 

60021092 
Reservado ao Fisco 

7281 .50AA.9A46.3897.5E19.D0B6.8A97.53D7 
90309229 

PREZADO(A) CLIENTE 

As demonstrações contábeis societárias e regulatórias auditadas de 31.12.2012 esmo disponíveis no slte www.cpO.eom.br/rl. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
P M CENTRO SAUDE JERIQUARA 
PCA S SEBASTIAO, S/N1 SN 
CENTRO 
14450--000 • JERIQUARA - /SP 

CNPJ 4~.3~.31 ~/0001-50 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: B3 Poder Público Munlclpat -Trifásico 

ICMS DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO QUANTIDADE PREÇO MÉDIO VALOR (R$) 
Base de Cálculo R$ 
Ali"""'ª% 
V ~MS R$ 

488 •68 Venda de Energia (kWh) 
18,00 
87,97 

1573 0,31066751 488,68 

. . NDIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

0800 O 10 10 10 
www.cpfl.com.br 

60021092 19699735 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias DATAS DAS LEITURAS 
2013 JIJN ~~'&.~~~ 1573 

MAi ~&_~~":~~~ 1677 

ABR '$.:-°'x~':,::,::,~'}.-.::=-:-~'$}";-)."t,::i,;'$.:~""{:-;,~ 187 7 

MAR~::.:~~%..~'-~~~ 18 1 8 

FEV :~{!:':$.::...-.:.:.K•:.:::..~:_,::_~~':t,~:.<i-.~•t.(,X..-:»,.~~~~ 2002 

30 

31 

3' 

28 

33 

Atual 
Anterior 
Nº de dias 
Próximo Mês 

26/06/2013 
27/05/2013 

30 
29/07/2013 

133(1 33 

1102 

1116 

1234 

1348 

1088 

1178 

1320 

28 COMPOSIÇÃO FORNECIMENTO (R$) 
NOV ~'l."'1:,..~'-:,.'@.=\*'<' 
OUT ';'$.:~~~*°:'»~'-»'%· 
SET~~~ 

AGO ~--«_~~°'~'\..~ 
JUL f..'..-.':,~~"$..%~'$..'..0:.~',:,"'$:J 

JVN=----==«: 
EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO 

30 Energia 
31 Transmissão 
:: Distribuição 
30 

Encargos 

32 Tributos 

239,44 
20,41 
95,74 
33,93 

Nº Energia Lettura Leitura Fator Con5lmo Taxa Tendo 
Atual Anterior Múllplfcaçio (KWhJ Perdas('I!,] Nominal M 

306307822 Ativa 171187 88314 1,00000 1.173 Z2ll 11%7 V 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
PEDftl!GULttO 1 

01C 

"º r 
r 

f"adrlo 
Men .. l 

s.~ .... 
s.11 

12.22 

Padrlo 
Trlme&trat 

10,11 
1,72 

P1«lo 
Anual 
21,73 
13,441 

A~:: 
1,'4 
2,00 
1,17 
0,00 

, __ 
Ap.,.çlo 

04/2013 

Valor ftl 
!UID 

1N,OO 

JUN/2013 18/07/2013 

DESCRIÇÃO DA CONTA 

N"907400159793 

Consumo Uso Sistema [KWh)-lUSD 

Consumo Bandeira Verde - TE 

PIS/PASEP 0,40% 

COFINS 1,89% 

ICMS 

Total CPFL 

Quantidade Tarifa/Preço 

1573 0,09534000 

1573 O, 15229000 

488,68 

Valor(RS) 

149,97 

239,55 

1,95 

9,24 

87,97 

488,68 

201.s ESTE BANDEIRA TARIFÁRIA (Apenas em carater informat,vo) DIAS kWh TARIFA VALOR (R$) 
A partir de 2014 Vigorara o sistema de bandeiras tal1fél1as. A bandeira verde nao Implicara ccbrança odlcional. As bandeiras Amarela e Vermelha, quando acionados, lmpHcerão tarifas de maior valor, 
devido ao maior custo de geraçllo No mês de Junho Vigonvia a bandeira Vermelha, a qual impllcena R$ 0,0273A<W1 de acrésdmo ao valor da Tartfa de Energia - TE , llqUido de tributos. Maiores 
Informações em www oneel .gov.br 

INFORMA OES SOBRE A FATURA 

AVISO IMPORTANTE 

'·~ , -
I• l ·lllH tJ.i 

J.\ jl I i 

1 11.t'1\t, , 111 . 1'' I :,lil !',!11 i•I l l•i'l 
,;,li•JI ,!, ! ,il 1,: , ~1 l \ ,i~~ \~~, 'ir\ 1 

l I lr,.' \'.ll1Llll l ,t 

!•,it.1 d,, 1,,1q.i!TI1:11L1 
1 • •. 1 , ... 1 •• 

ii , ,,.,:1\ Ili Jill\ 11 
1,l11m1 '.' -1 i 1 •I 

1. , \\ '; ',li , 



. Comd"anhia Paulista ~ Rod Eng Miguel Noel N Burn1er, km 2,5 

de Forçà e Luz ~ 1 Campinas 5P 1 3088 900 
, , c,ERA NDO CPFL lnsrnçao Estadua l 244 163 955 115 

Uma empresa do Grupo CPFL Energia HISTORIA, ENERGIA lnsrnçao no CNPJ 33 050 196/0001 -88 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N° 201306003787312 série e 
Data de Emissão 27106/2013 
Data de Apresentação: 02/07/2013 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274608 

CPFL • Paulista 

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN 
l 111~1111111111 !Ili 11~11111111111111~ 1111 

Data Postagem: 0 1/07/13 
···coRRE\0<:,•·· 

Reserv ado ao Fisco 
60021092 876F .00D8.91 B2.3B39.40E1 .E95C.8E70.EC3C 

90309234 

PREZADO(A) CLIENTE 

As demonstrações contábeis societárias e regulatórlas auditadas de 31.12.2012 estão dlsponivels no site www.cpfl.eom.br/rl. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
PM DE JERIOUARA 
AV SAUDADE, 40 
CENTRO 
14450--000 • JERIOUARA • /SP 

CNPJ 45.3~.315/0001 ·50 
INSC.EST: ISE~TO 
CLASSIFICAÇÃO: 83 Poder Público Municipal -811-tlco 

ICMS DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO QUANTIDADE PREÇO MÉDIO VALOR (R$) 
Base de Cálculo R$ 
Alio••"la % 
V: 'MS R$ 

8º•47 Venda de Energia (k\/\lh) 
18,00 
14,48 

259 0,31069498 80,47 

. DIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

0800 O 10 10 10 60021092 39810550 
www.cpfl.com.br 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias DATAS DAS LEITURAS 
2013 JUN R~t~":.l~":.ID":.:S::::l~ 2&8 

MAi ~-.;_~~"&::~~ 328 

ASR {:,_~~::•:~;~:-_:::::::,._:;,*:,_"${J.~'!,,,:S:. ..... W.~~':$ 381 

MAR~~~~"@: 320 

FEV ~~~:.,~'!,,~".(,~,!,!,1,.!S,.~':.:~'$..{!. 321 

Atual 
Anterior 
Nº de dias 
Próximo Mês 

26/06/2013 
27/05/2013 

30 
29/07/2013 

JAN ~:_~~~~W,~'::,~'}.~ 2 98 

2 01 2 OEZ ~-m._~~~m"S!&":,..~"W, 
NOV$!~~~~ 

200 

1 2 8 ,.. ,.. 
3M 

228 

334 

30 

31 

31 

28 

33 

33 

28 COMPOSIÇÃO FORNECIMENTO (R$) 

OUT ~">~~"».~"!:_~»!,.~ 

SET ~~~§.'S,">fü..X-s<-_..;;. 

AGO~~'t~~,~ 

.JLIL ~°:-.~~-...~{.,{$:~}$."f.x 

.lUN w==----=--~~ 

211898080 Ativa 21443 26184 

30 Energia 
31 Transmissao 
:: Distribuição 
30 

Encargos 

32 Tributos 

1,00000 211 

39,42 
3,36 

15,77 
5,59 

220/1TIV 

1111•!!!1•MQH•IIM!iii!1111•tJ•li•li#•@WA1MM!M•liã1@JM-
PeORe:GULHO 1 Pldrlo PMlrlo Pa<t' Apurado Per o ~ 

Mensal Trlm91lr■ AnUII Mensal Aptn~o !UIO 
coe ,,.. 10,11 21 ,n 1,S4 
l'IC S,X 1,72 1S,46 2,00 04/201S 4G, 11 

Ili ~· w Ili 12.22 0,00 

JUN/2013 18/07/2013 

DESCRIÇÃO DA CONTA 

N"908200149729 

Consumo Uso Sistema [KWh)-TUSD 

Consumo Bandeira Verde • TE 

PIS/PASEP 0,40% 

COFINS 1 ,89% 

ICMS 

Total CPFL 

Quantidade Tartfa/Prtço 

259 0,09534000 

259 0,15229000 

80,47 

Valor(RS) 

24,69 

39,45 

0,32 

1,53 

14,48 

80,47 

201:l ESTE BANDEIRA TARIFÁRIA (Apenas em carater 1nforma11vo1 DIAS kWh TARIFA VALOR (R$) 
A par1ir de 2014 vlgoran! o sistema de bandeiras tartfár1as A bandeira verde nao Implicará cobrança actdonal. As bandeiras Amarela e Vemielha. quando acionadas, lmpllcarao tanfas de maior valor, 
devido ao maior rusto de geração No mês de Junho vlgorana a bandeira Vemielha, a qual lmpllcar1a R$ 0,0272.1<Wi de aaésdmo ao valor da Tar1fa de Energia - TE, llqlJdo de trtbutos Maiores 
lnfonnações em www.aneel ga, br • 

INFORMAÇOES SOBRE A FATURA 

AVISO IMPORTANTE 

~,-·-(;j­
r ,r J • ' 1 ! t; Ji ! 

''•i!t' iÍ.! 1 l.1 il:iJJ J I!~ d 
1 •

1 l!,ii: , 
',;11 

';I dd:l\\}.ltl 

i,1 d,, /',i!J.1r.11 11t•I 
il, li, 1 / !11, , 

,· 1/1J; ,,,,, 1, 1 

·li 

:;;:1,,, 

",11 i ,'!l /1 l 1, ·1 

li 1í !p(j j, -i I,'• 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

Página 1 

-------------------------------
DATA: 0 1 /07/2013 VCNCTO : ll/0"//2013 PAGTO : 11/07/2013 

Credo r .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001-88 Cod : 101 

Endere ç o : 
Ci d a de .. : 

Ro d Mogi Mirim , Km 2 , 5 
1 3 088 - 900/Campinas-SP 

Discriminação .. : 

CCP : 

refe re n t e pagame nto pelo lolnecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

Valor 569,15 

(quinhentos e sessen t a e nove reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * k * * k ~ * * * * * & K * * w * * * k * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bru t a : R$ 569,15 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA v;:..LuP ANULAÇAC DESCONTO 

2486 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39 00 R$ 569,15 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL RS (_ (i / : s RS LJ, JO RS o,ou 

Despesa Líquida : R$ 569,15 

ORDEM DE PAG AM ENTO 

PAGUE-SE / / - -- - -- - -
Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pagament o e f e tuado com o(s) scguinte(s' Recurso(s) 

Banco Conca Val r RS 

001 106121-6 852235 R$ 569,15 

TOTAL. PS tS,15 

Despesa paga em 11/07/2013 Com os recursos acima djscriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Receb i(emos) o valor conslanLe destP(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass : 

Nome : 
'Gr·/ ·pf : 

LIQUIDO 

R$ 569,15 

RS 569, 15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

2769 
--------------,-----------~----------~-----'-----------<. 

1 FICHA: 121 1 DATA: 24/07/2013 1 REQUISIÇÃONº: NOTA DE EMPENHO Nº 2769 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME: HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO JOAQUIM LTDA 

ENDEREÇO RUA ABILIO COUTINHO, 331 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de prestaçao de serviço hospitalar. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

006 TETO MAC 

'-

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 29/07/2013 

50 .486.026/0001-60 

FRANCA 

CÓDIGO: 2091 

VALOR TOTAL 

1 OR - Ordinario SOMA 500,00 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

.,----1 02 
02 04 10 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

10 000,00 2.945,00 

' 
VALOR A SER PAGO R$ 1 500,00 

SALDO ATUAL 

500 ,00 6.555,00 

quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE ~ ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA / ( A' ~ 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

' 

,I 

DATA Gustavo I\E\1 ique 1.11 sta 
\ co'li& DOR DATA 

Sebastião Henrique Dai Pccolo 
ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

l1)l 

i . o:i~ 
f\·1 3o~ ó2 -C, 
E''c,·.s~4'4-s 

CHEQUE '\ VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



~- PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

, H ~ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 11194 ,: 

tt-,,...., l • 
..... :X.. • . 

Data e Hora da Emissão 25/07/2013 15:33:32 Competência 7/2013 
Código de Verificação 

179914605 

Número do RPS 11639 No. da NFS-e substituíd1: 
Locaí da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 
~-,, 

Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

1~ 
Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 50 .486 .026/0001-60 Inscrição Municipal 1 17605 Municípiol FRANCA-SP 

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

Complemento: Telefone: \ (16)3711-7603 e-mail: 
1 

xml .hospital@unimedfranca.com.br 

" Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45 .353 .315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 o 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

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

Compíemento: 1 Telefone: 
1 

(16)3134-1 256 j e-mail : j 

Discriminação dos Serviços 
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES 

,1) 
. · .. ' ' Código do Serviço / Atividade 

.,,,.,, 
F, 

4.03 / 861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXC ETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

"' .. . Detalhamento Especifico da Construção Civil 
ill 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

1,) 

..... ~ 
., ,. " 

,. 1 .. tlTributos Federais ,. 

1 
PIS 

1 
1 COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 
i 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

" 1f 
Detalhamento de Valore~.- Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

' 
Valor dos Serviços R$ 500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 500 ,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 500 ,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

2 - Não 
(-) ISS Retido SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 500,00 

2-Não 
~-) Valor do ISS: R$ 10,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes .com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos \_ Dedaro QtJl> o serviço a que se refere 
. r r # • 

~ 
~- '•--·' ·-·, ,_.' ..... _ -·-
ordem. 

Em.o:½_1()-'.f 1~/j • 
,..,, 

J{;ÇJZ::1) 
-, -

li 



1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 22/07/2013 14:50:47 Competência 7/2013 Código de Verificação 

Número do RPS 11524 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal 1 17605 1 Município 1 

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

Número da 
NFS-e 

11084 

331747362 

FRANCA -SP 

a 

FRANCA-SP 

Complemento: Telefone: 1 (16)3711-7603 1 e-mail: 1 xml.hospital@unimedfranca.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal I O 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

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

._ Complemento: 1 Telefone: 1 (16)3134-1256 1 e-mail: 1 

Discriminação dos Serviços 
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES 

Código do Serviço / Atividade 

4.03 / 861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

- 1 
PIS 

1 
1 COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

J Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 500,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 500,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 500,00 0-------------v=-) Valor do ISS: R$ 10,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
?- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



HOSPITAL E MATERNID/.DE SAO JOAQUIM L TOA 

MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página : 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data: 18/07 /2 15:29 

Agrupamento: 6 - CENTRO DIAG. INTEGRADO ( CDI) Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 87491 Competência: 07/2013 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA- CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento 
------- --------

Entrega: 31/07/2013 

Nr. Carteira 

25/06/2013 25/06/2013 2387629 2410947 MOISES CARNEIRO DE LIM 

Total : 1 

Total Geral : 1 

*87491* 

Valor 

440,00 

440,00 

440,00 



SAO JOAQUIM HOSPITA: ... E MATERNIDADE 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por: ROSILAINE_SA 
Em: 18/07/2013 15:29 

Atendimento: 2410947 - MOISES CARNEIRO DE LIMA Lote: 2387629 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 87491 

Paciente .. : MOISES CARNEIRO DE LIMA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 25/06/2013 09:57 - Alta : 
Medico/CRM: TALITA FERNANDA SOARES FREITAS ANDRADE / 134694 
Guia ...... : Validade.: 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular ... : 
Endereco .. : MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA 

--------------------- -----------------
Procedimento: 36010235 RM DE COLUNA LOMBO-SACRA 

Resumo da Conta Ambulatorial 

Grupo de Procedimento / Setor 

RESSONANCIA MAGNETICA 
CONSUL TORIO MEDICO 

~SSONANCIA MAGNETICA 

Data 

25/06/2013 

23 CONSULTORIO MEDICO 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

36010049 RM DA COLUNA LOMBO-SACRA 

MAGNEMED RESSONANCIA MAGNETIC 1298 

Sub-Total Taxas 

440,00 

07955696000159 

Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

440,0000 

Total do Setor: 

Total de RESSONANCIA MAGNETICA: 

Total Geral : 

\\172.21.11.161\HSJ_AUDITORIA 

Total 

440,00 
440,00 

440,00 

VI Total 

440,00 

440,00 

440,00 

440,00 



SP'lTAL E MATERNIDADE SAO JOAQUIM LTDA 
,V 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
~ tório de Remessa por Atendimento 

Página: 00011 uuu ·1 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data : 18/07/2 15:29 

Agrupamento: 3 - CONSULTORIOS EXTERNOS Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa : 87492 Competência: 07/2013 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA- CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento -------- ------

Entrega : 31/07/2013 

Nr. Carteira 

02/07/2013 02/07/2013 2414561 2437216 GILMAR CALDAS 

Total : 1 

Total Geral : 1 

*87492* 

Valor 

60,00 

60,00 

60,00 



~AO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em: 18/07/2013 15:29 

Atendimento : 2437216 - GILMAR CALDAS Lote: 2414561 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa : 87492 

Paciente .. : GILMAR CALDAS 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 02/07/2013 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: GUSTAVO TRAJANO DE FREITAS BARAO / 116692 
Guia ...... : Validade. : 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade. : Titular ... : 
Endereco .. : JOAQUIM ALVES COSTA 
-----------------------------------------------------------------------
Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial 

Grupo de Procedimento / Setor 

CONSUL TASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 

Sub-Total Taxas Desconto Filme Total 

52,00 
52,00 

CONSUL TORIO MEDICO 

~vNSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

02/07/2013 

TAXAS 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

GUSTAVO TRAJANO DE FREITAS BAR, 11 6692 

Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

02/07/20 13 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

52 ,00 

8,00 

29537341 801 

\\172 .21 .11 .161\HSJ_AUDITORIA 

HE 

N 

CLINICO 

Total da Conta : 

8,00 
8,00 

60 ,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

52,0000 52,00 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS : 

52,00 

52 ,00 

Qtde VI Unitario 

8,0000 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral : 

VI Total 

8,00 

8,00 

8,00 

60,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02377 

DATA: 24/07/2013 VENCTO:29/07/2013 PAGTO: 29/07/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO JOAQU CNPJ: 50. 48 6. 02 6/0001-60 Cod: 2091 

RUA ABILIO COUTINHO, 331 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14406-355 

Discriminação .. : 
referente pagamento de prestaçao de serviço hospitalar . 

Valor 500,00 

(quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2769 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 500,00 

R$ 500,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5089-X 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 500,00 

R$ 500 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 29/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 500,00 

R$ 500,00 



L vV.'-'VlH.Ul J 

Emissão de comprovantes 

29/07/2013 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 53 : 07 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FMS- JERIQUA- FNS BLMAC 
AGENCIA : 6949 - 3 CONTA : 5 . 089- X 

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

29/07/2013 
663 . 092 . 000 . 005 . 444 

500 , 00 

CLIENTE: SAO JOAQUIM HOSP E MATERN 
AGENCIA : 3092 - 9 CONTA : 5 . 444 - 5 
NR . DOCUMENTO 666 . 949 . 000 . 005 . 089 

NR . AUTENTICACAO 8 . A84.9A3 . DE8 . FC2.09C 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https:// aapj. bb. com. br/ aap j/ noti eia. bb?tokenSessao=3 6e9bf93 a4 926. 

29/07/2013 15:53: 17 

")0 / f\"'7 ,,.,n 1.., "'r ,, ,, 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2738 

NOTA DE EMPENHO Nº 2738 1 FICHA: 106 1 DATA. 23/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 25/07/2013 

NOME: MARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 05.039.129/0001-27 CÓDIGO: 537 

ENDEREÇO: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 14450-000/Jeriquara-SP. 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 686,01 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 176.260,03 686,01 145.053,96 

VALOR A SER PAGO R$ 686,01 • 

seiscentos e oitenta e seis reais e um centavo * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2013 

, "'""''""'"'A me '""'"º· em oev'°"'/ ( M, l ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. -

/\ "\ DATA / ~ / \ A 

CONTABILIZADO 

\ 
I JfiJ)' =oeM OeeAGAMMO e,r ,e ~_./ ~v , 
.... 

DATA Gustav~ 1 nque j osta '- --.;::;__,"'~ as~~iqu
0
~al Pccolo 

1 N ADOR DATA ·- ORDENA A DESPE A 

/ DESPESA PAGA EM o1S }o\\1-' --~ RECIBO / 

"'~ ~f 1;~::~:o BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

ml \OGlat-G <i?5.;i~°'IS 

~ v,r "' 

çfl 
1 I ~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01067/13 
Data Pedido 
23/07/2013 

FornecedorMARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 
23/07/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

007.019 004 PAO FRANCES KG 

007.019 022 MINI PAO FRANCES 

,,_.., 037.010 BOLO RECHEADO 

.. 029 012 ROSQUINHAS 

007.037.013 BOLO DE COCO COM COBERTURA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

KG 61 

KG 4,81 

KG 10 

KG. 10 

KG 10 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2013 

COD: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo 

5,90 MANUT DA ADMINISTR 

5,95 MANUT DA ADMINISTR 

13,90 MANUT DA ADMINISTR 

7,95 MANUT DA ADMINISTR 

7,90 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

359,90 

28,61 

139,00 

79,50 

79,00 

686,01 



RECEBEMOS DE MARCX>S EURICO SHERMA-JERIQUARA-ME OS PROOlJTOSISERVJÇ06 CXlNST ANrnS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

Nº 000.000.361 
DATA DE RECEBIME!{f() 1 IDENl1FICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CXlNlltOLE 00 FISCO 

MARCOS EURICO SHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l llll li lllll lllllllll llll llllllll 1111111111111111 JERIQUARA-ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ I - Saída 1 OIA VE OI! ACESSO 1 
3513 0705 0391 2900 0127 5500 1000 0003 6111 4031 0098 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA. 631 - - CENTRO, Nº 000.000.361 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 1631341330 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autoriz.adora 

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROl'OCOLO DE AUl'ORJZAÇÃO DE USO 

VENDA 135130435028193 - 23/07/2013 17:56 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. 11UB. 1 (NPJ 
402051947110 05.039.129/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001-50 23/07/2013 
ENDEREÇO BAIRROO>IS11UTO 

114450-000 
DATA DEElmlADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 23/07/2013 
MUNICIPJO FONEJPAX 1 UF I INSCRIÇÃO EST ADIJAL HORA DE ElmlADAISAIDA 

Jeriquara 1631341256 SP ISENTO 17:49:55 

FATURA 

J:. ~GAMENTO À VISTA 

..__ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR 00 JCMS 1 BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 1 VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODIJJ'OS 

0,00 0,00 0,00 0,00 686,01 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO I DESCXlNTO 1 OUTRAS DESPESAS ACE5SÓRIAS I VALOR 00 !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 686,01 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CXlNT A 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJICPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 -CWJO 

UF INSCRIÇÃO EST ADIJAL 

QUANilOADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA ' NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO UQUJOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO'SER.VJÇO NCM/SH CST CFOP UNID. Q'll). VUl UNIT. VUl TOTAL BC ICMS VUI.JCMS VUI.IPI 
ALÍQ. ALlQ. 
ICMS IP! 

OI PÃO FRANCÊS 19059090 0 102 5102 KG 6 1.0000 5,9000 359,90 

030 M!NI PÃO FRANCÊS 19059090 0 102 5102 KG 4,8100 5,9500 28,6 1 

066 BOLO RECHEADO 19059090 0 102 5102 KG 10,0000 13,9000 139,00 

027 ROSQUINHAS 19053100 0102 5102 KG 10,0000 7,9500 79,50 

050 BOLO DE COCO COM COBERTURA 19053 100 0102 5102 KG 10,0000 7,9000 79,00 

CÁLCULO DO lSSQN 
INSCRIÇÃO-CIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 JSSQN VALOR 00 JSSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES a>MPLEMENT ARES 

PP 005/2013 PROCESSO 007/201 3 \ 
RESERVAOOA0 111su"'"'º'º que o ma ena a que se refere 

ota Fiscal, foi recebido em perfeita 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02364 

DATA : 23/07/2013 VENCTO : 25/07/2013 

Página 1 

PAGTO : 25/07/2013 

Credor .. : MARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 

Rua Mercidio R. Oliveira , 631 
14450- 000/Jeriqua ra-SP . 

CNPJ : 05 . 039 . 129/0001-27 Cod : 537 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 686,01 

(seiscentos e oite nta e seis r eais e um centavo) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 686,01 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2738 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 686,01 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 686,01 

R$ 686,01 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852295 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 686,01 
R$ 686,01 

Despesa paga em 25/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(ernos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 686,01 

R$ 686,01 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2684 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME MARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 

ENDEREÇO Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 172.427,24 

VALOR A SER PAGO R$ 320,04 

2684 

DATA: 18/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/07/2013 

05.039.129/0001-27 CÓDIGO 537 

14450-000/Jeriquara-SP. 

VALOR TOTAL 

SOMA 320,04 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

320,04 149.252 ,72 

trezentos e vinte reais e quatro centavos * * • * * * • * * • • • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

RECIBO 



1
~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
j Rua Jonas Alves Costa, 559 

·~~~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01025/13 
Data Pedido 
18/07/2013 

FornecedorMARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
19/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

KG 54 ,245 

Autorizado por : 
Data : 18/07/2013 

COO: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo 

5,90 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

320,04 

320,04 



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SHERMA-JERJQUARA-ME OS PRODIJTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NC1f A FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.357 
DATA DE RECEB~ 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROlE DO FISCO 

MARCOS EURICO SHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l llll llllllllllllllllllll llllllll l 111111111111111 JERIQUARA-ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3513 0705 0391 2900 0127 5500 1000 0003 5711 7003 8008 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA. 631 - - CENTRO, Nº 000.000.357 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SÉRIE: 1 Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 1631341330 NF-e www_nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AIITORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135130427191214 - 19/07/2013 12:46 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
402051947110 05.039_ 129/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 -
MUNiCIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

J_pAGAMENTOÀ VISTA 

.i.LCULO DO IMPOSTO 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
FONE/FAX 

1631341256 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.353 .3 15/0001-50 19/07/2013 

114450-000 
DATA DE ENTRADA/SAIDA 

19/07/2013 

1 UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA DE EHTRADA/SAIDA 

SP ISENTO 12:43:45 

BASE DE CÁLCUW DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 320,04 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI V AL0R T0T AL DA NC1f A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,04 

TRANSPORTADORNOLlJMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1, FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIB 1 MARCA ' NUMERAÇÃO 1 PESO BRIJIO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOIJIO'SERVIÇO VlR ICMS VlR IP! ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

OI PÃO FRANCÊS 

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

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI ere 
PP 005/2013 PROCESSO 007/2013 esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. 
Em, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02344 

DATA: 18/07/2013 VENCTO:24/07/2013 PAGTO: 24/07/2013 

Credor .. : MARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 

Rua Mercidio R.Oliveira, 631 
14450-000/Jeriquara-SP. 

CNPJ: 05 . 039 .129/0001-27 Cod: 537 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 320,04 

(trezentos e vinte reais e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 320,04 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2684 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 320,04 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 320,04 

R$ 320,04 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852294 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,0 0 

Valor R$ 

R$ 320,04 
R$ 3 20, 0 4 

Despesa paga em 24/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 320,04 

R$ 320 , 04 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

2680 

NOTA DE EMPENHO Nº 2680 FICHA: 117 DATA 18/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/07/2013 

NOME: SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - ME 

ENDEREÇO RUA MAXIMINA DE MELO 

12.217.191 /0001-27 

ITUVERAVA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE APARELHOS DO POSTO DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

170.000,00 168.187,28 1.030,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.030,(t0 

SOMA 

CÓDIGO: 2538 

VALOR TOTAL 

1.030,00 

SALDO ATUAL 

782,72 

um mil e trinta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

())J 

18/07/2013 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Dados do Contribuinte 
Nome/Rmo Social 
SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - ME 
CPF/CNPJ 
12.217.191/0001-27 
Endereço 

Inscrição Municipal 
11922 

RUA MAXIMINA DE MELO,, 225 
Cidade/UF 
ITUVERA V A/ SP 

LOGOMARCA 

Inscrição Estadual 
389.000.620.111 

N/lnscr.INSS 
-/-

Bairro 
JDMODELO 
CEP 
14500-000 

1 • 

f'l 1 •• 

1\ 1 • 

11 •" r-' &l } 

!l ♦ 1t,11.111111~JU 3 ·: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
22/07/2013 07:35 

Dados do Tomador 
Nome/Rmo Social 

No. Controle 
00171613 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal Inscrição Estadual 

ISENTO 

No.NF 
00000047 

e-Mail 

Endereço Complemento 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/UF 
JERIQUARA / SP 

Fatura N/ Vencimento 

Descrição do Serviço 

Valor 
0,00 
0,00 

QUANT. DESCRICAO DE SERVICOS 

Fatura N/ Vencimento 

CEP 
14450-000 

Valor 
0,00 
0,00 

01 DESMONTAGEM EM MONTAGEM DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO 
01 CONSERTO DE CABO ECG (POSTO DE SAUDE) 
01 TROCA DE ROLAMENTOS DE ALTA ROTACAO 
01 REVISAO EM EQUIPO 
01 TROCA DE TERMINAL TRIPLO 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) RS 
0,00 ¾ (COFINS) R$ 
0,00 ¾ (CSLL) R$ 

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

0,00 % (INSS) 
0,00 ¾ (IRRF) 

Total Ret.Federais 

RS 
RS 
RS 

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

Chave de Segurança 
2AlZ-1FlR-5E3C-0B7A-6A3A 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fone 
o 

FaturaN/ Vencimento 

VALOR 
R$ 485,00 
R$ 105,00 
R$ 180,00 
R$ 180,00 
R$ 80,00 

Valor 
0,00 
0,00 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Líquido a Pagar 

R$ O,CHJ 
R$ 0,00 (-) 
R$ 0,00 (-) 

Valor Total da Nota J RS 1.030700 

1.030,001 
l Ativ. ! Descrição da Atividade !Aliq.(%) ! D.Cálculo l Ativ. ! Descrição da Atividade 1 Aliq.(¾) 1 B.Cálculo i 

14.01 Lubrificação, limpeza, lusttação, revisão,( ... ) 2,00 1.030,00 

INFORMAÇ ES ADICIONAIS 
Empresa pertencente ao Simples Naciooal. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Naciooal (LC 1231116), nao gera direito a Credito Fiscal de 1 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZAOO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANE 

*Para verificação da autenticidade desta NFc acesse: http://www.fgmaiss.eom.br/issqo/nfca/ 

PREFEITURA MUNIClPAL DE ITINERA VA 
Secretaria Munic\P!tl da Fazenda 

Central Tributaria - ISSON 
RIIA IOAO 10.<:F. nF. PAIII .A 77f, m . IJNTVERSITARJO- ITINERAVA/SP (16) 3830.7000 



ilBN«:oooBRAgd 001-9 00190.00009 02541.150204 0001a.892184 4 51910000005150 
Local de Paoamento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Data do Documento Número do Documento 

15/08/2013 24435 

'~u_so_dº_ª•-nco ________ ____.l C~~ira 

ISS Variavel 

Esoeci 
R$ 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO **~, , 
Respoirffl81:IQQ,_g~'8SOU 

Cadastro: 002245 Modulo: 5 

Contribuinte SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA-ME CPF/CNPJ 12217191000127 

Endereco: RUA MAXIMA DE MEL0,225 Complemento: 

Bairro: JD MODELO CEP: 14500000 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

IIIII I Ili li li li llll li llll l llll l llll l li li Ili li lllll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l l Ili Ili Ili l Ili Ili 

Código de Baixa 

2-24435-1-7 

Autenticação Mecênlca-Flclla de Compensação 



, . . ·-· ~·' V"" MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 51,50 t Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

ldentificaçao do Contribuinte 
Correção SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA MAXIMINA DE MELO 
Cidade Empenho nº 2680 / 1 
ITUVERAVA SP 

Cpf/Cnpj 12.217.191/0001-27 Valor Total > 51,50 

Competência: julho-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 24/071?n1 'l 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02342 

DATA: 18/07/2013 VENCTO:24/07/2013 PAGTO: 24/07/2013 

Credor .. : SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - ME 

Endereço: RUA MAXIMINA DE MELO 

CNPJ: 12. 217 .191/0001-27 Cod: 2538 

Cidade .. : ITUVERAVA CEP: 14500-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE APARELHOS DO POSTO DE SAUDE 

Valor 1.030,00 

(um mil e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 030, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2680 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.030,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.030,00 

R$ 978,50 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852293 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 51 ,50 

R$ 0,00 R$ 51,50 

Valor R$ 

R$ 978,50 

R$ 978 ,50 

Despesa paga em 24/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 978,50 

R$ 978,50 



t\VIV,'; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMP. - ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2740 

NOTA DE EMPENHO Nº 2740 1 FICHA: 106 1 DATA. 23/07/2013 1 REQUISIÇÃO N'· 

LICITAÇÃO: O UTR O NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 25/07/2013 

NOME: C OMERCIAL CIRURGICA R IOCLARENSE 67. 729. 178/0004-91 CÓDIGO· 2113 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE, 45 P OCOS DE CALDAS 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fo rnecimento d e p rod uto s farmacol ogicos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 258,12 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUT IVO 

02 04 10 Fund o Munic ipal d e Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istraç ão da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322 .000,00 176.972,04 258, 12 144.769,84 

VALOR A SER PAGO R$ 258,12 

duzentos e cinquenta e oito reais e doze centavos • * • * * * • • * • * • * * * * * • * * • • • • * • * * * * * * • * * • * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2013 

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

/ ~ DATA \" ./ / , , A 

CONTABILIZADO 

~~ r1~ t( º'"'" º' ""'""'" "º( ~V 
DATA Gustavo~ r que d sta ~ ~ uastiã_9),("~e Dai P ccolo 

\ CON A)OR DATA OrsLc, ~~, uA DESPESA .J 

/ DESPESA PAGA EM J.S lo":\- h.3 .,. ----~ RECIBO \ 
/ 

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

ro, \ OG1 J,\-b ~s ~J."'\~ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01069/13 
Data Pedido 

23/07/2013 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 
POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

009.127.009 CEFACLOR 250MG/5ML 

TOTAL PEDIDO 

, Jerva(s): 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
23/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

FR 9 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2013 

COO: 2113 

CNPJ: 67. 729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 

28,68 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

258, 12 

258,12 



-~-······-··,. .... ~ -- ....... , .... u .. i.,~.1 ... . ' ..l..!J 

li Ili li li l l li li l l lllll li llll l llllll lllll l l li l l l li li lllll l li li 111111111 111111 O ,t,õcí.1tRENSE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL CLRURGICA RIOCLARENSE LTLA ! - SAÍDA 3113 0767 7291 7800 0491 5500 1000 380148154379 4661 
RUA DA SAUDADE 45 A - CAMPO MOG!ANA - POCOS DE CALDAS - MG 

Nº. 0380148 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP 37701 -331-35372139l3 
SÉRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131131162160468 23/07/2013 20:11:56 
I NSCK.I ÇAO l=-STADUAL l 1NSCR. EST. SUB S. TRIBUTARIO 1 CNPJ 

0629965800102 67. 729 .178/0004-91 
DESTINAT ÁRJO/REt\lETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 
1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREF MUN DE JERIOUARA - 5888 45.353.315/0001-50 23/07/2013 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADAISAJDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 23/07/2013 
MUNlCIPIO 1 FONE / FAX 

1 rp I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 ISENTO 
FATURA/DUPLICATA 

1 
FATURAIDUPLIC. 

1 VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. 
1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 F ATURAIDUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 

1 0380148/1 1 22/08/2013 258,12 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

258.12 1 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

30,97 0,00 0,00 258 12 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

O 00 1 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 º·ºº O 00 258 12 
Tl_tANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

')ME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ 

r'ROPRIO/REDESP.IPIGUA SJRP O- Emitente 04.333.391/0001-17 

ENDEREÇO MUNlCIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA CAMPOS SALES 670 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 487018675115 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUlDO 

1 00 VOLUME(S). 2,000 2 000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL 

0 1-1975 CEFACLOR 250MG/5ML L: 540249 Q: 9,0000V:31 /05 15 30049069 000 6 108 FR 9,00 28,68 258.12 

-

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

1 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

O 00 O 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido Cliente: l3406090WEBn• BANCO BANCO DO BRASIL : 001 AO. 3149-6 C/C: 700.000-6 DEP. INDENTIFICADO COM 
N. CNPJ AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 ASS: 133/2012 Validade: 20/08/20 13 
[EMAIL-fernando.melhado@rioclarense.corn.br] LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro isttito: 
CENTRO Município: JERIQUARA UF: SP Pais: BRASIL 

RESERVADO AO FISCO 

ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

258.12 30.97 0.00 12.00 0.00 

VALOR DO ISSQN 

O 00 



'fiJ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO 'fiJ BANCODOBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO 1 AGÊNCIA/ CÓDIGO CEDENTE I ESPÊCIE I QUANTIDADE 

22/08/2013 3149/6406-8 R$ 
VENCIMENTO 1 AGÊNCIA/ CÓDIGO CEDENTE I ESPÊCIE I QUANTIDADE 

22/08/2013 3149/6406-8 R$ 
( ic) VALOR DO DOCUMENTO ( - ) DESCONTO/ ABATIMENTO (+)JUROS/MULTA 

258,12 
( =) VALQR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

258,12 17115370000239812 
(•)VALOR COBRADO NOSSO N( MERO N°' 00 DOCUMENTO SACADO 

258,12 17115370000239812 0380148/01 PREF MUN DE JERIQUARA 
SACADO 

PREF MUN DE JERIOUARA 

ASSINATURA 00 RECEBEDOR 1 OAT A DE ENTREGA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CORTE NA LINHA PONTILHADA 

'fiJ BANCODOBRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711 .537009 00239.812183 9 57980000025812 
LOCAL OE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/08/2013 
CEDENTE AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TDA 3149/6406-8 
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO OOCUMENTO ESPÊCIE DO DOCUMENTO I ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

23/07/2013 0380148/01 DM N 23/07/2013 17115370000239812 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPÉCIE OUANT1DADE VALOR VALOR 00 DOCUMENTO 

18-019 R$ 258,12 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (·)DESCONTO / ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 5,16) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/08/13 

( - ) OUTRAS DEDUÇÕES 

(+)JUROS / MULTA 

( + ) OUTROS ACRÉSCIMOS 

(•)VALOR COBRADO 

258,12 
SACADO 

PREFMUNDEJE~QUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA,559 
JERIQUARA - SP - CEP: 14450-000 

CÔDIGO DE BAJXA 1• V1A 

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA OE COMPENSAÇÃO 

IIIII I Ili li li li llll li llll l llll l llll l li li Ili llll Ili l llll l llll l li llll l llll l li llllll l Ili l llll l li l llll 1111111111 111 111 



25/07/2013 - BANCO DO BRASIL -· 12:07:02 
694918471 0110 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS 

---------------------------- -------------------
BANCO 00 BRASIL S.A. 

00190000080171153700900239812183957980000025812 
NOSSO NUMERO 17115370000239812 
CONVENIO 01711537 
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENS 
AGENCIA/COO, CEDENTE 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

3149/00006406 
22/08/2013 
25/07/2013 

258,12 
258,12 

NR,AUTENTICACAO 1,307,AAA.FD0,673,EAE 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02366 

DATA: 23/07/2013 VENCTO:25/07/2013 PAGTO: 25/07/2013 

Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV. DA SAUDADE, 45 

CNPJ: 67. 729 .178/0004-91 Cod: 2113 

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

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos. 

Valor 258,12 

(duzentos e cinquenta e oito reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 258,12 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2740 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 258,12 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 258,12 

R$ 258,12 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852297 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 258, 12 
R$ 258 ,1 2 

Despesa paga em 25/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 258,12 

R$ 258 ,12 



!D PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2700 _,,___.,,,_ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2700 1 FICHA: 106 1 DATA: 22/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 24/07/2013 

NOME: THIAGO ALBERTO DA SILVA ME 07.188.701 /0001-45 CÓDIGO 1072 

ENDEREÇO: RUA ALBERTO AZEVEDO ,444 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 OR - Ordinario SOMA 58,151 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 175.124,70 58,15 146.817,15 

VALOR A SER PAGO R$ 58,15 

cinquenta e oito reais e quinze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/07/2013 

, º"'"''"""'",em '""'"º· eo, ornM•e"lh-s""'"º~~ '" º"°'" e,AA e=•mo /: 
1 DATA , - / ' 

CONTABILIZADO 

~~\ 
(_,,/ 1,,11/ OROSM OS e,-e,m S,G0,1 ~w " rl (\1 

DATA Gusta~ 
~l ~Dl~;t 

JSta \ ~ ·---zi ~ s~I Pccolc 
DATA OR6:: .. ~ ,,.,.,, uA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM ,1,¼ o\- h. '., ~ RECIBO ,,,, 
/ 

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

.oo, lO<id3~ - ~ '65 i:l.cl8C\ v 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01040/13 
Data Pedido 
22/07/2013 

FornecedorTHIAGO ALBERTO DA SILVA ME 
Endereço: RUA ALBERTO AZEVEDO ,444 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

022.000.100 SANICLEAN 1LTCXC/12UN 

022.000.102 REMOX MUL TUSO 500 ML ex 24UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
22/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex 
ex 

3 

Autorizado por : 
Data : 22/07/2013 

COO: 1072 
CNPJ : 07.188.701/0001-45 

$ Unit Centro de Custo 

9,75 MANUT DA ADMINISTR 

28,90 MANUT DA ADMINISTR 

de Souza 

Pág ina 1 

Valor 

29,25 

28,90 

58 , 15 



, / -
OANFE ( t1'Jl Rvl!· 1'11 fl'-LO 

THIAGO ALBERTO DA SILVA Docu1111:11lo Auxiliar da Nota 

IIII I IIIIII Il i ll lll ll llllllllllll li llllll lllllllllll lll l 11 1111111111111 11111 ME Fi scal f'k1rônica 

Q O - Entrada 

1 - Sai<b 1 Cll ,\\'I: IJ!- \C l-'-i50 

35 13 0707 1887 0100 0145 5500 1000 0001 6810 1700 7298 1 

R UA RITA CA:"I OIDA S IL VE IRA, 203- - CENT RO, Ribcirao Nº 000.000.168 
Consulta de autenticidade no portal n acional da 

Co rn•nlc, S I' - CE I' : 14445000 SÉRIE: 1 NF-e www.11fc.fa z e 11 da.g0v.br/ portal ou 11 0 si te 

l'úgina l de 1 da Sefaz Autorizadora 

'l ,\TI IRFZ.\ D\ Ol'FI{ \(, .\O l'ROTOCOI O lJF ALITORI/.\( \O DF l 'SO 

Venda 1351.1043 1472292 - 22/U7/201J 15: 16 

INSCH l(ÀO l·.STA Dl lAL 11\/S( l{J(,'i\O FST1\ DL1AI nu 'il IBST 1 l<lll 

1 
(_"\:f'.1 

5790579221 10 07. 188 .70 1/000 1-45 
DESTINATf\RIO/RE1\IETENTE 
\JUMF K,\ZÃO SOCl1\L 1 (WJí l'F DAT \ I~ .\ H. l l'i\.\O 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.3 15/0001-50 22/07/20 13 
FNDFRF('O B \ IIUHl lll"TKITO 

1 ;4450-000 
IJAT \ !)f F\ITH \ 1)1\;SAll)A 

RUA JONAS ALVES COSTA. 559 - CENTRO 
MU'\ l( ' l/'10 10'-IE FAX l '"sp I ISEN1oT\l)l L\[ 

IIOR,\ DF F\l l l<ADA SAID.\ 

Jeriauara 163 134 1329 
FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

C \LCU I O DO IMPOSTO , 

B,\"õf l)f l .\! CULOIXJ ICti. l S VALOR DO I< ti.IS VALOR 1)0 ICMS ST \ AI 01< TOTAL DOS l'IWDI ITOS 

0,00 1 0,00 
I "\SF DF e" cuLu "º 1cMs sT o,oo l 0,00 58, 15 

/ A! (li{ [)O rH:FlF 

0,00 1 
\ ,\LOR IXl "\F(.i l 1RO l l)FS<OWO 0,00 1 01'1".\S DF\1''-·'' ACFSSÓRl ,\S 0,00 I VALOR IXlll'I 

V,\LOR TOTAL ll\ \JOT\ 

0,00 0,00 
TllANSl'ülff,\OOIV \ '01 U~ I ES TIUN Sl'ORTAOOS 

IUZ,\O 'iOCl,\I I FRFlF "'" co,r,, 
1 

CODICiO A',/lT 1 l'I \CA 1)0 \ FI( l 'LO l ' F ( '1 1'1 Cl'r 

O - E111ite111e 

E\J l.>FRF(ü 1 ML'~ICÍl'IO llF l'\lSCl<l(,"ÀO F'ffA Dt l,\L 

l)lli\'\lTJl).\l>F 1 FSPF<'IF 1 MAKC,\ 1 ~UMEKA( \() 1 PESO Ul< UTO 1 l'FSO UQI IIIX > 

DADOS DO PltODUTO/SEIW l(O 

CÚl.>IGO DFSCRl(,'ÀO DO l'l<ODUTO SF RVl(,"0 'KMSII CST CFOP U:-J II) QTD \'L R. U\/ IT VLR TOTAL BCl(MS \'LI<. IC ti- 1'-l \' L I< 11'1 

100 SAN ICLEAN I LITRO CAIXA 12 UNIDADES 28289011 0101 5101 ex J.0000 9. 7500 29.25 º·ºº 
102 REMOX MULTUSO 500 MI. CAIXA 24 UN 111ADES 34022000 llllll 5101 ex 1.0000 28.9000 28.90 º·ºº 

C,\ LCULO DO ISSQN 
I\J'-lRI~ ,\O ti. l ll\JICl l',\L \'ALOR TOT.\L IX)S srnv1ços BASF IJF CALCULO DO ISSO"' \'ALC)I< DO ISSQ\./ 

0417470 
DADOS AD ICIONA IS 

1\./FOl<M,\(,"ÚFS <-OM l'Líti.lF\./ í 1\l<F'i 

I- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAN7E PELO SIMPLES NAC 

IONAL. II- N.l\0 GERA DIREITO A CREDITO DE FISCAL DE ISS E DE 
IPI . III- PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VA 

LORDE R$ 0,72, CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 1,25% NOS TERM 

OS DO ARTIGO 23 DA LC 123. OBS , DADOS PARA DEPOSITO BANCO D 

O BRASIL . AGÊNCIA 6843-8 C/C 1.829-5. 

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

ordem. - J / 
Em,~ 

58.15 

,\li() ,\Ll() 

Hti-1' Jl•l 

o.no 

o.ou 



25/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:00:05 
694918471 0100 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
·EM CHEQUE 

CLIENTE: THIAGO ALBERTO DAS ME 
AGENCIA: 6843-8 CONTA: 1.829-5 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

25/07/2013 
68,481,847,100,100 

58,15 
58, 15 

NR.AUTENTICACAO 5,E58,A68,D7D.FBC,5D7 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02325 

DATA: 22/07/2013 VENCTO:24/07/2013 PAGTO: 24/07/2013 

Credor-.: THIAGO ALBERTO DA SILVA ME 

Endereço: RUA ALBERTO AZEVEDO ,444 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 07 .188. 701/0001-45 Cod: 1072 

CEP: 14405281 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 58,15 

(cinquenta e oito reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 58,15 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2700 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 58,15 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 58,15 

R$ 58,15 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852289 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 58,15 
R$ 58,15 

Despesa paga em 24/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 
CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 58,15 

R$ 58,15 



r- i~ 11 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ - 45353315/0001-50 2608 

NOTA DE EMPENHO Nº 2608 1 FICHA 106 1 DATA: 15/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 19/07/2013 

NOME: DIMAPE COMERCIAL DE MATERIAIS L TOA EPP 56 014.301/0001-29 CÓDIGO 2357 

ENDEREÇO: RUA ERCOLE VERRI RIBEIRAO PRETO 

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

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
.J 

1 

OR - Ordinario SOMA 110,64 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 169.554,37 110,64 152.334,99 

VALOR A SER PAGO R$ 110,64 

cento e dez reais e sessenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/07/2013 

L I 
/\ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMJ ROC ADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA / t ' 
CONTABILIZADO 

\ 
\. 

~ V 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUEf : '- ~ r 

Jr \ 1 À J 
DATA Gustavv · \ osta \., Sebas~~Pccolc ccll1 ~DOR DATA ORDENA A D SA 

Í DESPESA PAGA EM o2,3 o~ ,3 \L j RECIBO '\ 

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

CX)I \oGIJ.1- , "8So2õt '& 5 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\.. TESOUREIRO 



'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
f Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01021/13 
Data Pedido 
15/7/2013 

Data Entrega 
17/7/2013 

FornecedorDIMAPE COMERCIAL DE MATERIAIS LTDA EPP 
Endereço: RUA ERCOLE VERRI Nº: 61 

RIBEIRAO PRETO 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

021 006 019 COPO DESC. 200 ML 

022 010 014 DESINFETANTE 

022 012 042 DETERGENTE LIQUIDO 

'2 .016 045 LA DE AÇO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

ex 1 

ex 2 

ex 
FD 

Autorizado por : 
Data : 15/7/2013 

COO: 2357 
CNPJ : 56.014.301/0001-29 

$ Unit Centro de Custo 

60,94 MANUT DA ADMINISTR 

10,50 MANUT DA ADMINISTR 

17,60 MANUT DA ADMINISTR 

11 , 1 O MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

60 ,94 

21 ,00 

17,60 

11 , 1 O 

110,64 



1 1u1::N m1cA<,;AU ou EMITENTE 

DiMAPE COML MAT EIRELI EPP 
AV PAPA JOAO XXIII 2600 

V ILA LUISA - 14340-000 
BRODOWSKI - SP 

FONE: ( 16)3664-3700 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica Ili l lllll li lllll lllllllllllll lllll l 11111111111 11111 11111111 ~111111 111 

CHAVE DE ACESSO 

3513 0756 0143 0100 0129 5500 1000 0054 1010 0005 4107 

Consulta de autenticidade no portal nacional l ~ : !~~RAADA ITJ 
N.º 000.005.410 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 

___ SÉRIE 1-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 1 

1-V~E=-N=D~A=--=-D=E-'--M=E~-R=C'-'--A=OO~ R=IA'---'-----------------~-~~---·---~-----l-3_5_13_0_42_2_4_88_6 __ 1~1_ 17/07/2013 18:25:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL / INSCRIÇÃO ESTADUAL DO suBST TRIBUTARIO lc N Pi 

~2_2-'--7º~'~74_4~9~1 =12~--------------------'-------- 56.014.301 /0001-29 
_J 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERI UARA 45 353 315/0001-50 17/07/2013 
ENDEREÇO ---- BAIRRO CEP -- DAT A DE SAIDA I 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF --{DATA DE EMI SSÃO 

JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 17/07/2013 li 
_M_U_N-IC~I-Pl-0----------------------~-FO- N- E~/ F-A-X--------~-E-ST- A- DO INSCRIÇÃO ESTADUAL - HORA DE SAIDA -

JERI UARA ___ (_16_)3 __ 1_3_4-_1_25_6 ___ ~_SP_ __IS_ENTO _ 
FATURA/DUPLICA TAS 

NÚMERO 
5410/ 1 

VENCIMENTO 
16/08/2013 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. ICMS 

0,00 

VALOR 

110,64 

VALOR DO ICMS 

O 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

O 00 O 00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
1 NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE Ü I ESPECI E 1 MARCA 

RODUTOS/SERVICOS 1)A_l)QSDOS P 
-DIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

O DESCARTAVEL 200ML . 03 24 0048 COP 
03 27 0224 DES 
03 27 0037 DET 
03 03 0545 LA D 

INFETANTE 
ERGENTE LIOUIDO 
EACO 

1 

L-----'---DADOS ADICIO AIS 
! INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

--- --
--

NCM/SH 

39241 000 
38089429 
34022000 
73231000 

-

VENCIMENT~ ------VALOR - E RO __ _ VENCIMENTO 

BASE CÁLC. ICMS SUBST VALOR ICMS SUBST_ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

110,64 1 

110,64 

cso 
SN 

0 102 
0102 
0102 
01 02 

O 00 0,00 
OUTRAS DESP_ ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

O 00 O 00 O 00 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
MUNICIPIO 

córnGO , ~ =t'" 00 ,eic, w r 1 "" ,c,e ~ .. 
UF I INSCRI( AO ESTI.DUAI 

I PESO BRUTO - I PIESO LIQLI IDO-

- --- _ 0,000 _ _ 0,000 

~-
CFOP UNID QUANT. VALOR VA 

UNITÁRIO .rn 
5405 ex 1 00 60.9400 -
5405 ex 2 00 I0,5000 

ex - -
5405 ~-__!_.QQ __ 17~~ --
5405 FD 1.00 11 ,1000 

LOR VALOR B.CÁLC~ VALOR 
I 

VALOR f AI.ÍQ. : .\I 
~r A=L~-+-~D~E=S=C.'------'~D~O~ JC=MS _)CMS __!P!_ ICMS 1J PI 
--~~ o.oo O 00 _ o.oo 0,00 0,00 1 O O , 

_?_i__,QQ o oo _ o oo _Q,_OO __ o.oo o~oo 
1 

'!-_u 
_ _J 7_6o o.oo _ o.oo _ ooo o.oo QO(• 

1
o_,y 

1 
11 .10 o.oo o.oo o.oo n.oo o ,,o ou , 

1 

_J__ 
_J_ l 

RESERV.\DO AO FISCO 
PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DER$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0.00% NOS 
TERMOS DO ARTIGO 23 DA LEI COMPLEMENTAR 123/2006 1 PREGAO 13/2013 . C S 111 . VALOR APROXIMADO DOS 
TRIBUTOS RS 7.39(6.68%) FONTE IBPT } Declaro que o material a que se refere 

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, .f+/_0~-l - -,q_ 

DATA F HORA DA IMPRESSÃO· 17/07/20 13 18 2> SI 



., 

25/07/2013 - BANCO DO BRASIL -· 11: 55 
694918471 0~ 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: DIMAPE COMERCIO DE MATERI 
AGENCIA: 4634-5 CONTA: 7 .538-

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

25/07 /20E 
69.491.847.100,094 

110,64 
110,64 

NR .AUTENTICACAO C. 578. 596,091.001. 017 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02301 

DATA: 15/07/2013 VENCTO : 23/07/2013 PAGTO: 23/07/2013 

Credor .. : DIMAPE COMERCIAL DE MATERIAIS LT . CNPJ: 56. 014. 301/0001-29 Cod : 2357 

Endereço: RUA ERCOLE VERRI 
Cidade .. : RIBEIRAO PRETO CEP: 14026-200 

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

Valor 110,64 

(cento e dez reais e sessenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 110 , 64 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2608 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 110,64 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ ll0,64 

R$ 110,64 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852285 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$110,64 
R$ ll0, 64 

Despesa paga em 23/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 110,64 

R$ 110,64 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

NOTA DE EMPENHO 

45353315/0001-50 2648 

NOTA DE EMPENHO Nº 2648 FICHA: 106 DATA: 17/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 19/07/2013 

NOME: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 08. 791 .248/0001-20 CÓDIGO 2370 

ENDEREÇO: RUA ALBERTO SCHIRA TO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 171.400,20 

VALOR A SER PAGO R$ 31,20 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 31,20 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

31,20 150.568,60 

trinta e um reais e vinte centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

10\ o\ 1..3 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01007/13 
Data Pedido 
17/07/2013 

Data Entrega 
17/07/2013 

FornecedorCUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 
Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Nº: 1041 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 17/07/2013 

COO: 2370 
CNPJ: 08.791.248/0001-20 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------------------------------------------------------------- - ---------------- ------
009.284.005 TUBO DE VACUTEINER ROXO ex 1 31,20 MANUT DA ADMINISTR 31,20 

TOTAL PEDI D O 31 ,20 

,serva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 



Distribuidora de Medicamentos e 
Materiais Hospitalares 

Cuore Distribuidora de Medicamentos Ltda. EPP 

RLJa Alberto Schirato. 1041 - ParqLJe Progresso 
Cep. 14403-105 - Franca - SP 
Fone: ( 16) 3403-851 O/ 3702-5995 
E-mail: cuore111ed@uol.corn.br 

NA TU REZA DA OPERAÇ O 

5102-VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1 Entrada: O 117 
i Saída : 1 L.J 
l Nº: 000.009.366 

SÉRIE: 1 
Página: 01/01 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

3513 0708 7912 4800 0120 5500 1000 0093 6619 0564 5773 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ Al.:TORIZADORA 

INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇ O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT RIO CNPJ DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 

310.425.248.112 08.791 .248/0001-20 Autorizada-> Protocolo: 135130420625424 Data: 17/07/13 Hora: 09:32 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMc,"""'O SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

Rua JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

IUF 
JERIQUARA SP 

FATURA 

DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR 

9366-01 /01 16/08/13 31 ,20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
IFONE/FAX 

16 3134-1205 

CNPJ 

45.353.315/0001-50 
CEP 

14450-000 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

ISENTO 

DATA DA EMIS:>AO 

17/07/13 
DATA DA E 'RADA/S><~ 

17/07/13 
HORA DA ENTRADA/SAIDA 

09:12 

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 31 ,20 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSuRIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31 ,20 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

IRíi:z.Aº SOCIAL 1 FRETE POR COÜJ icODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

. - '1ESMO 1-Emitente 1 -2-Destinatário 
EÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

l Q~ANTIDADE 

FRANCA SP 
I E~~~ - - -- --------TMIARCA . 1 NUMERA•;AO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,00 0,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CUDIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO. ALIO 

ICMS IPI 

00740 TUBO DE VACUTEINER ROXO 38220090 0101 5102 CXA 1 31,20 31,20 0,00 o 

coN ~\RA NO AiC )DA 

EN" REI ;A. 

TROC ~OE ME ~e~ OORIA 

A1 É 7, •l'is 

:ÁLCULO DO ISSQN 
NSCRIC O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

IADOS ADICIONAIS 

>ADOS ADICIONAIS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no a lor de R$ 0 ,88, 

5Õ'êu~E~~'ê\eEt~~~c/ig'1/,:,,8l~un~~~eOmPol\dJT't23 da lei LC.123 
PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI. 
REF PREGAO 009/2013 
DADOS Pi DEPOSITO: 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG: 3042 OP: 003 C/C PJ: 530-6 
CU ORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA EPP 
Cond. de Pagamento: 1 PGTO 

0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Flsca~ foi recebido em perfeita 
ordem. J Em,.ili o 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa . 559 

45353315/0001-50 Exerc1c10 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02289 

DATA : 1 7 / O 7 / 2 O 1 3 V L~tK T 0 : 19/C !/'.:'_')_3 PACTO : 19/07/2013 

Credor .. : ClJORE DISTRIBUIDOR/\ DE MEDI C/\Ml-'N CtJPJ : 08 . 791 . 21]8 / 000 1- 20 Cod : 2370 

Endereço: RlJA ALBERT O SCHIRA10 

Cidade .. : FRANCA CE: P : 1 44 03 - lüS 

Discriminação .. : 

referente pagamento pe lo fo r •H·' · irnent.o Ul· pr,>ciuLos tarmc,coJogico s. 

Valor 31,20 

(trinta e um reais e vint e c en tavo s) * * • • * * * • * * • * • * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * ~ k K * ~ ... ..,,. -r * .: ·}, -,.: ... .,. ... * * * ********* 
* * * * * * * * * * * * * * * i ~· y ~ * ~ 

Despesa Bruta: R$ 31 ,20 

EMP / SUB N. LOCAL F UNC IO~AL t,.L.TIJREZi-1 

2648 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 31,20 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 31,20 

Sebastião Henrique Dai P,ccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado c o m o (s) ~;< quinte (s l~,,r•Jrso (é,) 

Banco Co nt a 

001 106121-6 852281 

TOTAL. 

...... '.J í J :_,r,. ..,,,-,.., JESCOt!T'J 

R$ 0,00 R$ 0,00 

PS ) , OC R$ 0, 00 

ê\_ r RS 

R$ 31,20 

Despesa paga em 19/07/2 0]3 Co m o s recu rsos acima disc r i mi nado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor c,rnsta n Le ut''~;1 ,,'.; 1-:mpenr,o(:;/ 

~ /04 /12_ 
____ A_ss :_~ _ •_ ~ d{ PauJ.u. ~ ~ 

:; :at : 

LIQUIDO 

R$ 31,20 

R$ 31,20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2702 

UCITAÇAO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 106 

DISPENSA 

NOME MAURIZA ALVES DOS SANTOS SILVA & CIA L TDA-ME 

ENDEREÇO: RUA: RODOLFO DE ALMEIDA 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

2702 

DATA: 22/07/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 24/07/2013 

18.245.093/0001-80 

PEDREGULHO 

CÓDIGO: 2864 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE HIPOCLORITO DE SODIO E PINHO EM GEL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

SOMA 1.077,18 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 175.1 82 ,85 1.077,18 145.739,97 

VALOR A SER PAGO R$ 1.077,18 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

um mil e setenta e sete reais e dezoito centavos * * * • * * * * • • • * * * • • * • * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

22/07/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

o"\- 13 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01042/13 
Data Pedido 
22/07/2013 

Data Entrega 
22/07/2013 

FornecedorMAURIZA ALVES DOS SANTOS SILVA & CIA LTDA-ME 
Endereço: RUA: RODOLFO DE ALMEIDA Nº: 46 

PEDREGULHO 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .515 HIPOCLORITO DE SODIO 60 KG 

022.000.111 PINHO GEL CONCENTRADO 

_ TOTAL PEDIDO 
; 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 

ex 
6 

5 

Autorizado por : 
Data : 22/07/2013 

COO: 2864 
CNPJ : 18.245.093/0001-80 

$ Unit Centro de Custo 

128,28 MANUT DA ADMINISTR 

61 ,50 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

769,68 

307,50 

1.077,18 



-IU·C 'E/\10~ DE MAURIZA ALVES DOS SANTOS SILVA & CI A LTDA - ME OS PRODUTOS/SERV l(OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DA IA 1>1- RF( Hll/\11-r-.TO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSIMTURA DO RECEBEDOR 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nf-e 

Nº 000 .000.002 

SÉRIE 1 

' -vi~- MA URIZA ALVES DOS SANTOS Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIIIIII IIIIII IIII Ili l l ll ll l li llllll llllll l lllll lllllll Ili li llll llll Ili SILVA & CIA LTDA- ME 
Fi scal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
35 13 07 18 2450 9300 0180 5500 1000 0000 02 19 1301 001 9 

IWA RODOLFO DE ALI\ I EIDA, 46 - - BELA V ISTA, Pedreg ulho, Nº 000.000.002 
C on s ulta de autentic idade no portal n ac i o n a l d a 

SP - CEP: 14-t70000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe. fazend a.go v. br/ porta l o u n o s ite 

Págin a I de 1 da S efaz A uto ri zadora 

N .\ TU REZA DA OPERA( ÀO PROTOCOLO DE AUTORIZA( ÃO DE USO 

V E NDAS 135130430832363 - 22/07/2013 11 :51 

JNSCRJÇÀO ESTADUAL ( INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB 

1 
CNPJ 

518015955112 18.245 .093/000 1-80 

DESTINA TA RIO/RE~I ETENTE 
"-OMF/RAZÀO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PR EFE ITU RA MUNI C I PAL D E J E R I QUARA 45.353.315/0001-50 22/07/2013 
FNDERE(O BAIRRO/DISTRITO 

I CEP 
OAT A DE ENTRAOA/SAJDA 

R U A J ON AS ALV E S C OSTA, 559 - CENTRO 14450-000 22/07/2013 
l\ll"-1( IP10 FONE/FAX 

I UFSP 1 ISEN ~OTADUAL 
HORA DE ENTRADA/SAJDA 

J e r i quara 11 :50:3 2 

FATl llU 

[ PA G AMENTO À V I STA 

,\LCllLO DO IMPOSTO 
UASE 0[. CALCULO DO lCMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.077, 18 
\ '\LOR DO HU:TE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR lOT>\L DA '-'01 A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.077, 18 

TIU:\ SPORTADOIV\ 'OL UMES TRANSPORTADOS 

RAZÂO S(XIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/C PF 

9 - Sem Frete 

f-."'-DI-Rf-ÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

()l .: A~T IDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÁO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO l'RODl 'TO/SERV IÇO 

(ODIGO DESCRl('ÀO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNlD QTD VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICM S VLR IPI 
ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

(JOUOI HIPOC-LORITO DE SOD IO 60 KG 28289011 0102 5405 UN 6.0000 128.2800 769,68 

ºººº~ PI NI 10 GEL CONCENTRADO 99 0102 5405 ex 5,0000 ó 1.5000 307,)0 

C-\1.C T I.O DO ISSQ,~ 
1-\ISCRl(AO 1\-IL'NICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASf DE CALCULO DO ISSQN 

2 1444 
DADOS AD ICIONAIS 

INFORMA('ÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO t. 

ciOCIJMENTú EMITIDO PO R EMPRESA OPTANTE PE LO SI MPLES NAI CONA~ esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

m, ;LJ__/Q:x__l 2 , · ordM ·~ J rl&, UJ-i,do ~ 
"'---------------------



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02327 

DATA: 22/07/2013 VENCTO:24/07 /2013 PAGTO: 24/07/2013 

Credor .. : MAURIZA ALVES DOS SANTOS SILVA & CNPJ: 18 . 245.093/0001-80 Cod: 2864 

Endereço: RUA: RODOLFO DE ALMEIDA 
Cidade . . : PEDREGULHO CEP : 14470- 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE HIPOCLORITO DE SODIO E PINHO EM GEL. 

Valor 1. 077, 18 

(um mi l e setenta e sete reais e dezoito cent avos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . R$ 1.077 ,18 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2702 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .077,18 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.077,18 

R$ 1.077 , 18 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852290 R$ 1.077, 18 

TOTAL. R$ 1. 077, 18 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1.077,1 8 

R$ 0,00 R$ 1.077,18 

Despesa paga em 24/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECI BO: Recebi(emos) o valor cons tante de s te(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 FICHA: 117 

LICITAÇAO: 000009/13 PREGÃO PRESENCIAL 0007/13 

NOME: IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME 

ENDEREÇO RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de trasporte de paciente de jeriquara a franca. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

2720 2 

DATA: 24/07/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 24/07/2013 

14.946.192/0001-38 

JERIQUARA 

SOMA 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO: 2564 

VALOR TOTAL 

2.107,97 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

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

5.398,50 2.107,97 2.107,97 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 2.107,97 
dois mil , cento e sete reais e noventa e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVID 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

OH 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

::,'.e~ 
~- ~~~ 



: •· ·w«:ooo3R4Slij 001-9 00190.00009 02547.750204 00073.894180 7 57910000010797 
r~ -dt' P~o;u!H>nlo , 

\ f '\GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
/ 1 •1te 

[__PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
,10 üocun1e 1110 1 Número do Documento 

5/08/2013 24387 

·_º "_ªºc_o _ _______ __.! c1~ ira 1 ~ ci• 1 

· 'élrii'lvel 

'""" iVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES CPF/CNPJ 14946192000138 Código de Baixa 

., .,,00 : IWA CAPITAO ANTON IO JOAQUIM,429 Complemento: 2-24387-5-7 
,: CI NTRO CEP: 14450000 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

i 1111 li 
1

111 li llll l llll l llll l llll l Ili li llll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l l Ili llll li l Ili Ili 
Autenticação MecAntea-flcha de Compensação 



t 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 107,97 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM 
Cidade Empenho nº 2720 I 2 
JERIQUARA SP 

Cpf/Cnpj 14.946.192/0001-38 Valor Total > 107,97 

Competência: julho-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. ")Aln-.,--~-



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02314 

DATA: 24/07/2013 VENCTO:24/07/2013 

Página 1 

PAGTO: 24/07/2013 

Credor . . : 

Endereço: 

IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTE. CNPJ: 14 . 946 . 192/0001-38 Cod: 2564 

RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 144 50-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de trasporte de paciente de jeriquara a franca . 

Va l or 2.107,97 

(dois mil , cento e sete reais e noventa e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.107 , 97 

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

2720 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.107,97 R$ 0,00 R$ 107,97 R$ 2.000,00 

TOTAL R$ 2 . 107,97 R$ 0,00 R$ 107,97 R$ 2 . 000 , 00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 2 . 000,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852288 R$ 2.000,00 

TOTAL. R$ 2.000,00 

Despesa paga em 24/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor cons tante deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: Nome, Gr 1GB 

CGC/CPF: =:. ~ -~ =O 



---

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 

2 FICHA 113 

DISPENSA 

NOME ALTAIR ELIAS DA SILVA 

ENDEREÇO RUA AL TINO ALVES DE SOUZA 37 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 23/07/2013 

DOC '" j:NTO 

002. 703.558-12 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 02/01 /1 992 A 02/01 /1997. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

2618 2 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 23/07/2013 

CÓDIGO 1326 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 1.685,98 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

5.057,94 1.685,98 

VALOR A SER PAGO R$ 1.685,98 

VALOR DESTE SUBEMPENHO 

1.685,98 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

um mil , seiscentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAM DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM ..23 o"\ IJ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF 
~~ ~ oAL!.,~144,U,_~~1LUl.a_-4,!!.U,~:Zl<:~1 0-l 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

(f)/2 -::;-6 3 S S'8! - lt2. 
/ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02304 

DATA: 23/07/2013 VENCTO:23/07/2013 PAGTO: 23/07/2013 

Credor .. : ALTAIR ELIAS DA SILVA 

Endereço: 
Cidade .. : 

RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 37 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 002.703.558-12 

CEP: 14450-00 

REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 02/01/1992 A 02/01/1997. 

Valor 1.685,98 

Página 1 

Cod : 1326 

(um mil, seiscentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: . R$ 1. 685, 98 

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

2618 / 2 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.685,98 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.685,98 

R$ 1. 685, 98 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852286 R$ 1.685,98 

TOTAL. R$ 1.685 , 98 

Despesa paga em 23/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

00 J_ 7-- o .3 s 5 <3' -- I:) 

R$ 0,00 R$1 .685,98 

R$ 0,00 R$ 1.685,98 



NOTA DE EMPENHO Nº 2366 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 117 DATA 25/06/2013 

NOTA DE EMPENHO 

2366 

REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO 26/06/2013 

NOME MAZIER E CIA L TOA ME 09.051 .907/0002-35 CÓDIGO: 2684 

ENDEREÇO CAPITAO FLORINDO JOSE DA SILVA ITUVERAVA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 144.978,87 

VALOR A SER PAGO R$ 50,00 

50,00 

VALOR TOTAL 

SOMA 50,00 

SALDO ATUAL 

14.971 ,13 

cinquenta reais * * * * * .,.. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

O)\ 

DATA 

01 o~ 13 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 
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Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02or)7 

DATA : 2 5/06/2013 Vf::NCT0 : 01/0 i/2013 1:-'AGl'O : 01/07/2013 

Credor .. : MAZ I ER E C IA LT [)7\ MI;: CNPJ : 09 . 051 . 907/0002 -35 Cod : 2684 

Endereço: 
Cidade .. : 

CAPITAO FLORlNDO JOS~ DA SILVA 
ITUVERAVA 

Discriminação .. : 

CEP : 1'1500-000 

referente pagamento pelo fornecimenlo de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 50,00 

(cinquenta reais) * * * * Ã * * ~ * * * * ~ k * * K ~ * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * k ~ * k * k * * * * 

Despesa Bruta : R$ 50,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL '.lA'!"JREZA ·✓ J...:..,OR 

2366 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 50 ,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAG UE -S E / / 

R$ r.o, Ju 

R$ 50,00 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pagament o efetuado com o ( s) sc:yuin Le ( s) Recurso ( s) 

Banco Conta 
1 

'i)er1 Je 

-- - ---
001 106121-6 1 852213 

TOTAL. 

Arw:..,AçAo 

R$ 0,00 

PS 0,00 

Véllvr F$ 

R$ 50,00 

R$ 50,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

Despesa paga em 01/07/2013 Com os rec11rsos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 1:ume : 

Ass : 

LIQUIDO 

R$ 50,00 

RS 50,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

2628 

NOTA DE EMPENHO Nº 2628 FICHA: 117 DATA: 15/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 19/07/2013 

NOME JOAO FELIPE BRITES REMOTO 

ENDEREÇO R SERAFIM TEIXEIRA DA CUNHA 

18.210.637/0001-78 

RIBEIRAO PRETO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO,CONFIGURAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DE 
PROGRAMAS DO DATAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 155.047,28 1.500,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.500,00 

SOMA 

CÓDIGO: 2857 

VALOR TOTAL 

1.500,00 

SALDO ATUAL 

3.452,72 

um mil e quinhentos reais * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/07/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM f°'i o\ /,3 

BANCO CONTA 

l OCõl ~,- G 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



DtUU C 11\11 à l.1u Emi:s:,D.O 

Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

1610712013 14 :22.24 Competencia 712013 Código de Yerificaçao 

No. da NFS-e substitulda Loca I da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOAO FELIPE BRITES REMOTO 38365232804 

Nome Fantasia REMOTO SERYICOS DE INFORMATICA 

Número da 
NFS-e 

6 

699706446 

JERIQUARA - SP 

CNPJ/CPF 18.210.637/0001 -78 Inscrição Municipal 200 12975 Município RIB EIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SERAFIM TEIXEIRA DA CUNI IA ,350 - JARDIM CASTELO BRANCO CEP 14090-570 

Complemento: e-mail: 

CNPJ/CPF 45 .353 .315/0001 -50 Inscrição Munícipal Município JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP 14450-000 

Complemento: Telefone: e-mail; 

'> 

Discrimináção dos Serviços 
Referente a serviços de instalação, configuração e atualização dos Programas do DATAS - Ministério da Saúde , referente ao mês de Ju lho de 2013 . 

14 .01 / 14.01.18 / 00140118 - CONSERTO, RESTAURACAO DE COMPUTADORES E SIMILARES 

Detalhamento Espedfico da Construção Civil 

Código da Obra Código ART 

!NSS(RS) CSLL(R$j 

Calculo do ISSQ.N deví ó oo Município 

Valor dos Serviços RS 1.500,00 Natureza Opern91io Valor dos Serviços R$ 1.500.00 

(-) Desconto lncondicionado ! -Tributação no mu111cíp10 -) Deduções pcrmilidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Jncondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 5-Microempresário Individual (MEi) 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2 - Não 
(-) ISS Retido 0,00 lSS a reter: 

lncentivador Cultura 
(~-) Valor Líquido RS 1.500,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços . 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribciraopreto.ginfes .com.br com a utilização do Codigo de Verificação 

Avisos 

' 

o serviço a que se refere 
esb1 Nota Fiscal, fot recebido em Pffl!itl 



lff~oooBRAslij 001-9 00190.00009 02547.750204 00073.861189 9 57910000006000 
Local de Paaamento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Data do Documento 
15/08/2013 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

Cadastro: 002372 Modulo: 5 Receita Principal: 4 

Contribuinte JOAO FELIPE BRITES REMOTO 38365232804 
Endereco: RUA SERAFIM TEIXIRA DA CUNHA,350 Ccmplemento: 

Bairro: JARDIM CASTELO BRANCO CEP: 14090570 c ;,~ade: JERIQUARA UF: SP 

CPF/CNPJ 18210637000178 

IIIII I Ili li li li llll li llll l llll l llll l Ili l lllll l llll l llll l llll l Ili Ili lil li llll l Ili l llll l llll l lllll l l Ili li llll l Ili Ili 

Código de Baixa 

2-24419-1-7 

Autenticação Mec.Anb-Ficha de Comper. Mlçlo 



11'1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERI0UARA 

Valor da Receita ( 1) 60,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 ---• 

., ~'ô, CNPJ· 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 
-

Documento de A rrecada ção Municipa l - DAM Multa 
- - - --- - -

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 
--

ldentificaçao do Contribuinte 
JOAO FELIPE BRITES REMOTO Correção 

Endereço Honorários Advoca t1c10s 
R SERAFIM TEI X EIRA DA C UNHA -----
Cidade Empenho nº 2628 / 1 
RIBEIRAO PRETO SP -

Cpf/Cnpj 18.210.637/0001-78 Valor T ota 1 ------------------------------> 60,00 
\ -w5121-6 

-- - - - - --
Competência : julho-13 Nº Conta Autenticação 

-
Ficha/Cod Receita ( 1) 6 I 1113.05.00 .01 

-
Cod Receita Dedução (2) 

- ---
D~t;:i A r rp,r-~n "'.l,..;r,,.... . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 

2013 

Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02277 

DATA : 15/07/2013 VENCTO:19/07/ 201 3 PACTO: 19/07/2013 

Credor . . : 

Endereço : 

Cidade . . : 

JOAO FEL IPE BRITES RF:MOTO 

R SERAFIM TEIXCIRA '.)A CUN IIA 

RIBEIRAO PRF:T O 

Discriminação .. : 

CNl\J : 18 . 7.10 . 637/000 1-78 Cod : 2857 

;Ei' : 1~090-'.J'?0 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE IJ\!ST7\J.AÇJ\O , CON FIGURAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DE 
PROGRAMAS DO DATAS . 

Val o r 1.500,00 

(um mil e quinhento s reais ) * ' 
* * * * * * * * * * * * * A ! 

***********-,. k·/,.• 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

* * * 
' ) ! ' 

' . 

R$ 1 . 500, 0 0 

* * * 
A.kJ.*,J,*'I<** 

DESCONTO LÍQUIDO 

--- -----------------
2628 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1 500 00 RS 0,00 R$ 60.00 RS 1440,00 

TOTAL P.~ • . ( , , k~ J, l 0 P.$ 60 , Gú R$ 1.440,00 

Despesa Líquida : R$ 1 . 440 ,0 0 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / - --
Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Municipal 

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

Pagamento efetuado com o(s) ~,cqujntc'"(sj 1;.<'C':rso1s) 

Banco Conta 'v'alcr PS 

001 106121-6 852315 RS 1440,00 

TOTAL. r: 1 . , ·• , vl 

De s pesa paga em 19/07/2013 Co1• os rect :.--;'.> 1cim1 d:sc~;rn:nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi ( emos) o véllor ·o n st.anle deslc-o-(s) P.mpenho s) 

/ / :-~ c,rne : )(9~ 
Ass: 

--ff-?,~ 6'98 ~& 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

2650 

NOTA DE EMPENHO Nº 2650 FICHA: 106 DATA: 17/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 19/07/2013 

NOME DIMAPE COMERCIAL DE MATERIAIS LTDA EPP 

ENDEREÇO RUA ERCOLE VERRI 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

56.014.301/0001-29 

RIBEIRAO PRETO 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

322.000,00 171.431 ,40 

VALOR A SER PAGO R$ 11,10 

11, 1 O 

CÓDIGO: 2357 

VALOR TOTAL 

11,10 

SALDO ATUAL 

150.557,50 

onze reais e dez centavos * * * * * * • * * * • * • * * • * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAME CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

CCI 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01009/13 
Data Pedido 
17/07/2013 

Data Entrega 
17/07/2013 

FornecedorDIMAPE COMERCIAL DE MATERIAIS LTDA EPP 
Endereço: RUA ERCOLE VERRI Nº: 61 

RIBEIRAO PRETO 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 17/07/2013 

COD: 2357 
CNPJ: 56.014.301/0001-29 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
022.016.047 ESPONJADELADEAÇOPCTC8 FD 1 11,10 MANUTDAADMINISTR 11 ,10 

TOTAL PEDIDO 11 , 1 O 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável Almoxarife 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

llll l llllll li lllll lllllllllllllll llllll llllllllll l llll 1111111111111111 
DIMAPE COML MAT EIRELI EPP Documento Auxiliar da 

AV PAPA JOAO XX III 2600 Nota Fiscal Eletrônica 1111 
---·-VILA LU ISA - 14340-000 

O-ENTRADA W CHAVE DE ACESSO 

BRODOWSKI - SP 
1 - SAÍDA l 3513 0756 0143 0100 0129 5500 1000 0054 111 0 0005 4 

FONE: (16)3664-3700 Consulta de autenticidade no portal naciona l 

112 

N.º 000.005.411 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 
SÉRIE 1- F'OLH A 1/1 no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135130422503398 17/07/20 13 18 33 14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1 CN PJ 
227017449112 : 56.014.301 /0001-29 1 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL I CNPJ / CPF 

~TURA MUNICIPAL DE JERIQUA RA -------~--------~ 45.353.315/0001-50 
DATA DE EMISSÃO ·1 

17/07/2013 ~ 
ENDEREÇO I BAIRRO I CEP 
JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 

DATADESAIDA 1 

17/0z,'20 ( 3 JI 
MUNICIPIO I FONE / FAX I ESTADO I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

~J=E~Rl~OU~A=Rc..cA'-------------------~~-~<~16~i)3~1~3_4-~12=5~6--~~S_P ISENTO 
HORA DE SAIDA 

FATURA/DUPLICATAS 

NÚMERO 

54 11 /1 
VENCIM ENTO 

16/08/2013 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC ICMS 

VALOR 

11 ,10 
VENCIMENTO 

----

O 00 O 00 O 00 O 00 1 1, 1 O 

1 
VALOR D0 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESP. ACESSORIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

O 00 O 00 O 00 O 00 ____ 0~0_0~--------- __ 11_,I O 
VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO ICMS I BASE CÁLC. ICMS SUBST I VALOR ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - l 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 ®MS,~<0SOC'<C FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT r LACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 
O-EMITENTE --

~EREÇO MUNICIPIO 

.TIDADE 
1 NUMERO 1 ESPECIE 

O VOLUMES 
1 MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS -
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH cso CFOP UNID QUANT. 

SN 
03 03 0545 ESPONJA DE LA DE ACO PCT C 8 73231000 0102 S-\OS FD 1,00 

-

DADOS ADICIONAIS 

1 PESO BRUTO 

VALOR VALOR VALO R 
UNITÁ RIO TOl'AL DESC. 

11 ,1000 11 , 10 0,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

0000 --___ _Q,000 J 

B.CÁLC. 
DO ICMS 

0,00 

VALOR 
ICMS 

0,00 

VA LOR ALÍQ. AI. 
PI ICMS !PI 

0,00 0.00 0,0 
,_J_, 

--

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES -----,rR-cE-,-SE_R_V_A_D_O_A_O_F_IS_C_O ___ ---- - -- - -

PERM ITE APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DER$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,00% NOS 
TERMOS DO ARTIGO 23 DA LEI COMPLEM ENTAR 123/2006. ( PREGAO 13/2013, FISIOTERAPIA, VALOR APROXIMADO DOS 
TRIBUTOS R$ 0,74 (6.68%) FONTE IBPT} ~ 

L 

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

Em, Jl-10+ 16 

~------------------------------------'-----
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/07/2013 18 33 ·16 



blágina 1 de 1 

Empenho - Fornnece 

De: "oliene macedo pimentel recieri" <olienerecieri@hotmail.com> 
Data: sexta-feira, 12 de julho de 2013 13:55 
Para: <empenho@fornnece.com.br> 
Assunto: PEDIDO CENTRO DE SAÚDE-JERIQUARA 

BOA TARDE SEGUE A LISTA DE PRODUTO LIMPEZA 

DUVIDAS LIGAR 3134-1205 OU 9252-3815 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" de Jeriquara 

Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000 - Fone/Fax (0XX.16)3134-1205 
Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 

PRODUTO 

COPO 
DESCARTÁVEL 
200ml 
DES!NFET ANTE 
LIQUIDO 
500ml 
DETERGENTE 
LIQUIDO 
500ml 
LA DE AÇO 

LISTA DE PRODUTO DE LIMPEZA 
PREGÃO PRESENCIAL Nº013/2013 

DIMAPE COMERCIAL DE MATERIAIS EIRELI EPP 
CNPJ Nº 56.014.301/0001-29 PROCESSO Nº 017 /2013 

QUANTIDADE QUANTIDADE 
c.s Ili FISIOTERAPIA 

1 ex o 

2CX o 

1 ex o 

1 PAC e114 UNID 1 PAC/14 UNID ~-

VALOR 

60,94 

10,50 

17,60 

11 ,10 

TOTAL 

ENDEREÇO DE ENTREGA CENTRO SAUDE III -JOÃO ALVES COSTA, 100-
PRAÇA SÃO SEBASTIÃO 

RESPONSAL VEL:_OLIENE MACEDO PIMENTE RECIERI 

DATA: 12/07/2013 

VALOR TO 

64,94 

21,00 

17,60 

22,20 

125,74 

12/07/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 17/07/2013 VCNCTO : 19/0//2013 PACTO : 19/07/2013 

Credor . . : 

Endereço: 

DIMAPE COMERCil\L DE'. MATEfUATS r T CNr,.J : 56 . 01 /J . 301/0001-29 Cod : 2357 

RUA ERCOLE VCRRI 

Cidade .. : RIBEIRAO PRETO CEI': 1/J07.6-7.00 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de maleriais de higiene e limpeza . 

Va l or 11,10 

(onze reais e dez centavos ) * * ~ * * * * 
* * * * * * * * * * * * * r * ~ ~ w * * ~ 

* ~ ~ * * * * * + * * * * * * * 
k/...k*A·,.;-,.*k**** 

* * * * * * * * * * * * * ~ * * ~ ~ * * ~ r ~ ~ 

Despesa Bruta: R$ 11 ,1 0 
----- - --- -------------

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL DESCOtlT' 

2650 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 11 , 1 O R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R l .. I • ) P.S J, Ji., RS o' , V 

Despesa Líquida : R$ 11,10 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / - -
Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pagamento efetuado com o(s) sc,CJdinte(s' l•.c<:.11:-;c :s) 

Banco Conta Cheque 
1 

Valor RS 
---- --------

001 106121-6 852282 1 R$ 11 , 10 

TOTAL . RS _, 1 

Despesa paga em 19/07/2 013 Com 0s recur:-;;,, ic:mc1 discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor conslante deste(,;) r-::mpenho(s) 

/ / :1• l:,t' : 

Ass: '.::G1./C?t : 

LIQUIDO 

R$ 11, 1 O 

RS 11, 10 



22/07/2013 - BANCO 00 BRASIL - 11:36:42 
694918471 0100 

COMPROVANTE OE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: DIMAPE COMERCIO DE MA TERI 
AGENCIA: 4634-5 CONTA: 7,538-8 

DATA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

22/07/2013, 
69,491 .847.100.1001 

11. 101 
11. 101 

------------------------·--------------- ---------
NR. AUTENTICACAO 8. 789. ASA . 06B. 475. AE7 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



r t'5S// PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·-~:~r Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ I Ir 45353315/0001-50 2634 ·-

NOTA DE EMPENHO Nº 2634 1 FICHA: 106 1 DATA: 15/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/07/2013 

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

ENDEREÇO: AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 0,50 ! 
( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 169.554,37 0,50 152.445, 13 

VALOR A SER PAGO R$ ~='~f: 0,50 ' 

cinquenta centavos * • • * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * • * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • 
**** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/07/2013 _Jt A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT '~ê""', ·:::ººª' '" °'°'" ,_ """'"'º ~ DATA ... I 

1 \ ~lb 
·V 

º'°"' °' """""'° '"""'1 --/y CONTABILIZADO 

~ 7) 
DATA Gustavo t- an ique C sta ~ tiáó ~ue Dàl Pccolc . CC NT ~ DATA DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM 

'°' o\-\13 
,.,,,.. 

RECIBO \ 

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

(X)\ toG l ,xi. b '8'5.2311" 

<;1l NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00996/13 
Data Pedido 
15/07/2013 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
15/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 15/07/2013 

COO: 2113 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 
--------------- ------------------------------------------------------------------------
009.001 .326 ESPIRONOLACTONA 25MG CP 5 O, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 

0,50 

0,50 



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº. 0376664 

DATA DE RECEBIMENTO l lDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1 

ldentificaç:io do emitente DANFE 

Ili li lllll l li li li lllll li lll ll l lllll Ili Ili l li li li li Ili l l Ili llll lllllll Ili l Ili o RIOCtARENSE 
DOCUMENTO AUXILL-\.R DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL CffiURGICA RIOCLARENSE LTDA ! - SAÍDA 3 113 0767 729 1 78000-t9155001000 3766 6-tl8 3270 23-tS 
RUA DA SAUDADE 45 A· CAivlPO MOGIANA • POCOS DE CALDAS - MG 

Nº. 037666-t FL I / I Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 
CEP 37701-33 I - 3537~ 13913 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AlITORJZAÇAO DE USO 

REMESSA EM BONIFICAÇÃO, DOAÇÃO OU BRINDE 131 13115426 1905 15/07/2013 15:23 :40 
INSCRJÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS TRIBlITARJO 

1 CNPJ 
0629965800102 67 .729.178/0004-91 

0ESTINAT :\.RIO/REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA Et--GSSAO 

PREF MUN DE JERIOUARA - 5888 45.353.315/0001-50 15/07/2013 
ENDEREÇO 1 BAJRRO DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA. SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 15/07/2013 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 

1 rr I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

JERIQUARA 1631341256 ISENTO 
F.-\ T liR.\/DL'"P LICA TA 

FATURADUPLIC VENCTI'v(E)ITO VALOR FATURA, DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA DUPLIC. VENCLv!P.iTO VALOR 

- -\LCULO DO DfPOSTO 
'AS E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITlITO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,50 0,06 O 00 O 00 0,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OuTRAS DESPESAS VALOR DO lPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 50 
TR.-\J'ISPO RT ,WQ R / VOL UMES TRA.. 'ISPO RT ,\DOS 

NOME / RAZÃO SOCL-U. FRETE POR CONTA 
1 CODIGO A.NTT 1 PLACA DO VEICULO 

PROPRIO/REDESP.IPIGUA SJRP O- Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

RUA CAMPOS SALES 670 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE 1 ESPEC!E 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRlITO 

1,00 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODGTOS I SERVlCOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODlITO SERVIÇO NCM SH CST CFOP lJN QUA.'IT VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

013367 ESPIRONOLACTONA c5MG L: 5-10365 Q: 5.0000 F· 01 05 I 300-B2~0 000 6910 CP 5.00 0.10 0.50 
3 V: 31 05 l5 

CÁLCULO DO ISSQN 
rNSCRJÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVlÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔ<S COMPUMENTAR.ES RESERVADO AO FISCO 
Pedido Cliente: 246968 NR.PROCESSO CLIENTE : 0101~013*** BA.'ICO BA.'ICO DO BRAS[L · 001 AG. 31 -19-ó OC: 700.000-6 
DEP. DiDENTffiCADO COM :--1. CNPJ ••• AFE: 1.04397-7 ** A.E: 1 22375-2 •• ASS 133 201~ Validade: 2010812013 
[EMAIL=femando.melhado@rioclarense.com.br] LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro1Distrito: 
CENTRO Município : JERJQUARA UF: SP Pais: BRASIL 

O 00 

UF CNPJ 

04.333.391/0001-17 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 487018675115 

O 003 
1 PESO l!QlJlDO 

0,003 

B.CALC VALOR VALOR ALIOCOTAS 
ICMS ICMS !PI ICMS lPI 

0.50 0.06 0.00 12.00 0.00 

VALOR DO ISSQN 

O 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO '.lL 1 

DATA : 1 5 / O 7 / 2 O 1 3 VENCTO : 19/07/2013 PAGTO : 19/0'f/2013 

Credor . . : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARF.NSF. 
Endereço: AV . DA SAUDADE, 4 5 

CNPJ : 67 . 729 . 178/000 4- 91 Cod: 2113 

Cidade .. : POCOS DE Cl\T,D/\:' e s 1 ·3 n o 1 - o? --; 

Discriminação ._ : 

referente pagamento pelo iornecimento de.- ,nêd i ;::a:r;c,ntos . 

Va l o r 527,50 

(quinhentos e vinte e sete reais e cinquenta cenLavos) • +- ' * • * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * --.. * 11 .,. -.i: A -J.. " •· ,. ~ > ,. A· ',-; -A A * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5 2 7,50 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA v;:..LOR 

2634 

2635 

OR 02041 O 1 O 301 0150 2085 0000 3.3.90.30.00 R$ 0,50 

R$ 52 7, 00 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30 00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 5 2 7,50 

Sebastião Henriq ue Dai P1ccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado corn o(s) :,('CJuinLe(s· !!,!,·•n:;c.. ·"' 

Banco Conta Cheque 
1 

----- - --- --
001 106121-6 8523 17 1 

TOTAL. 

A::ULAÇÀO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 527 ,50 

::JESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 19/0 7/2013 Com os recursos acima discriminados 

Let ícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

REC I BO : Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empent1o(s) 

/ / ' : .. t: 

Ass: :::Gt .. 1--· ?F : 

LIQUIDO 

R$ 0,50 

R$ 527,00 

Rê S~~,5ú 



22/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:42:46 
694918471 0110 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CL IENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE 
AGENCIA: 3149-6 CONTA: 700.000-6 
----------------------------------- ·-------------
DATA 
VALOR CHEQUE BB LIQUID. 
VALOR TOTAL 

IDENTIFICADOR 1: 

22/07/2013 
0,50 
0,50 

45.353.315/0001 50 

NR.AUTENTICACAO 5,612,420.D8C,8EE.DF3 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PRE.FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2635 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

DISPENSA 

NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO: AV. DA SAUDADE, 45 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 169.554,87 

VALOR A SER PAGO R$ 527,00 

2635 

DATA: 15/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 19/07/2013 

67. 729.178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

527,00 

CÓDIGO: 2113 

VALOR TOTAL 

527,00 

SALDO ATUAL 

151 .918,13 

quinhentos e vinte e sete reais * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/07/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

COI O<ól~I-' 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00997/13 
Data Pedido 
15/07/2013 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
15/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 15/07/2013 

COO: 2113 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
------------- - --------------------------------------- ------------------------------------------
009.001 .505 CLORPROMAZINA 40MG/ML CLORIDRATO FR 

• .001.437 AMOXILINA 500MG ACIDO CLAVULANICO CP 

uu9.001 .358 AMINOFILINA 1 00MG CP 

009.001 .506 ALPRAZOLAM 2MG CP 

009.032.028 DICLOFENACO SODICO 75MG AP. 3ML AP 

009.001 .397 FINASTERIDA 5MG CP 

009.001 .326 ESPIRONOLACTONA 25MG CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado\ Responsável 

5 

450 

500 

180 

100 

120 

1.000 

3,95 MANUT DA ADMINISTR 

0,70 MANUT DA ADMINISTR 

0,0237 MANUT DA ADMINISTR 

O, 1391 MANUT DA ADMINISTR 

0,3256 MANUT DA ADMINISTR 

o, 19 MANUT DA ADMINISTR 

0,10 MANUT DA ADMINISTR 

\ ~ - ~ -" --- ----

~O~r:ra de Souza 

Almoxarife 

19,75 

315,00 

11 ,85 

25,04 

32,56 

22,80 

100,00 

527,00 



_ ... _ ... ·--- -----

li l li li llll li Ili l lllll li lll ll l lllll Ili l li l li li li li Ili l lllllll 111111 111111111 1 0 ' R/õCLARENsE 
DOCUMENTO AUXILUR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA LJ CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL CIRURGICA RlOCLARL~SE LTDA ! -SAÍDA 3113 0767 7291 78000-1915500 1000 3766 6317 2-1-17 69-1-1 
RUA DA SAUDADE 45 A - CAMPO MOGIANA - POCOS DE CALDAS - MG 

Nº. 0376663 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP 37701•33i -3537213913 FL 1 1 l 

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

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADO E REC DE TERC, DESTA NAO 131131 154261907 15/07/2013 15:23:26 
!NSCRJÇAO ESTADUAL 1 rNSCR. EST. SUBS. TR!BUTARIO 

1 CNPJ 
0629965800102 67 .729 .178/0004-91 

DESTINAT ÁRIO/R.El\'IETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREF MUN DE JERJOUARA- 5888 45.353 .315/0001 -50 15/07/2013 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP 

DATA DA ENTRADA,SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 15/07/2013 
1VIUN1CIPIO 

1 

FONE I FAX 

1 rp I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAJDA 

JERJOUARA 1631341256 ISENTO 
F.-\ TURA/OUPLICATA 

FATURA DUPLIC. VENCUvlENTO VALOR FATURA'DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA: DUPLIC. VENC~\IDiTO VALOR 

0376663/ 1 14/08/2013 527,00 

CU.CULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

527 00 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITl.iTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

63 24 0,00 O 00 527 00 
VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

O 00 1 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO !PI I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 O 00 0,00 O 00 527,00 
TR.\,"SPORT.-\.DOR / VOLUMES TR-\NSPORTAOOS 

NO1VIE / RAZÃO SOCIAL 

PROPRJO/REDESP.IPIGUA SJRP 
'õNDEREÇO 

TE POR CONTA 

-Emitente 

M\Jl'<lCIPIO 

CODIGO ANTI" 

.ZUA CAMPOS SALES 670 SAO JOSE DO RJO PRETO 
QUA.Vf!DADE 

2,00 
ESPECIE 

VOLUMES 
MARCA 

DADOS DOS PROD UTOS I SERVlCOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO SERVIÇO 

0107-13 CLORPRO1VL'\ZINA-l0MG ML. CLORJDRATO L: 13031897 Q: 

5.0000 F: OI 03 13 V: 31 03 16 ''* Portaria 34-l 98 Cl 

-----·-·-····--·-· 
0254 14 A:vtOXICILNA 500MG. ACIDO CLA VULA.NlCO (SO L: 61-13-!9 

Q: 450.0000 V: 31 'O 1 15 

02:!826 AM!NOFILINA \00MG L: 0081 13 Q: 500.0000 V: 31101/\5 

º""861 ALPRAZOLA.M "MG L: 538-106 Q· 180.0000 V: 31 05il5 n* P 

ortaria 3441 98 B 1 

----
018902 DICLOFENACO SODICO 7;MG 3ML L. 1310403 Q: 100.0000 

V: 30104, 15 

º"5818 FINASTER.IDA;MG L: FN0512115AQ: 120.0000V:31.07/ 14 

018867 ESPLRONOLACTONA. 25MG L: 540865 Q: 1.000.0000 V: 31105 

115 

1 

CÁLCULO DO ISSQN 

NUMERO 

NCM SH CST CFOP UN QUA.'IT. 

300-19079 000 6108 FR 5.00 

----------- ---- -------· ---
30041012 000 6108 CP -150.00 

---------- ---- ------· ---
30049069 000 6108 CP 500.00 

30049064 000 6108 CP 180.00 

--------- - ·--- ----- --·-
30049039 000 6103 AP 100.00 

-------·-· ---- ----- ---
300490;7 000 6108 CP \"º·ºº 
30043220 000 6108 CP 1.000.00 

i 

PLACA DO VEICl,1.O CNPJ 

04.333.391/0001-1 7 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 487018675115 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 013 3,0 13 

VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR AL!OUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

3.95 19.75 19.75 2.37 º·ºº '"·ºº 0.00 

----·--·---· -----·--· ----·------ ------- ·-----· 
0.70 315.00 31;.00 37.80 º·ºº 12.00 0.00 

---------- ---------- ------ ---·-
0.0237 11.85 11.85 1.-C º·ºº \"·ºº º·ºº 

0.139111111 25,04 25,04 3.00 O.DO \"·ºº 0,00 

1 

------- --·------ ·- ---- -----
0.3256 32.56 32.56 3.91 O.DO 12,00 0.00 

---------- --------- ----- --
0.19 2".30 22.80 2.7-l O.DO 12.00 º·ºº 
0.10 100,00 100.00 \"·ºº 0.00 12.00 º·ºº 

INSCRIÇAO 1VIUN1CIPAL VALOR TOTAL DOS SERVlÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

O 00 
DADOS ADICIONAIS 

l>IFOR,\-IAÇÕES COM.PLEMENTAR.ES 
Pedido Refereote a licitacao de numero: 311654 PRAZO DE ENTREGA.: MAXIMO 02 DIAS CONSTAR NA. NOTA FISCAL: 
PREGAO PRESENCIAL 008 /2013. Pedido Cliente· OF08113 NR.PROCESSO CLIENTE: 010/W\3' .. BANCO BANCO DO 
BRASIL : 001 AG . 31-19-6 C/C: 700.000-6 DEP. rNDENTIFICADO COM N. CNPJ ••• Licitacao Nr 311654 - PREGAO 
PRESENCIAL 008/"0 13AFE: 1.04397-7 AE: 1.22375-2 ASS : 133/2012 Validade: 20/08/2013 
[EMAIL=fernando.rnelhado@rioclarense.corn.br] LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro/Distrito: 
CENTRO Município : JERJQUARA UF: SP Pais: BRASIL 

O 00 

RESERVADO AO FlSCO 

Declaro que o materiaf a que se refere 
esta Nota Fisca~ foi recebido em perfeita 

ordem.Em, Jfi,.;;..o..,,7l ·~~~ 

O 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02281 

DATA : 15/07/2013 'v't-.:f,JC'l'O : 19/(.// ~C 1 3 PACTO : 19/07/2013 

Credor .. : COMERCIAL CTRU!~Gl e.ri rnc<:1,7\l?l ' 1.'!' 

Endereço: AV. DA SAUDADE , 45 

e rw J : ~ , • 1 ;' 9 . ; 1 f3 / u o e tJ - c,i 1 Cod : 211 3 

Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEI' : 37701-027 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornc~cimen to de rned i c,Hnen tos . 

Valor 527,50 

(quinhentos e vinte e sete reais e cinquer1LJ c<"rita·:os) * ' ~ ~ k * w * -~ * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * w * * * * w ~ w * w ~ * * ~ w * * w * * * ~ w w * * 
************ 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. 

2634 

2635 

TOTAL 

LOCAL FUNCIC:JA~ 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30 00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

R$ 527,50 

\..-•. l' 

RS 0,50 

RS 527,00 

...... :;• :..,,>., ,,:._r 

RS 0.00 

R$ 0,00 

!::·' 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

RS O, Ov 

LIQUIDO 

R$ 0,50 

R$ 527,00 

RS 527,50 
------------------------ ------ ------------ ------
Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 527,50 

Sebastião Henrique Da i P1cco lo 
Prefeito Mun1c1pal 
---- - -- -- - ---

Pagamento efetuado com o(s) scqujnLe(sl l<.ccurso(s) 

Banco Conta e negue 'valot R.; 

001 106121-6 852317 R$ 527,50 

TOTAL. 

Despesa paga em 19/07 /20]] Com os recursc,s c1cimc1 discriminados 

Let ícia de Paula Almeida 

TESOURE IRO 

RECIBO : Recebi(emos ) o valor 

/ / 
Ass: 

; : , :: '-<.l n t e 1 ,, : - ' , _., \ i: rn p e r. h o : s ) 

:J, ·!:\P : 
- - - - -----------
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~ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO 'PJ BANCODOBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO 1 AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE I ESPÉCIE I QUANTIDADE 

14/08/2013 3149/6406-8 R$ 
VENCIMENTO 1 AGÊNCIA/ CÓDIGO CEDENTE I ESPÉCIE I QUANTIDADE 

1410812013 314916406-8 R$ 
( ::: ) VALOR DO DOCUMENTO ( ·) DESCONTO I ABATIMENTO ( + )JUROS/MULTA 

527,00 
( ::: ) VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

527,00 17115370000237200 
( =) VALOR COBRADO NOSSO NÚMERO Nº DO DOCUMENTO SACADO 

527,00 17115370000237200 0376663101 PREF MUN OE JERIQUARA 
SACADO 

PREF MUN OE JERIQUARA 

ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 DATA DE ENTREGA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CORTE NA LINHA PONTILHADA 

~ BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 01711.537009 00237.200183 3 57900000052700 
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 14/08/2.013 
CEDENTE AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 3149/6406-8 
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE 00 DOCUMENTO I ACEITE DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

1510712013 0376663101 OM N 1510712013 17115370000237200 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR VALOR 00 DOCUMENTO 

18-019 R$ 527,00 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) ( · ) DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS OE MORA OE 2.0% MENSAL (R$ 10,54) 
MULTA OE 2.0% A PARTIR OE 15/08/13 

( • ) OUTRAS DEDUÇÕES 

(+)JUROS / MULTA 

( +) OUTROS ACRÉSCIMOS 

(=)VALOR COBRADO 

527,00 
SACADO 

PREF MUN OE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA,559 
JERIQUARA - SP - CEP: 14450-000 

CÓDIGO DE BAIXA 1ªVIA 

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO 

111111 1111111111 l 111111111111111 1111111111111 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2641 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO: AV. DA SAUDADE, 45 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

Fundo Municipal ce Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 170.817,16 

2641 

DATA 16/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 19/07/2013 

67.729.178/0004-91 CÓDIGO 2113 

POCOS DE CALDAS 

VALOR TOTAL 

SOMA 583,04 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

583,04 150.599,80 

VALOR A SER PAGO R$ 583,04 
quinhentos e oitenta e três reais e quatro centavos • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
•• * * * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

l O(Q J~I-G 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01001/13 
Data Pedido 
16/07/2013 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
16/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 16/07/2013 

COO: 2113 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
009.127.005 CEFACLOR 250 MG/5ML UN 3 28,68 MANUT DA ADMINISTR 86,04 

009.001 .51 O BROMOPRIDA 1 0MG/2ML 

'9.243.007 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

AP 

CP 

100 

3.000 

0,47 MANUT DA ADMINISTR 

O, 15 MANUT DA ADMINISTR 

47,00 

450,00 

583,04 



i..,r,..J. .,_._, .a.:., 

lllll llllll li llll lllll ll lll ll llllll llllll lllll li Ili lllllllllll llll líllTII li ·o l/,ÕcÍ.ARENSE 
DOCUMENTO AUXILlAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL CI.RURGICA RJOCLARENSE LTDA ! - SAÍDA 3113 0767 72917800049 155001000 3776 0019 2543 0687 
RUA DA SAUDADE 45 A - CAMPO MOGIANA - POCOS DE CALDAS - MG 

Nº. 0377600 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP 37701-331-3537213913 FL 1 / 1 
SÉRI E 1 www.nfe.fazenda .gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131131155837315 16/07/2013 21:41:11 
INSCRJÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRIBUTA RJO 1 CNPJ 
0629965800102 67. 729 .178/0004-91 

DESTINAT ARIOIREM[TENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMJSSAO 

PREF MUN DE JERIQUARA - 5888 45 .353 .315/0001-50 16/07/2013 
ENDEREÇO 1 BAIRRO DISTRJTO 

1 CEP DATA DA ENTRADAISAIDA 

RUA JLNAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 16/07/2013 
MUNlCIPIO 1 FONE / FAX 

1 rp I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

JERIOUARA 1631341256 ISENTO 
FATURNDUPLICATA 

FATURA,DUPLIC. VENCIME TO VALOR FATURAtDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAl'DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0377600/1 15/08/2013 583,04 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

583 04 69 96 O 00 O 00 583 04 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI 

O 00 O 00 0,00 O 00 
-. "-i'ISPORT ADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS ' 

OME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO 

PROPRIO/REDESP .IPIGUA SJRP O- Emitente 1 

1 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

RUA CAMPOS SALES 670 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTlDADE 1 ESPEClE l l'vIARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 

1 00 VOLUME(S) 
DADOS DOS PROD UTOS/ SERVICOS 

CÓDIGO DESCRJ(ÃO PRODUTO SERVIÇO NCM SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 
UNITÁRJO TOTAL 

O 14975 CEFACLOR 250MG 5ML L: 51286 1 Q: 3,0000 V: 28 02 15 30049069 000 6 108 FR 3.00 28.68 86.04 

017997 BROMOPRJDA I0MG 2ML L: WFEl3066B Q: 100.0000 V: 3 1 30049099 000 6108 AP 100.00 0.47 47.00 

03 17 

------------ ----- ------- ----- - ----------------
023 142 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMlNA I0MG.DI PI L: 12KI 30044090 oc~ 6108 CP 3.000.00 0. 15 450.00 

3R Q: 3.000.0000 V· 3011 ltl4 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRJÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

O 00 
DADOS ADICIONAIS 

L"IFORMAÇÓES CO!\lPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Pedido Cliente: 13406090WEB••• BANCO BANCO DO BRASIL : 00 1 AG. 3 149-6 C/C: 700.000-6 DEP. INDENTIF!CADO COM 
N. CNPJ AFE: 1.04397-7 AE: 1.22375-2 ASS: 133 2012 Validade: 20108/2013 
[EMAIL-fernaodo.rnelhado@,rioclarense.corn.br] LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro/Distrito: 
CENTRO Município: JERJQUARA UF: SP Pais: BRASIL 

O 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 583 04 

UF CNPJ 

04.333.391 /0001-17 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 487018675115 

2 000 
1 PESO LIQUIDO 

2,000 

B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

86.04 10.32 0.00 12.00 0.00 
47.00 5,64 0,00 12.00 0.00 

------------- -------------- -------- --------
450,00 54,00 0,00 12.00 0.00 

VALOR DO ISSQN 

O 00 

Oedaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perteita 

~ ordem. J 'A- Em, 10.~[=.J;'"' 



22/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:47:28 
694918471 0120 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TJTULOS 

BANCO DO BRASIL S.A. 

00190000090171153700900237857180257910000058304 
NOSSO NUMERO 17115370000237857 
CONVENIO 01711537 
COMERCIAL. CIRURGICA RIOCLARENS 
AGENCIA/COO. CEDENTE 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

3149/00006406 
15/08/2013 
22/07/2013 

583,04 
583,04 

NR.AUTENTICACAO 6.4B7.C02.A16.17A.AC5 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 



tiJ BANCODOBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO tiJ BANCODOBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 
VENCIMENTO 1 AGÊNCIA I CÓDIGO CEDENTE I ESPÊCIE I QUANTIDADE 

15/08/2013 3149/6406-8 R$ 
VENCIMENTO 1 AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE I ESPÉCIE I QUANTlOAOE 

15/08/2013 3149/6406-8 R$ 
( " ) VALOR DO DOCUMENTO (·)DESCONTO/ ABATIMENTO (•)JUROS/MULTA 

583,04 
( "') VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

583,04 17115370000237857 
( •) VALOR COBRADO NOSSO NÚMERO Nº 00 DOCUMENTO SACADO 

583,04 17115370000237857 0377600/01 PREF MUN DE JERIQUARA 
SACADO 

PREF MUN DE JERIQUARA 

ASSINATURA DO RECEBEOOR 1 OAT A OE ENTREGA 

AUTENTICA'\.;ÃO MECÂNICA 

CORTE NA LINHA PONTILHADA 

tiJ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711.537009 00237.857180 2 57910000058304 
LOCAL OE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 15/08/2013 
CEDENTE AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TDA 3149/6406-8 
OAT A DO DOCUMENTO NÚMERO 00 DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO I ACEITE OAT A DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

16/07/2013 0377600/01 DM N 16/07/2013 17115370000237857 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR VALOR 00 DOCUMENTO 

18-019 R$ 583,04 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) ( - ) DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 11 ,66) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 16/08/13 

( • ) OUTRAS DEDUÇÕES 

( -1- )JUROS/MULTA 

( +- ) OUTROS ACRÉSCIMOS 

(•}VALOR COBRAOO 

583,04 
SACADO 

PREF MUN DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA,559 
JERIQUARA - SP - CEP: 14450-000 

CÓDIGO DE BAIXA 1ªVIA 

SACADOR I AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA- FICHA OE COMPENSAÇÃO 

IIIII I Ili li li li llll li llll l llll l llll l li Ili llll l llll l llll l llll l li llll l llll l li llllll l Ili l llll l li l llll 1111111111111111 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa . 559 

45353315/0001-50 Exercício . 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 1 6 / O 7 / 2 O 13 Vl·:NC'l'O : 19/0 1 /.)1 ,3 PACTO : 19/07/201 3 

Credor .. : COMERCIAL CIRU RGICA RIOCLA RRNS~ 

AV . DA SAUDADC , 45 
CNl'J : 67 . 729 . 178/0004-91 Cod : 2113 

Endereço : 

Cidade .. : POCOS DE CALDAS CCP : 37 7 01-027 

Discriminação .. : 

referente pagamento p eJo forrw :imento H :rit: :.cc1:1,'r1tos . 

Val o r 583 , 04 

(quinhentos e oitenta e t r ê s r eais e quatro 2encavos) k k * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * w * * w ~ ~ i * * ~ i.. Á k ~ -.1.. Á· , ~**+-* * *** 

* * * * * * * * * * * * k 

Despesa Bruta : R$ 583 , 04 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONA L t:ATUREZA ANULAÇÃO DES CONTO LÍQUIDO 

- ----------------------
2641 OR 020410 10.301.0150 2085.0000 3.3.90.30 00 R$ 583 ,04 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

F, 25, 4 

R$ 583,04 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento e fetuado com o_.,) .S(-.JJjllt(?('.· J!•.<:1sr),s'. 

Banco Con ta 

001 106121-6 852320 

R$ 0,00 

p.., . 1 :J .. 

RS 583,04 

TOTAL. ?$ 583 , Us 

Despesa paga em 19/07 /2013 Com os recurs--.; acJ ma discrirni nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valo r co n sLa n e de~Le(s) ~mper1ho(s) 

/ / 
. p : 

Ass : 

R$ 0,00 R$ 583,04 

RS O, O 1 RS 583 , 04 

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



r-----:i~"ii:------::P::R:-:EFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2597 

LICITAÇÃO: 

Ru8 Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

DISPENSA 

2597 

DATA: 11/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 17/07/2013 

NOME DISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 04.216.957/0001-20 CÓDIGO 2800 

ENDEREÇO: ROD.PIRAPETINGA A PADUA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 161.400,20 

VALOR A SER PAGO R$ .072,54 

SANTO ANTONIO DE PADUA 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.072,54 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.072,54 150.599,80 

um mil e setenta e dois reais e cinquenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/07/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Q(ó L~.1-(õ 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00982/13 
Data Pedido 
11/07/2013 

Data Entrega 
11/07/2013 

Autorizado por : 
Data : 11/07/2013 

FornecedorDISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDJ COO: 2800 
Endereço: ROD.PIRAPETINGA A PADUA Nº: KM 1 CNPJ: 04.216.957/0001-20 

SANTO ANTONIO DE PADUA 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

Página 1 

Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
009.001.306 CILOSTAZOL 50MG 30CP ex 12 19,98 MANUT DA ADMINISTR 239,76 

009.001.483 MUPIROCINA 20MG POMADA BG 15G C/C GEN ex 2 21,55 MANUT DA ADMINISTR 43,10 

' '19.001.440 OXCARBAZEPINA 300MG ex 30 COMP ex 12 20,39 MANUT DA ADMINISTR 244,68 

JÜ9.001.441 PARKINSOL 2MG ex 75 COMP ex 13 15,00 MANUT DA ADMINISTR 195,00 

009.215.003 PREDNISONA 20MG ex 30 BLX20 COMP CP 1.000 0,29 MANUT DA ADMINISTR 290,00 

009.001 .438 AMIORON 200MG ex 50 BLX10 COMP CP 1.000 0,06 MANUT DA ADMINISTR 60,00 
-------- - ---------------------- ----- -------------------------------------------------------------

TO TA L P E D I D O 1.072,54 

Reserva(s): 
Empenho(s): 2597-OR 

Obs.: 

Ferreira de Souza 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



RECEBEMOS DA DISKMED PÁDUA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: 262.903 - Paqe 1 otl NOTA FISCAL 

DATA DE RECEBIME NTO ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGÍVEL DO RECEBEDOR DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

__ _j__j __ 262.903 

CONFIRA SEMPRE SUA MERCADOR/A. DEVOLUÇÕES SOMENTE ATÉ 24 HORAS APÓS A ENTREGA. 

@,,. º DISKMED PÁDUA 
DANFE 

CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 

111111 
:1111 

l-"c Çi · 11)C{2) r-"/.Í~~ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
l°i:'JfPY.u~íl&~ ~ 

~ 
O- ENTRADA 

Rod. Ptrapetinga o Pádua • Km 1 - Santa luzia - Santo Antônio de Pádua - RJ 1- SAÍDA 

CEP: 28.470-000 - Te/.: ZZ 3854 - 9004 
Visite nosso site e conheça nossa empresa - www. diskmede_adua.com.br 262.903 

1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 
Page 1 of 1 6108 VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

77Í714601 ICN~4.216.957 /0001-20 
11 CHAVE DE ACESSO DA NF ·• P/CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFUAZENOA.GOV.BR 

33 .13.07.04.21.695.700/0120-55-001.000.262-903-100.164.368-5 

NOME / RAZÃO SOCIAL Cº1!.i'81 do Cf/tntt NOME FANTASIA CNPJ/CPF DATA OE EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 93.919 PM DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 11/07/2013 
ENDEREÇO COMPLEMENTO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA OE SAÍDA/ENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSTA CENTRO 14450-000 11/07/ 2013 

MUNICIPIO I NÚMERO FONE/ FAX 1 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiOA 

Jenouara 559 (16) 3134-1256 SP ISENTO 

BASE DE cAlCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE cALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.072.54 128,7( º·ºº O 00 1.072.54 
VALOR 00 FRETE 1 DESCONTOS VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 1.072,54 
~ 

1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VE{CULO 1E/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ UF CNPJ/CPF 

SKMED PADUA - DISTRIB. DE MEDIC. LTDA O· EMITENTE/ 1 • OESTINÁRIO RJ 04.216.957 /0001-20 
1 ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RODOVIA PIRAPETINGA • PADUA Santo Antonio de Padua 77 .171.46·0 
QUANTIDADE I ESP~CIE 1 MARCA PEDIDO 

164
_
368 

PESO BRUTO PBOÚQUIOO 

1 Volume MEDIC/PERF 2,00 2,00 

COOIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS PSI( FABRICANTE LOTE DE FABRICAÇÃO PMC NCM /SH CST CFOP UNIO. QUANTIDADE VR. UNITÁRIO DESC" VALOR TOTAL BC do JCMS VALOR ICMS ALIQ.ICMS 

AMIORON 200MG ex 50 Bl X 10 COMP 1205085 
95.900 GEOLAB 96,00 300490S4 DOO 6.108 CP 1000 0.0600 60.0000 60.00 1,20 12,00 

CILOSTAZOL SOMG ex 30 COM P GEN 276494 
97.619 EUROFARMA 2-1,01 30049069 DOO 6.108 ex 12 19,9800 239,7600 239,76 28,77 12,00 

101 75S 
MUPIROCINA 20MG POMADA BG lSG C/C 13D268 
GEN PRATI, OONAOUZZI 23,99 30042099 DOO 6.108 ex 2 21,5500 -13,1000 -13,10 S,17 12,00 

95 781 
OXCARBAZEPINA 300MG CX 30 COMP 13021018 
GEN 

Cl MEDLEY 38,71 30049069 DOO 6.108 ex 12 20,3900 244,6800 244,61 29,36 12,00 

PARKINSOL 2MG CX 75 eOMP 056540 1 
91.48-4 Cl TEUTO 18,26 30049069 000 6.108 ex 13 15,0000 195,0000 195,00 23,40 12,00 

PREONISO NA. 20MG ex 30 BL X 20 eOM P 13023M 
103.572 

GEN PRATI, OONAOUZZI 0,00 30043999 000 6.108 CP 1000 0,2900 290,0000 290,00 34,B0 12,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DEPOSITO 30 DIAS RESERVADO AO FISCO 

O.f. : 009{_20132 PREGÃO: 008{_2013 PROCESSO: 010{_2013 
1.072,S-4 10/08/2013 

Jeara Deposito: Banco do Brasil • Agencia: 0312-3 e.corrente: 9516-8 Diskmed Padua Protocolo.: 333130092301452 

,ISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ASSEMBLEIA LEG ISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Rua da Alfândega n• 8 / Térreo - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel : 0800-2827060 
1 ~HOGRAM A DE ORIENTAÇÃO E PROTEÇÃO AO CONSUMIDOR - Praça Cristiano Ottoni s/n• subsolo - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel. : 151 

Oedaro que o material a que se refere 
esta Nota Flsca!, foi recebido em perfetta 
ordem. 

Em, ..1.i/..~,-~~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa 559 

45353315/0001-50 Exerc1c10 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02261 
------- - -

DATA : 11/07/ 2013 V~NCTO : 19/0'//2013 PAC;To : 19/0'7/2013 

Credor _.: 

Endereço : 

DISKMED PA DUA íl[~;TRlBUIDORl\ :)~ M CNF\J : 0tJ . 7-16 . 957/0001-20 Cod : 2800 

ROD . PIRAPETINGA A fAUUA 

Cidade .. : SANTO ANTON IO ílF:: P/\DUA CE:P : ?BtJ/0-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pel o forn•":::imento ele 1ned i camentos . 

Va lor 1.312,30 

(um mil , trezentos e doze reais P trinta cPntdVJ~: k*k****** *** 

* * * * * * * * * * * k w ~ * ~ 

*********** *** 
,..A;."'" 1<:1<·1<*'1<'k** * 

Despesa Bruta: R$ 1.312,30 

EMP /SU B N. LOCA L FUNCIONA:., tJA';iJREZA v;..:.i )t{ ANULr-..r;ÃO DESCONTO LIQUIDO 

----
2597 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1 072 ,54 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.072 ,54 

2598 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 239 ,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 239 ,76 

TOTAL PS 1 . 31: , ;) RS O, vC RS O, Ov RS 1 . 312 , 30 

- - ·------------------
Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.312, 30 

Sebastião Hen rique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pagamento efetuado com o(s) soquinle(s) Re::curso(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 852312 

TOTAL . 

RS 1 312 ,30 

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recursos c1cinu discriminados 

Letícia de Paula A lmeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re cebi ( emos) o vci.:.or ,·,1ns 1.ant.c· H é'' · :-;, :._r:q:.;c,nr,,) ~,) 

/ / ;J ·l'\E': 

As s : 



., 

22/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:51:55 
694918471 0128 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: DISK MED PADUA D MED LTDA 
AGENCIA: 0312-3 CONTA: 9,516-8 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

22/07/2013 
69.491,847.100,128 

1. 312, 30 
1. 312, 30 

NR.AUTENTICACAO C,F73.6AA.F39.C88,861 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO NO 2598 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

DISPENSA 

2598 

DATA: 11/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 17/07/2013 

NOME: DISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 04.216.957/0001-20 CÓDIGO: 2800 

ENDEREÇO ROD.PIRAPETINGA A PADUA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 161.400,20 

VALOR A SER PAGO R$ 

SANTO ANTONIO DE PADUA 

VALOR TOTAL 

SOMA 239,76 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

239,76 150.599,80 

duzentos e trinta e nove reais e setenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

0) 1 

DATA 

1 °' o 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00983/13 
Data Pedido 
11/07/2013 

Data Entrega 
11/07/2013 

Autorizado por : 
Data: 11/07/2013 

FornecedorDISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDJ COO: 2800 
Endereço: ROD.PIRAPETINGA A PADUA Nº: KM 1 CNPJ: 04.216.957/0001-20 

SANTO ANTONIO DE PADUA 

Cod Prod Discr. 

009.001.306 CILOSTAZOL 50MG 30CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 2598-OR 

Obs. : 

Interessado\ Responsável 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

ex 12 19,98 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

239,76 

239,76 



RECEBEMúS DA DISKMED PÁDUA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: 262.891 • Pag_e 1 o[l NOTA FISCAL 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE D ATA DE R ECEBIM E NTO 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGÍVEL DO RECEBEDOR 

__j__j _ _ 262.891 

CONFIRA SEMPRE SUA MERCADORIA. DEVOLUÇÔES SOMENTE ATÉ 24 HORAS APÓS A ENTREGA. 

L'!>~er-aa~ M~· 
DANFE 

CONTROLE DO FISCO 

DISKMED PÁDUA Documento Auxiliar da 

1111111 1111111111 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
&'1!1'.i1-ª"'"""""~ 

[!] O-ENTRADA 
Rod. Pirapetinga a Pádua - Km 1 - Santa luzia - Santo Antônio de Pádua - RJ 1-SAÍDA 

CEP: 28.470-000 • Te/.: 22 3854 - 9004 
Visite nosso site e conheça nossa empresa - www.diskmedp_adua.com.br 262.891 

1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 
Page 1 of 1 6108 VE NDA 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO SITE W!!f!!í.,NFE.FAZENOA.Gm:'.,BR 

77~714601 INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO I CN~

4 
• 
216 

• 
9 5 7 

/ 
000 

l-
2 
o 

1 33.13.07.04.21.695.700/0120-55-001.000.262-891-100.164.369-0 

NOME/ RAZÃO SOCIAL C6dl!if!!!. do cu.nt• NOME FANTASIA CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 93.919 PM DE JERIQUARA 45.353.315/ 0001-50 11/07/2013 
ENDEREÇO COMPLEMENTO I BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA OE SAÍDA/ENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSTA CENTRO 14450-000 11/07/2013 

MUNÍCIPID INÚMERO FONE/ FAX 1 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OE SAIDA 

Jeriquara 559 (16) 3134-1256 SP ISENTO 

BASE DE CÁLCULO 00 ICM S VALOR 00 ICMS BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

239,76 28 77 0,00 0 .00 239,76 

VALOR 00 FRETF 1 DESCONTOS VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 o.oo 239,76 
'RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ/CPf 

_ ,JKMED PADUA - DISTRIB. DE MEDIC. LTDA O - EMITENTE/ 1 - DESTINÁRIO ~ 
1 CÓDIGO ANTT 1 PlACA DO VEÍCULO 

RJ 04.216.957 / 0001-20 
ENDEREÇO M UNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RODOVIA PIRA PETINGA - PADUA Santo Antonio de Padua 77. 171.46-0 

QUANTIDADE r SPfo E 

1 
MARCA PEDIDO 

164
_
369 

PESOBRUTO PESO ÚQUIOO 

1 Volume MEDIC/PERF 1,00 1,00 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS PSIC FABRICANTE LOTE OE FABRICAÇÃO PMC NCM/SH CST CFOP UNIO. QUANTIDADE VR. UNITÁRIO DESC " VALOR TOTAL BC do ICMS VALOR ICMS AUQ.ICMS 

CILOSTAZOL S0MG CX 30 COMP GEN 276494 
97.619 EUROFARMA 24,01 30049069 000 6 .108 ex 12 19,9800 239,7600 239,76 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DEPOSITO 30 DIAS RESERVADO AO FISCO 

PREGÃO, OBL2013 PROCESSO, 010L2013 
239, 76 - 10/08/2013 

Para Depos,to: Banco do Brasil - Agencia : 0312-3 e.corrente : 9516-8 Diskmed Padua Protocolo.: 3331300922711513 

COMISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Rua da Alfândega ne 8 / Térreo - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel. : 0800-2827060 

PROGRAMA DE ORIENTAÇÃO E PROTEÇÃO AO CONSUMIDOR - Praça Cristiano Ottoni s/ ne subsolo - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel. : lSl 

... 

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

Em, .1!/. __ 0_1,_....,~ 

21 ,77 12,00 



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAM ENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 11/07/2013 V!·'.NC'l'O : 19/íl'' /, (, _ 3 i:-'AC'l'O : 19/07/2013 

Cr edor .. : 

Endereço: 

DISKMED PADUA DISTRIP,UIDORA DI~ M CNP,l : OtJ . 216 . 957/0001-20 Cod: 2800 

ROD . PIRAPETIN CA A PADUA 

Cidade .. : SANTO ANTONIO DE PADUA CEP : 28470-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo f-ornl'Cimento :ic, ,•1, ": c.Jirc:nLos . 

Val o r 1 . 312,30 

(um mil , trezentos e doze reais e trinta centavos' * * * * A • * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * k * ~ ~ * * * * A ~ ~ i ~ ~ ; 1 ~ k * * * * * * * * * * 
********** ***"' 

Despesa Bruta: R$ 1.31 2,30 

EMP /SU B N. 

2597 

2598 

TOTAL 

LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30 .00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30 00 

R$ 1 072 ,54 

R$ 239 76 

P-. .. . '1 , 

ANULA.;ÃO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

P:;, U, )0 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 1.072 ,54 

R$ 239,76 

PS 0 , 00 R$ 1.312,30 

- --- -- --·----------
Despesa Líquida : R$ 1 . 312,30 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / --------- --
Sebastião Hem1que Dai P1ccolo 
Prefeito MunIc1pal 

Pagamento efetuado com 0 1 s) SL Juinlc(s h · ,rso 

Banco Conta Lheque 

001 106121-6 852312 

TOTAL. 

R$ 1.312,30 

PS l.<,~ , 3J 

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recu,sc. r1crn1c1 c:!iscrirninados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
- -- ---------------------

RECIBO : Recebi(emos) o valor consta nte deste(s) Cmpenho(s) 

/ / 
Ass: 



., 

22/07/2013 -- BANCO DO BRASIL - 11: 51: 55 
694918471 0128 · 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: DISK MED PADUA D MED LTDA 
AGENCIA: 0312-3 CONTA: 9.516-8 
------ -------- . ---------------·---------·----------
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

22/07/2013 
69,491.847.100.128 

1. 312. 30 
1.312,30 

NR . AUTENTICACAO C. F73. 6AA. F39. C88. 861 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ES TE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2651 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 171.442,50 

VALOR A SER PAGO R$ 

2651 

DATA: 18/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 19/07/2013 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

43,00 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

43,00 

SALDO ATUAL 

150.514,50 

quarenta e três reais * • * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAME ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01010/13 
Data Pedido 
18/07/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.001 .511 IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
18/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

FR 50 

Autorizado por : 
Data : 18/07/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

0,86 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Va lor 

43,00 

43,00 



RECEBEMOS DF Lumar Comárc1.o dQ Produtos Farmacêuticos Ltda 

DATl DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASS I NATURA DO RECEBEDOR 

QwMAA 
Lwnar Comércio de Pr odutos Farmacêuticos Ltda 
Av. Wilson Bego 

Distrito Industri• 
CEP: 14406-091 

7 45 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICA.DA AO LADO NF-e 

NR . 8295 1 
SÉRIE 000 

DANFE Controle do Fisco 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 

li 1 1 

Eletrô n i ca 

1-SAIDA [J 2-ENTRADA 

NF. 82951 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA OE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 
35 .1307. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 082. 951-116. 343 . 063-9 

NATUREZA OPERAÇÃO 

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

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARI O/REMETENTE 

NOME / RAZÂO SOCIAL 

Prefe1. tura Municipal de JQriquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro, 

MUNICIPIO 

JQriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

440224 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 

43, 00 

VALOR DO FRET 

0,0 

559 ,0000 

VENCIMENTO 

17/8/2013 

VALOR DO ICMS 

7, 74 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
1 Caixa (e) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÂO DO PRODUTO 

054 914 IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML (G) (H) 

LT: 1303493 QT : 50 FB: 01/06/13 

CALCULO DO ISSQN 

ICNPJ / CPF 

1 
Protocolo de autorização de uso 

49. 228. 695/0001-52 135130423790380 - 18/7/2013 10: 27: 09 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 

FONE / FAX 
1631341329 

VALOR 

43, 00 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 

UF INSCRIÇÃO 

SP IsQnto 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÂO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÂO 

O ,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

O ,00 

VALOR DO IPI 

O ,00 

......... ~L ,..., .... .... ..., .. u -.. ro1 CÓDIGO ANTT 

~=~;~~=!:ARIO Q 
1 PLA.CA VEIC 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

DATA EMISSÃO 

18 /7/2013 1 0 : se : J6 
DATA ENTRADA / SAIDA 

18/7 /2013 

HORA ENTRADA/SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

43, 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

43, 00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMEAAÇAO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

2,000 

1 NCM/ SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

1 3004 9029 000 5102 FR 50, 00 O, 8600 0,0( 43 , 00 43, oc 7, 7 4 O , 00 18,0010,00 

VL: 30/06/15 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEN'l'ARES: 

Lista Negativa (43,00) 
Local d• Zntr.g-a : Praça SI.o Seba.at1.io, n• l00 - C•ntro 
TeleV9nda•; LUMAR - LICITAÇÃO - Cont'•r•nte; Vera - End . Cont' .. 
PREGÀO H• 8/2013-11 OF. Nº 7/2013 PROC. Nº 10/2013 
BANCO 00 BRASIL 11.G . 6520-X C/C.1040651-3 

Cliente: 448 Pedido: 367278 

RESERVADO AO FISCO: 

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

Em,~0-+1-~ 

Impresso pelo Sistema NFEficaz • Eficaz Consultores (016) 3702~423 www.eficazconsultores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 1 8/07/2013 V L:: t J C 'l O : 1 9 / .. J' 1 / ,.. Li '. .; PACTO : 19/0 //2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LT DA 

Rua Libero Bada r o , 1399 

FRANCA 

CNr,1 : t]9 . 7l8 . 6 95/00 01- 52 Cod : 81 

Endereço: 
Cidade .. : CE r : H 4 00-::i70 

Di scrimi nação .. : 

referente p agame nto pel o í o r nec ime nl o dP med i came n Los . 

Valor 43 , 00 

(quarenta e três rea is ) * * * * * * * * * * * * * w * w * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * * * k * * * * * w * k * * * * * * k * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * * * * W * j T * ~ 

Despesa Bruta : R$ 43,00 

EMP /SU B N. LOC AL FUNCIONA~ ' ··- .. 

2651 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 43,00 

TOTAL 

Despesa Lí qu i da : 

ORDEM DE PAGAME NTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 41 , 00 

R$ 43,00 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefe ito Munici pal 

Pagamento e fetua do com o (s ) seg ui n c e(s; RGcu r so(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 852283 

TOTAL . 

JESCOtl':''.) 

R$ 0,00 R$ 0,00 

P.$ 0 , 00 RS 0, 00 

1
· al ""'r FS 

R$ 43,00 
e . 

Despesa paga em 19/07/2013 Com o s re cu r sos a c i ma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i( e mos) o valo r consta n le c1,. 0 s:e,,;1 ll' rnpenho's) 

/ / 
Ass : 

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

LIQUIDO 

R$ 43 ,00 

RS 43 , 00 



22/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:50:50 
694918471 0126 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

22/07/2013 
69.491.847 .100.126 

43,00 
43 ,00 

------------------------·---------------------- ._ 
NR.AUTENTICACAO 0.90E.F88,40A.11E.E92 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



( &: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2606 

NOTA DE EMPENHO Nº 2606 1 FICHA: 106 1 DATA: 15/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 17/07/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

1 

OR - Ordinario SOMA 845,83 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
./ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 168.708,54 845,83 152.445,63 

VALOR A SER PAGO R$ 1 • f:f!/·\ lê •. , ·,:: •~• · ··_'., 845,83 

oitocentos e quarenta e cinco reais e oitenta e três centavos • • • • • • • • * • * • * • • • * • • • • * • • * • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/07/2013 1 
I 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN SSADA, E ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. PRO 

~ 1 . ..-1) DATA / '\. í CONTABILIZADO 

~ : 
j~ ~ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE- ~h\ l 
-r- J ) J ~ 

DATA GustavcN;iJ fir ~ue e osta \__, '-. e-~ . ,J ~Dai Pccolc 
1 co TA!OR _ DATA ~.._..c....rf,OR- ESPESA 

/' DESPESA PAGA EM 1 °'I º ':\- 1,.3 /' RECIBO 
'\ 

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

co, \OGl~I-C ~5õi31\.I 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

Pág ina 1 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00991/13 
Data Pedido 
15/07/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Data Entrega 

15/07/2013 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 15/07/2013 

COO: 81 

CNPJ: 49.228.695/0001-52 

--------------------------------- - --------------------------------------------------------
Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 
------------------------------------------------------------------------------------
009.001.412 ACETILCISTEINA 600MG 1 EV 5 GR EV. 30 0,36 MANUT DA ADMINISTR 

,,.o<19,280.003 AMOXILINA+CLAV. POT. 400+57MG 70ML ex 12 8,50 MANUT DA ADMINISTR 

J.000.840 CLOR. AMBROXOL 1 00ML FR 50 0,97 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .381 CLOR.CIPROFLOXACINO 500MG EV 15CP EV. 33 2,0985 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .502 DORMEC (AC.AC. SALICILICO) 100MG EV. 1 0CP EV. 100 0,089 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .387 FOSF.SOD.PREDNIS. 3MG/ML 60ML FR 50 2,30 MANUT DA ADMINISTR 

009.001.408 FUMARATO CETOTIFENO XPE 120ML FR 12 2,39 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .503 LACTUGOLD (LACTULOSE) 120ML AMEIXAS FR 12 6,20 MANUT DA ADMINISTR 

009.163.010 LORATADINA 5MG/5ML XPE 100ML UN 30 1,35 MANUT DA ADMINISTR 

009.001.415 LORITIL (LORATADINA) EV. 41 0,60 MANUT DA ADMINISTR 

009.001.504 MAL. DEXCL+BETAM. 120ML FR 24 2,73 MANUT DA ADMINISTR 

009.001.389 MAL.DEXCLORFENIR 100ML FR 50 0,765 MANUT DA ADMINISTR 

009.001.436 NARIX ADU SOL. NASAL GTS 30ML FR 40 1,30 MANUT DA ADMINISTR 

009.091 .005 NISTATINA SUSP.50ML FR 10 1,29 MANUT DA ADMINISTR 

009.213.002 OMEPRAZOL 20 MG 14 CS EV. 142 0,553 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .385 OXCARB (OXCARBAMAZ) 6% XPE 1 00ML FR 4 19,00 MANUT DA ADMINISTR 
----------------------- - -------------------------------------------------------------------

TOTAL PEDIDO 

~a(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Valor 

10,80 

102,00 

48,50 

69,2505 

8,90 

115,00 

28,68 

74,40 

40,50 

24,60 

65,52 

38,25 

52,00 

12,90 

78,526 

76,00 

845,83 



Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêutico s Ltda 1-SAIDA 11111 li 1 Av . Wilson Bege 74 5 

Di s trito Indus t ri ; Fra n ca SP 
CEP : 1 4406-091 FONE : (16 ) 3721-1102 

NATUREZA OPE R!AÇÃO 
VENDA 

INCR,T ÇÃO ESTADUAL I INSC . SUBST . TRIB 
3 100 4 9 44 0 111 

DESTINATARIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
Prefe1. tura Mun 1. c1.pal de Jeri quara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro , 559 , 0000 

MYNICIPIO 
Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPL ICATA 
439879 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 
15 / 8 / 2013 

BASE DE CALCULO ICMS 

845, 83 
VALOR DO I CMS 

VALOR DO FRET 
0, 0 

VALOR DO SEGURO 
o, 00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO soe IAL 

..t-lT I DADE 

DADOS DO PRODUTO 

ESPÉCIE 
Caixa (s) 

CÓD . PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

054271 ACETT LCISTEINA 600MG 1EV . 5GR (G) (H) 

LT : 13F3l5 QT : 30 FB : Ol / 05/ l.3 

054 658 AMOXICILINA+CLAV. POT . 4 00+57MG 70ML (G) 

LT : CT520l QT: 12 FB : 01/08/12 

0 4 66 8 2 CLOR . AMBROXOL XPE AD . l OOML( G) (H)HI POL 

LT : 0049/ 13 QT : 5 0 FB : Ol/0 1 / 13 

2-ENTRADA 

NF . 82710 FL 1 de 2 
SÉRIE 0 00 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P / CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35.l307 . 49.228 . 695/000l-52-5 5-0 00 - 000.082 . 7l0- ll7 . 5 7 l . 623- 7 

!
Consulta da autentic ida de no po r tal nac iona l da N.l:'-e 
www. n fe . f a z e nda . gov . b r / po r ta l ou no s i t e da Sefaz Auto rizada 

ICNPJ / CPF 
49 . 228 . 695 / 0001 - 52 1 

Protocolo de autorização d e uso 
1351304 174 5 4 6 4 9 - 16/7/2013 09: 02:51 

1 CNPJ / CPF DATA EMI SSÀO 
45.353.315/0001 - 50 1 6/7/2013 0 9 : 0 4 : 01 

1 BAIRRO / DISTRI TO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 
Centro 144 50 - 000 . 1 6 / 7 /2013 

1 
FONE / FAX 

1 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

VALOR 
845 , 83 

1 631 3 4 1329 

VALOR POR EXTENSO 

S P Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBST I TUI ÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

DESCONTO 
0 , 00 

0,00 0 , 00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
0,00 

VALOR DO IPI 
0,00 

CÓDIGO ANTT PLACA VE I C UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
845, 8 3 

VALOR TOTAL DA NOTA 
845 , 8 3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
42 , 000 

PESO LIQUIDO 

1 NCM/ SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA J 
UN ITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS I PI I CMS I PI 

13004905 9 000 5 102 EV 30 , 00 0,3600 

VL : 30/ll/14 

0,00 1 0,80 10, 8 0 l, 9 4 0,00 18 ,00 o,_o~ 

1 3004 1012 000 5102 ex 12,00 8 ,5000 0,00 102,00 102,00 18 , 3 6 0,00 18 ,00 o, c· I 

VL : 31 / 07 / 14 

1 3 0049039 0 0 0 5102 FR 50 , 00 0, 9700 0 , 00 48,50 48 , 50 8, 73 0,00 18,00 o, oc 

VL : 31 / 12 / 14 

047583 CLOR . CI PROFLOXACINO 500MG EV .l5CP (G) (H) 1 30049069 000 5102 EV 33,00 2,0985 0,00 69,25 69,25 12, 47 o,oo 18 ,00 o,oc 
LT : 13C396 QT : 33 FB : 0 1 / 0 2 / 1 3 VL: 28 / 02/15 

048782 DORMEC (AC .AC . SALICILICO)lOOMG EV . lOCP 1 3004 9024 000 5 102 EV 100,00 0,0890 0 , 00 8 ,90 8, 90 1, 6( o,oo 18,00 o,oo 

LT : 0010530 QT : 39 FB : Ol / 12/12 VL: 31/1 2 / 1 4 

LT: 0010532 QT: 61 FB: 01 / 12 / 12 VL : 31/12/14 

046602 FOSF . SOD. PRE DNIS . 3MG/ML 60ML (G) (H) 1 30043999 000 51 02 FR 50,00 2,3000 0,00 115 ,00 115 , oc 20, 7 C 0,00 1 8 ,00 0,00 

LT : l3F765 QT : 50 FB : Ol / 06 / 13 VL : 30 / 06/ 15 

05 4 617 FUMARATO CETOTIFENO XPE . l 20ML (G) 1 3 00 49079 000 5102 FR 12 , 00 2,3900 0,00 2 8 ,68 2 8 ,68 5,lE 0,00 18 , 00 0,00 

LT : 12L30Q QT : 1 2 FB : Ol / 12/ 12 VL: 31/12/ 14 

0 41 7 41 LACTUGOLD(LACTULOSE)l20ML AME I XAS 1 13021190 000 5102 FR 12,00 6,2000 o,oo 74,4 0 7 4 , 4 0 13, 3 S 0, 0 0 18, 00 0,00 

LT : 1 B2 3004 QT : 12 FB : Ol/05 / 13 VL : 31/05/15 -,. · 0 LORATAD INA 5MG/ 5ML XPE lOOML (G) (H) 1 30049069 000 5102 VD 30 , 00 1 , 3500 0 , 00 4 0 , 50 4 0,50 7 , 29 0,00 18,00 0 , -
: 

LT : l 3 F22N QT: 30 FB: 01 / 06/ 13 VL : 30 / 06/ 15 -~· 
048281 LORITI L (LORATADINA) l0MG EV 12 CP 1 3004 9069 000 5102 EV 41,00 0,6000 o, oo 2 4 , 60 2 4 ,60 4 , 43 0, 0 0 18, 00 0 ,00 

LT : 130 3272 QT : 41 FB : 0 1 / 06/13 VL : 30 / 06/ 1 5 

031 972 MAL . DEXCL+BE TAM. l20ML (G ) PRATI (H) 1 3004 3999 000 5 1 02 FR 2 4 ,00 2, 7 300 0,00 65 , 52 65,52 ll , 79 0,00 1 8 ,00 0,00 

LT : 13 E97I QT : 2 4 FB : 01/0 5 / 13 VL: 31 / 05/15 

051131 MAL . DEXCLORFEN I R . l OOML (G) 1 30049099 000 51 0 2 FR 50,00 0 , 7650 0,00 38,25 38,25 6 , 8 9 0 , 00 18 , 00 0 , 00 

LT: 0044 / 1 3 QT : 50 FB : 01/01 / 13 VL: 3 1 /12 / 14 

0 50660 NARIX ADU SOL . NA.SAL GTS 30ML 1 30039079 000 5102 FR 40 , 00 1 , 3000 o,oo 52,00 52,00 9 ,36 o,oo 18 , 00 o, oo 

LT : 1200 790 QT : 40 FB : 0 1 / 06/ 1 2 VL : 30 / 06/ 14 

04211 2 NI STATI NA SUSP . 50ML( G) (H) PRATI-DONADUZZI 1 300 42099 000 5 1 02 FR 1 0, 00 1 ,2900 0 , 00 1 2,90 12,90 2, 3 2 o,oo 18 ,00 o,oo 

LT : 12 H47H QT : 1 0 FB : 01 / 0 8 / 12 VL:28/02 / 1 4 

052766 OMEPRAZOL 20MG EV . l 4CS (G) PRATI 1 30049099 000 5 1 02 EV 142, 00 0,5530 0,00 7 8, 53 7 8 , 5 14 , 1 o,oo 18,00 o,oo 

LT : 1 3 B492 QT: 142 FB : 0 1 / 01/ 1 3 VL: 3 1 / 07/14 

0482 60 OXCARB( OXCARBAMAZ . ) 6% XPE l OOML (Cl) 1 3 00 49069 000 51 0 2 FR 4 ,00 19,0000 o, 00 76,00 7 6 ,00 13 , 68 0 , 00 18 , 00 o ,oo 

LT : 130 9529 QT : 4 FB : 01 / 05/ 1 3 VL: 3 1 /05/1 5 
.,_ 

s.com.br 



Distr ito Industrie 
CEP : 14406-09 1 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310049440111 

DADOS DO PRODUTO 

Franca SP 
F()NE , (16) 3 721-11 0 2 

1 INSC . SUBST. TRIB 

CÓD . PROD b ESCRI ÇÃO DO PRODUTO 

CALCULO DO ISSQN 

ICNPJ / CPF 

49228695000152 

NCM/ SH 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, 

• Lista Positiva ( 520,61) Lista Negativa 12S0 , 82) Lista Neutra (14,40) 
Local de Entrega : Praça Sio Sebaatião , nº 100 - Centro 
Televendaa : LUMAR - LICITAÇÃO - Conferente : Vera - End . Conf. · B 
PREGÃO Nº 8 / 2013-11 OF . Nº 1/2013 PROC . Nº 10/2013 
BANCO 00 BAASIL AG . 6520-X C/ C . 104069-3 

Cliente : 448 Pedido: 367263 

NF . 
SÉRIE 

82710 FL 2 d e 2 
000 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 
35.1307.49.228.695/0001-52-55-000-000.082.710-117 . 571.623-7 

1 

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e 
www .nfe . fazenda . gov .br/ portal ou no si te da Sefaz Autorizada 

1 

Protocolo de autorização de uso 

135130417454649 - 16/7/2013 09,02,51 

CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR 
UNITARIO COML TOTAL 

BC ICMS VALOR VALOR ALIQUOTA 
lCMS IPI ICMS IPI 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO, 

Declaro que o material a qli>E' '.-B refe fe 
esta Nota Fiscal, foi rec~o etn perfeita 

ontem.Em • ..!iJ. Ol -
.....-1rr-r---...1 

~J_f.}'JC~ 
!it-:.~""M.~ o.~ .. ---­
~ ~.; ~~ !< l\l..~ Ili SIIC 

• 4S>;-; ..;..~-~ 
s.t..c L~.llAA., ,e, 3n:.11c .. ~-.. , ....... ~··..-~-:.ir·- -~-'flllll:"..:J':'C,y;;;:::,,:;..J 

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 3702..0423 www.eficazconsultores.com.br 



6,)WMAR 
COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTOA. 

Franca, 16 - Julho - 2013 

À 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
À atenção do Setor de Compras/ Almoxarifado 

Ref.: - N/ NOTA FISCAL FATURA Nº 82710 DESTA MESMA DATA 

LUMAR - Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda., 
Pessoa Jurídica de Direito Privado, estabelecida em Franca - SP, informa haver faturado 
em quantidade inferior à requisitada, o item a seguir mencionado 
CLOR.CIPROFLOXACINO 500MG EV.15CP(G)(H),forma de evitar-se fracionamento de 
embalagens não permitido ante a legislação sanitária vigente. 

Item nº: 04 
Código: 047583 
Quantidade requisitada: 500cpds 
Quantidade enviada: 495cpds 
Valor unitário: R$ O, 1399 
Valor total : R$ 0,6995 

Solicita, em 
adequações à requisição e empenho corresp 

C 1rdialmente, 

LUMAR-

- óc io -

sejam efetuadas as necessárias 

Av. Wilson Bego n•. 745 - Distrito Industrial - CEP : 14.406-0941 - Franca/SP 
CNPJ. : 49.228.695/0001-52 - Inscrição Estadual n.º 310.049.440.111 

Fone/Fax: (16) 3721 -11 02 



&)WMAA 
COMÉRCIO DE PROOUTOS FARMACÊlJTICOS LTtJA. 

Franca, 16 - Julho - 2013 

À 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
À atenção do Setor de Compras / Almoxarifado 

Ref.: - N/ NOTA FISCAL FATURA Nº 82710 DESTA MESMA DATA 

LUMAR - Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda. , 
Pessoa Jurídica de Direito Privado, estabelecida em Franca - SP, informa haver faturado 
em quantidade inferior à requisitada, o item a seguir mencionado 
LORITIL(LORATADINA)10MG EV 12CP,forma de evitar-se fracionamento de embalagens 
não permitido ante a legislação sanitária vigente. 

Item nº: 10 
Código: 048281 
Quantidade requisitada: 500cpds 
Quantidade enviada: 492cpds 
Valor unitário: R$ 0,05 
Valor total : R$ 0,40 

Solicita, e decorrência, sejam efetuadas as necessárias 
adequações à requisição e empenho corr spondentes. 

I 

1 . 

ord1almente, 

LUMAR- OS. FARMAC. L TOA. 

Assis Cunha 

Av. Wilson Bego nº. 745 - Distrito Industrial - CEP : 14.406-0941 - Franca/SP 
C NPJ. : 49 .228.695/0001 -52 - Inscrição Estadual n .0 310.049.440.111 

Fone/Fax: (16) 3721-1102 



QWMAA 
OOMÊRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA. 

Franca, 16 - Julho - 2013 

À 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
À atenção do Setor de Compras / Almoxarifado 

Ref.: - N/ NOTA FISCAL FATURA Nº 82710 DESTA MESMA DATA 

LUMAR - Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda., 
Pessoa Jurídica de Direito Privado, estabelecida em Franca - SP, informa haver faturado 
em quantidade inferior à requisitada, o item a seguir mencionado OMEPRAZOL 20MG 
EV.14CS(G) PRA TI, forma de evitar-se fracionamento de embalagens não permitido ante a 
legislação sanitária vigente. 

Item nº: 15 
Código: 052766 
Quantidade requisitada: 2.000cpds 
Quantidade enviada: 1.988cpds 
Valor unitário: R$ 0,0395 
Valor total : R$ 0,474 

Solicita, em decorrência, sejam efetuadas as necessárias 
adequações à requisição e empenho cor esp entes. 

i.uiz ta 
-Sócio-

Av. Wilson Bego nº. 745 • Distrito Industrial - CEP : 14.406-0941 - Franca/SP 
CNPJ.: 49.228.695/0001-52 - Inscrição Estadual n.0 310.049.440.111 

Fone/Fax: (16) 3721 -11 02 



Certidao Negativa de Debito 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS 

E AS DE TERCEIROS 

Nº 000392013-21029178 
Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 
CNPJ: 67.729.178/0001-49 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima 
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida 
Ativa da União (DAU). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e vál ida para todas as suas 
filiais , refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às 
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em 
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as 
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

Esta certidão tem a finalidade de registro ou arquivamento, em órgão 
próprio, de ato relativo à redução de capital social, transferência de 
controle de cotas de sociedade limitada, à cisão total ou parcial, à 
fusão, incorporação. ou à transformação de entidade ou de sociedade 
empresária simples. 

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual 
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço <http://www.receita.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB nº 01 , de 
20 de janeiro de 2010. 

Emitida em 22/04/2013. 
Válida até 19/10/2013. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

~~-10-, 
Page 1 of 1 

http://w\\-wOlO.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_B1N/SIW _ Contexto=... 7/5/2013 



06{07/13 hf'.?s://wvw(.Sifge.r.aiJa.Q0V.br/Errµresa'CrYCrf/FgeCFSlrrprirrirPapel .asp?VARPessoaMatriz=4754068&VARPessoa,a15552705&VARUf=MG&VAR ... 

1/PúlNliM ■N•UM 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 67729178/0004-91 
Razão Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCI.ARENSE LTDA 
Endereço: R DA SAUDADE 45 / CAMPO DA MOGIANA / POCOS DE 

CALDAS / MG / 37701-331 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra--se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGfS. 

Validade: 25/06/2013 a 24/07/2013 

Certificação Número: 2013062509064337340061 

Informação obtida em 08/07/2013, às 10:01:30. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

https:/!wMN.sifg e.caiia.gov.br/Em)resa/Crf/Crf/F geCFSlmprimirPapel.asp'NAR PessoaM atriz=4754068&V AR Pessoa= 1555270S&VARUf= M G&VARlnscr... 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

OR DEM DE PAGAMENTO O 2 "- (, 8 

- - --------
DATA : 15 / O 7 / 2 O 13 VENCTO : 19/07/2013 PAGTO : 19/07/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACCUT LTD/\ 

Rua Libero Badaro , 1399 

FRANCA 

CNr,J : 1]9 . 228 . 695/000 1- 52 Cod : 81 

Endereço : 

Cidade .. : CEJJ : 14400-'.':>70 

Discriminação .. : 

referente pagamento pe lo Lornec i men Lo do rnuJ 1 Cdrncn Los . 

Valor 845 , 83 

(oitocentos e quarenta e cinco reais e oile~tu '" Lrês centavos) * * * * k * * * * 
* * * * * * * * * * * * * ' * i > * ~ * ~ - - 1 ~ 1 * * ~ ~ * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 845,83 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA Vl-.LclR ::JESCONTO LIQUIDO 

2606 OR 02041 O 10.301.0150 .2085.0000 3.3 .90 .30.00 R$ 845,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 845,83 

TOTAL ? .. ; ) 1 ✓ RS C, ~ PS sqs,s3 

Despesa Líquida : R$ 845,83 

- - - -----------
ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefe ito Municipa l 

Pagamento efetuado com o's) .,c'ytlin:c(s, lZ ,. <1:-u,.:-;) 

Banco Conta r·lle iue 
1 

-·---· 
001 106121-6 852314 1 

TOTAL. 

, ;..l.J.. t K:;; 

R$ 845,83 

F$ -., , )-'-,, 

Despesa paga em 19/07/2 013 Com os ren;r'.,o.c.; cJcjrnd discrirni_nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desLe(sJ 1•:mpenho(s) 

/ / 
Ass: 



22/07/2013 - BANCO DO BRASIL - ll: 51: 16 
694918471 0127 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 
-------------------------------------------------
DATA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

22/07/2013 
69.491.847 .100.127 

845,83 
845,83 

NR.AUTENTICACAO 3.4FB.0A4 .CDF.F37 .4DE 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



.fi; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

r Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 45353315/0001-50 2658 - ... ..,..... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2658 1 FICHA: 106 1 DATA: 18/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/07/2013 

NOME: ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 05.703.597/0001-54 CÓDIGO: 760 

ENDEREÇO: Rua Joao Pessoa, 375 14500-000/ltuverava-SP. 

É DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 777,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 171.485,50 777,00 149.737,50 

VALOR A SER PAGO R$ t,:., ... 
·, .. , ; _1 -~;\- 777,00 

·f• l°' · · ~ ·-•, 

setecentos e setenta e sete reais * * * * • * * * * * * * • * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * • * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2013 j 
, 

_I__ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID NTE OCESr .DA, NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ -......_,_ 

DATA I v-'I) / \ \ 
CONTABILIZADO \ . tf w oeoeM oe "GAMCITTO. "G"?" ~ 

:'--.. ._ í ~ \ 

DATA Gus~ >.{OI 
nrique ~ osta \ ...._ s~~tT Dai Pccolc 

'- TA.DOR~ DATA --...--uRDE A DE ESA ,J 

/ DESPESA PAGA EM l '1 .o)i.1 13 /,/ RECIBO "'\ 
. \ 

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

(X}\ \O(õ I JJ-G '6"Sa~~4 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01016/13 
Data Pedido 
18/07/2013 

FornecedorADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 
Endereço: Rua Joao Pessoa, 375 

14500-000/ltuverava-SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
18/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 18/07/2013 

COO: 760 
CNPJ: 05.703.597/0001-54 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-------------------------------------------------------------------------------- - ---------------

?.000.107 DISP POUPADOR COPO MUL TICOPO PC 2 45,00 MANUT DA ADMINISTR 90,00 

_,008.030 LIXO 60L T PEDAL PC 2 112,00 MANUT DA ADMINISTR 224,00 

022.000.108 DISP PAPEL HIG ROLAO 300/600 AMAZON CLEAN UN 29,00 MANUT DA ADMINISTR 29,00 

022.025.036 PAPEL HIG. ROLAO E LUXO 8X300MT UN 2 30,00 MANUT DA ADMINISTR 60,00 

022.042.01 O SABONETEIRA PLUG CLEAN C/ RESERV PREMISSE ex 9 22,00 MANUT DA ADMINISTR 198,00 

022.000.109 DISPENSER DE PAPEL TOALHA CLEAN BR ex 3 28,00 MANUT DA ADMINISTR 84,00 

024.123.025 PLACA SINAL PISO MOLHADO PL2000 PC 2 39,00 MANUT DA ADMINISTR 78,00 

022.000.110 RESERVATORIO 800ML PREMISSE PLUG CLEAN ex 2 7,00 MANUT DA ADMINISTR 14,00 

TOTAL PEDIDO 777,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 



, IUl:.l 'I llí"l\.,f\lyf\V UV CIVII I C J'IJ C. 

1 
ADRIANO VIEIRA V ARDASCA ME 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica li li l li li li li l Ili li l llll li l l lllll li Ili li llll l l Ili li li Il i l 1111111111111111111 i AV. DR. SOARES DE OLIVEIRA 1268 

BRASIL - 14500-000 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
ITUVE RAVA - SP I _ SAÍDA 3513 0705 7035 9700 0 154 5500 2000 0 1344610 00493810 

FON E: (16)3839-8081 / FAX: ( 16)3839-3366 Consulta de autenticidade no portal nacional 
1 N.º 000.013.446 f da NF-e www. nfe.faze nda.gov.br/portal ou 

1-§ÉRIE 2-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERA,Ç_ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

~~~135 130423 33 1657 18/07/201 3 07:59:46 
--- INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 

VENDA SUBST TRIB 
INSCRIÇÃO ESTADUAL C.N.P.J . 

1389084354117 _ _Qi._703.597/0001 -54 
DESTINATÁRIO / REM ETENT E 
i NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DA TA DE EMISSÃO 
, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERI QUARA - I_Q_I _L_ 45.3 53.3 15/0001-50 18/07/201 3 

ENDEREÇO DATA DE SAIDA 

1 R JONAS AL YES COSTA 559 
TBAIRRO 
!CENTRO 

Ti'õNE t FAX 

íW 
. _L_ 14450-000 
r ESsrDº 

1 
INSCRJÇÃO ESTADUAL 

18/07/201 3 
MUNICIPIO 

JERI UA RA 
FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO DA FATURA 
13446 

NÚMERO 

13446/1 

VALOR ORIGINAL 

777 00 

VENCIMENTO 

19/08/201 3 

J_ _(J31 34-l256 

VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO 

000 777 00 

VALOR I NÚMERO VENCIMENTO 

777,00 

- -- --

VENCIMENTO 

HORA DE SAIDA 

~ 
1 

CÁ_L,_CU LO_ DO IMPOSTO_ 
BASE DE C' ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Í8ASE CALCULO DO ICMS SUBST - VALOR DO ICMS SUBST 

O 00 O_,QOL. O 00 
J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -- :i 

o,oo b 111 ~ºº 
VALOR DO SEGURO '[oEScoNTQ TouTRAS DESP ACESSORIAS . VALOR DO IPI ~----º~º-º~-- o oo l ___ _ o oo _ o oo 

VALOR DO FRETE - - VALORTOTALDANOTAFISCAL-- '~I 
___Q,00 L _ 777 0_Q_j 

TRANSPORTADOR / VOLUM ESTRANSPOR~ ADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

- ! FRETE POR CONTA 

. O-EMITENTE 
MUNICÍPIO 

f QUANTIDADE o I ESPECIE --------1-M-AR~A--

__J_ 
~ UMERO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS --~----,-- -~~-~--~-
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVI ÇO NCM/SH CSO C FOP UN ID Q UANT. VALOR 

SN UN ITÁRIO 
3240 DISP POUPADOR COPO MULTICOPO 73249000 0500 5405 PC 2 00 45 00 
602 LIX60LTPEDALBRALIMPIACP60BR 39269090 0101 5102 PC 200 11200 
2333 DISPPAPELHIGROLAO300/600AMAZONCLEAN 39229000 0101 5102 UN 100 --22,QQ 
2448 
1084 
2334 

PAPELHIG ROLAOE.LUXO8X300MTVIDYPEL 00 0101 5102 UN _b()0 1_0,()_Q 
SABONETEIRA PLUG CLEAN C/RESERV PREMISSE 39229000 0101 "'5102 CX[ 9LOO j 22,00 , 
DISPENSER DE PAPEL TOALHA CLEMIBR '. 39229000 

1 
0101 i. 5102 . ex J 00 28J00 

~-~ 
1900 

PLACA SINAL.PISO MOLHADO PL2000 i~ 39269090 -j' 01ot_~~2 l PC' , Úoi 39,oó1 
RESERVATORIO 800ML PREMISSE PLUG CLEAN 39233000- 0101 1 5102 ' CX I 2,001 7.ool 

1 

1 1 

1 

1 

1 1 

1 ,_ l - 1 

CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR 
TOTA L 

90 00 

VALOR 
DESC. 

O 00 

O 000 1 

PESO LIQUIDO 

-----
B.CÁ LC. 
DOICMS 

000 

VALOR VA LOR 
ICMS IPI 

000 000 

O 000 

ALÍQ. ALÍ Q 1 

ICMS IP,W 
000 000 1 

224 oo -~ _ _Q.22. ~ o~oo-+----º~oo-+--_--+~-000 000 1 
000 1 29 00 O 00 O 00 O 00 O 00 000 

_ 6000 r 0,0Q_ _ 000 000 000 
198,oo 

I 
o,oo 

0
o,

00
oo _ o_,_QQ ~ _Q,oo 

84, oot Q,OQ_ _ o oo -~º~oo-t------+~-
18, 00 _Q,QQ _ 0,00 O 00 O 00 
14,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

000 000 1 
O 00 1 000 
000 000 1 
000 000 1 
0,00 0,00 1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 L l 1 1 

L ~ - __J 

- --DADOS ADICIONAIS 
INFORM AÇÔESCOMPLEMENTARES --- -- RESERVADO AO FISCO 7 
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARI A CONF. ART. 313-A DO RJCMSDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI PREFEITURA 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 18/07/2013 08:00: 14 

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

Em, laJ.~ ~~ 
ca 



QTDE 

2 
2 
2 
2 
9 

3 

2 
2 

([lii~7B 
~rodutos e Serviço~ 

AV: Dr. Aníbal Soares Oliveira, 1268 
CENTRO-ITUVERA VA-SP 

CNPJ: 05.703.597 /0001-54 
Fone: (16) 3839-8081 

PRODUTO VALOR 

DISPENSER DE COPO AGUA R$45,00 
LIXEIRA DE 60 LITROS C/ PEDAL R$112,00 

DISPENSER DE PAPEL ROLÃO R$29,00 
PAPEL HIGIENICO ROLÃO R$30,00 

DISPENSER DE SABONETE C/ R$22,00 
RESERV ATORIO 

DISPENSER DE TOALHA R$28,00 
INTERFOLHADA 

PLACA DE PISO MOLHADO R$39,00 
RESERVATORIO R$7,00 

TOTAL 

R$90,00 
R$224,00 
R$58,00 
R$60,00 

R$198,00 

R$84,00 

R$78,00 
R$14,00 



J{ 'E PRODUTOS E SERVICOS DE LIMPEZA 
R: Eduardo Barbosa Falleiros nº80 Centro Ituverava 14500-000 
CNPJ: 14.126.987/0001 -08 - I.E: 389.032.595.110 FONE: 16-3839-3366 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

COTAÇÃO DE PREÇOS 

QUANTIDADE PRODUTO 

2 DISPENSER DE COPO 

2 LIXO 60 LITROS C/ PEDAL 

2 DISPENSER DE PAPEL ROLÃO 

2 PAPEL HIGINICO ROLAO 

DISPENPENSER DE SAB 
9 C/RESERVATORIO 

DISPENPENSER DE TOLAHA 
3 INTERFOLHA 

2 PLACA DE PISO MOLHADO 

2 RESERVATORIO 

VALOR (R$) TOTAL (R$) 

R$45,90 R$91,80 

R$113,10 R$226,20 

R$29,95 R$59,90 

R$31,10 R$62,20 

R$206,55 
R$22,95 

R$85,65 
R$ 28,55 

R$39,80 R$79,60 

R$7,65 R$15,30 

~ ODUTOSE 
- : VIÇOS DE LIM~ • 
Rua Edua 

Ce, 
CN 

Fone: 

FeUelro•n• 80 
: 14500.000 

14.1 ZS.987/0001_. 
· 389.032.595.110 
839-3366 - 1tuverav11~ 



DTDE 

2 

2 

2 

2 

8 

3 

2 

2 

FEROL COMÉRCIO DE PRODUTOS DE 
LIMPEZA LTDA - ME 

CNPJ .:06995436/0001-44 

END: RCARLOS CAMPOS, 1420. 

VILA MONTE ALEGRE 

RIBEIRÃO PRETO-SP 

PR□□UT□ 

DISP C□P□ AGUA 

LIX□ C/ PE□AL S□ L 

DISP PAPEL R□LA□ 

PAPEL HIG R□LA□ 

DISP DE SAB C/ RESERVAT□ RI□ 

DISP □E T□ALHA INTERF□LHA 

PLACA □E PIS□ M□LHA□□ 

RESERVA T□ RI□ 

VAL□R T□TAL 

R$4S,5□ R$83,□□ 

R$113,85 RS227,8□ 

R$3□,55 RSSl.1 □ 

R$31.85 R$S3,8□ 

R$23.45 RS211.□5 

R$28,15 R$87.45 

R$4□.45 RSB□.S□ 

RSB.1 □ RSIS,2□ 

L 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAM ENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO Ü2L% 

DATA : 18 /07/2013 V l·: 1-JC TO : 1 9 / O '/ / ~ :J 1 3 PACTO : 19/07/2013 

Credor .. : ADRIANO VIEIRA VARDl\SCl\-ME c N PJ : o s . ·rn 1 . s 9 7 ; o o o 1 - s 4 c o d : 7 6 o 
Endereço : 

Cidade .. : 
Rua Joao Pess oa , 37~ 

14500 - 000/Ituverava-SP . 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pel o fornecimento de maleriais de higiene e l impeza . 

Va l o r 831 , 10 

(oitocentos e trinta e um rea::_s e dez cent:ivos' ' ,. , * * * • * *" * * • * * * * 
* * * * * * * * * * * * ~ * * ,. . 

* * * * * * * * * * * * * A * f 

Despesa Bruta : R$ 831 , 10 

EMP/SUB N. LOCAL F UNCIONAL t:i,TUREZ;\ 

--------
2658 

2659 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 777,00 

R$ 54 ,10 OR 0204 1 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30 00 

TOTAL P .... 

R$ 0,00 

R$ 0.00 

, ,e 

')ESCOtlTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ O, , 

LIQUIDO 

R$ 777,00 

R$54,10 

RS 831 ,1 0 

- - - ------------ ------
Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 831 , 10 

Sebastião Henrique Da i P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pag amento efe t uado com o (s) scguinte(s) Rccurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 1061 21-6 852284 

TOTAL. 

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

Valor R$ 

R$ 83 1,10 

Despesa paga em 19/0 7/201 ·3 Ccw1 os roclcr,.,,'.' 1c(m, 'i.:.scrimirudos 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o valor \ onstantc; x·ste (s) l~mpenho (sJ 

/ / llc,me : 

Ass : CGC/CP, : 



f$ BANCO DO BRASIL 
Sacado 

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
"' ~ Cedente 
i} ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME 

i Endereço do Cedente 

- \1~·-;11-t 
t1 11.p1 i 1.: l 

.. -
1 ' ~ ' 

t1l :', 

,:,,•,MI 11, l•I I i !Ili 1! 

i\11 i 'ili';iil(l 11!/ 
!;1; , !l,1M: 1 ,: 
11,1,,11n11 

1 ! lil 11 I •111,, ' 1 J ', i , i' .(111,111,i ,I(! 

11!,!: J !\tÍI 1 / ! 1 1 l'n ,1'.!'1 ,,,· ,1 ,', !11 
1, 1 ,! li' h 1 'I, 1111: !Ili 
111<: ti 1:t JI til I MI ti I !J 
1•11111 111, hl',11MI tl!1• 
, t'1i 1111 1<tl Ili J, 1 !MI tJ ! U 
v1d til i I l!li<i;I ,r 1 

1 ,.j i 111-! •:), 1 ' 
(11 1,il !,} 

~11·. 1 1 , •t h 11, t,t , 
l I IH '01, 

,1 íl:: 
,llíl 

, , ,HI 

ll1' i•I 11 i tl 1 11 /11 /\li 1 • 1 11 1 J; i 1 , ,; 1 iil', 
i I li1 tlli 'í! i" li 1 i1M11, !Ili'! 11.1,!' 1 11 ,, 1111 IJ!,1, 
1 lill,1 1/·lllür :tu 111'1!11( ,11 ', 

1 
Vencimento 

19/08/2013 

00190.00009 01234.110441 30934.758175 1 57950000077700 

Autenticação Mecânica· RECIBO DO SACADO 

~ AV DR.ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA 1268 · CENTRO 
a, 

14500-000 · ITUVERAVA • SP • CNPJ : 05.703.597/0001 -54 Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhad 

-A-ge,..· n-c,..ia- ,..,C,.,ó-d,-g-o.,,C-ed_e_n-te--= ,N~o-ss-o~N~u~· m-e-,o-----~lN_º_d_o_D_o_cu_m_e_n_lo ___ l_V_a_lo_r_d_o_D_ocu_ m_e_n_to_ do recibo de paga~ento emitido pelo Banco. 
Recebimento atraves do cheque n.º do Banco .Essa 

00156. 2 / 10088-9 12341104430934758 13446 777,00 quitação terá validade após o pagamento do cheque pelo Banco Sacado 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

2659 

NOTA DE EMPENHO Nº 2659 FICHA: 106 DATA: 18/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 19/07/2013 

NOME: ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 

ENDEREÇO: Rua Joao Pessoa, 375 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 
310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

05. 703.597/0001-54 

14500-000/ltuverava-SP. 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

322.000,00 172.262,50 

VALOR A SER PAGO R$ 

54,1 0 

CÓDIGO: 760 

VALOR TOTAL 

54,10 

SALDO ATUAL 

149.683,40 

cinquenta e quatro reais e dez centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

cn, 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01017/13 
Data Pedido 
18/07/2013 

FornecedorADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 
Endereço: Rua Joao Pessoa, 375 

14500-000/ltuverava-SP. 

Data Entrega 
18/07/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

022.032.116 SACO ALVEJADO 

,......., _032.106 SACO LIXO PRETO 20LT P1100UN 

_.000.099 SAB LIQ SUAVMAX ERVA DOCE 5 L T 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

PC 

PCT 

GL 

13 

2 

Autorizado por : 
Data : 18/07/2013 

COO: 760 
CNPJ : 05.703.597/0001-54 

$ Unit Centro de Custo 

2,10 MANUT DAADMINISTR 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 

10,80 MANUT DAADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

27,30 

5,20 

21 ,60 

54,10 



IDENTIFI CAÇAO DO EM ITENTE 

ADRIANO VIEIRA V ARDASCA ME 
AV. DR. SOARES DE OLIVEIRA 1268 

BRASIL - 14500-000 
ITUVERA VA - SP 

FO E: (16)3839-8081 / FAX: (16)3839-3366 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Elt>trônica 

O - ENTRADA 11 
1-SAÍDA t_L 

• º 000.013.445 
SÉ RIE 2-FOLHA 1/ 1 

llll l li llll li li li li l llll llll lllll li Ili llllll li Ili li Ili li Ili Ili li l Ili li Ili Ili 1 

CHAVE DE ACESSO 

3513 0705 7035 9700 O 154 5500 2000 O 134 451 O 0049 3804 

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

no si te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

389084354117 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
l ~<2!'1l~~ZÃOSOCIAL 

135130423326963 18/07/2013 07:56:41 
[ INSC RIÇÃO ESTADUA L DO SUBST TRIBlJfÂRIO lç.N.P.J . - --

[ J 05.193.597/00J)l-54 _ 

~EITURA MUNICIPAL DE JE::RIQ UARA -lQL 
ENDEREÇO 

1 
R JON_t.S ALVES COSTA 559 
MUNJCIPIO 

1 
BAIRRO -

CENTRO 
FONE / FAX 

. JERIQ!JA_ RA ____ _ ____ _J_ ( )3 134-1 25~ 
FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LÍQUIDO 

13445 54 10 O 00 54 10 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR VENCIM ENTO 

l_!l445/1 _ 1_9/_0_8/_20_1_3 _____ 54, 1 O 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

JCNPJ / CPF 
45.353.315/0001-50 

ÍCEP 
1 14450-000 

ESTADO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

__j_ SP 1 

VENCIMENTO 

DATA DE EMISSÃO 1 

18/07/2013 1 
DATA DE SAIDA 

18/07/2013 
HORA DE SA IDA 

6-E DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . - 1 BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST [ VALOR DO ICMS SUBST 

_ _ O 00 _ _ O 00 0,00 _ .. 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 7 DESCONTO T OlJfRAS DESP ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 1

--~ 
VALOR TOTAL DOS PRODlJfOS 

Q,00 54 10 
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

1 _Q,QQ_L_ _9,00 , 0,00 + 0,00 " 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS r: ~RAZÃO SOCIAL 

\ ENDEREÇO 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
MUNICÍPIÕ 

CÓDIGOANTT 

j_ 

0,00 1 Jj.,_lQ 1 

PLACA DO VEÍCULO ~ UF 

j_ 

UF 

CNPJ / CPF 1 

INSCRIÇÃO ESTAD~ j 

)UANTIDADE O I ESPECIE ] NUMERO 

___L_ 
J PESO BRlJfO 

O 000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
'cóDlco DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO -,-NCM/SH ' cso " cFOP . UN iõ

1 
QUANT. ' VA~ - VALOR Í VALOR ' B.CÁ LC. [ VALOR I VALOR [ ALÍQ. IALÍQ [ 

f 
, SN . UN ITÁR IO TOTAL . DESC. . DO ICMS _ ICMS _ IPI . ICMS . IPI ~ 

3514 - SAC.QAl,VEJADO _ 63071000 . 0500 5405 PC 13.00 2.10 , 27,30 º·ºº 1 o.oo,_ º'ºº~ q,_oo .Q.QQ_ L 0,00 
3006 SACO DE LIXO PRETO 20LT PI IOOUN DUDLIX 39232190 0500 . 5405 . PC 1,00 ; 5,20+ 5,20 1 O,OO j 0, 00 (),()~

1 
_ ll,(_)O O 00 rº'ºº-

294 1 SAB LIQSUAVMAX ERVA DOCE 5LT 00 0500 5405 GL 2.00 10.80 2 1,60 0.00 0,00 O,OO I 0,00 0.00 

1 

0,00 

L-~-- ~---~-~ J l_J J. _j 
DADOS AD ICIONA IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

IMPOSTO RECOUUDO POR SUBSTITUICAO TRIBlJfARIA CONF. ART. 3 13-A DO RJ CMSDOCUMENTO EM ITIDO POR ME OU 
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI CENTRO DE SAUDE 
Ili / FISIOTERAPIA 

1 
'-·-- -------
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 18/07/2013 07:57:06 

1 RESERVADrº -A_o_F_,s_c _º ---------------.17 

- l - -

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

Em, .Jv.,~,,_.,r:_ 



i'ri} 
w· 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAM ENTO Página 1 
--------------------------- ---- ---
ORDEM DE PAGAM ENTO 02296 

DATA: 18/07/2013 VENCTO : 19/0.//2,,? l-'AC'J'O : 19/01/2013 

Credor .. : ADRIANO VI r. T Rl\ Vl\lU'l\SCl\ -MP. c:w J : 0:) . ·103 . 597 /0001 - 54 Cod : 760 

Endereço: 

Cidade .. : 

Rua Joao Pessoa , 3·;5 

14500-000/ Ituverava-sr . 

Discriminaç ão .. : 

CEP : 

referente pagamento pel o fornecimento de matFr;aJs de higiene e limpeza . 

Valor 831 , 10 

(oitocentos e trinta e um reais e dez centavos) * , ' ~ * * * • * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * ~ * * * • ' * * * * ~ ~ j * • ~ * + * * ~ * • * * ~ * * * * 
* * * * * * * * * * * * * k * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL . _; TURE~A 

2658 

2659 

OR 020410 10301 015020850000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 831,10 

\'! .. :,' 

R$ 777 ,00 

RS 54 ,10 

PS e 
\,, -., ~ I 

R$ 831,10 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Municipal 

r\:. !LA·,.,,; 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

FS 

-- -

Pagamento e fetuado corn OlS) sc·qujnLe(s !,e, ·1,r:;o(::;) 

Banco Conta ·., .Jl!E: 

001 106121-6 852284 R$831 ,10 

TOTAL. t· S b •: l I J. U 

''ESCONT', 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS o' ) 

Despesa paga em 19/07/2013 Corn os recu1 se.; acirn1 di'.'ocrirninados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos ) o valor constante' ,ir·sl ,, (s, Lmpennu (SJ 

/ / 
As s : f.;•. 

LIQUIDO 

R$ 777,00 

R$ 54 ,10 

RS 83 1, 10 



- ',i~ -u, 
-, -i, - ; 1 1 .... l 

1 í, \ l' 14 ~, h ~( \'t \ !l l 1 ' \ : l H 1.j ·l l 1!, 1· ! ' l 'I 
1 1 

f 11 ,· '1 I IHIM! 1 

1 IINYI il I ti 
(\l•illí\!111 'i'i 1h11 J11i'l 1/\',t" 1·\1 
11.,1 t,! 1,, 1 :11,. 11 Ili tl 11 
1 ,, ·, I n 11i o/1 tll I MI t 111 ! 
Pn 1 1\ 1,11 1 lil,; MI tl 111 
\'li! l!I( l1il 1,:11 IIMI ti!IJ 
HI lilt IIJtjl,1,1111 

11 · 1·1 

~ }';i-. 

1 11 ,1 , r. 

,•, l'.t'.1HH\il1' 111' 
) 1j:1 1 1 l H11 i·I I 

l 

li/ i I] :,i 

1' l1 ,l I iH~,1 l ,'hl· 
1'1 l1n d:! 

,. ' ,, 1111 
',.1, 1,1 
'•./, Ili 

tll-' 1,1111111111,1111· 1 11,· I 1 11 1,1 '.I 1'·' 
11 li, fllt yl I li 111Mtl '1111' 1 i•\ 11 1 1 :,,1, '11·11 t/1•, 

1 tlill IJl;il//1 !NI til M/<I 11! 

00190.00009 01 234.110441 30934.759173 1 57950000005410 

fJ. BANCO DO BRASIL 1 
Vencimento Autenticação Mecânica - RECIBO DO SACADO 
19/08/2013 

Sacado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Cedente 

ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME 

Endereço do Cedente 

AV DR.ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA 1268 - CENTRO 

14500-000 - ITUVERAVA - SP - CNPJ : 05.703.597/0001-54 Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhado 

Agência / Código Cedente 1 Nosso Numero 1 Nº do Documento 1 Valor do Documento 
do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
Recebimento através do cheque n.• do Banco .Essa 

00156 - 2 / 10088-9 12341104430934759 13445 54 ,10 quitação terá validade após o pagamento do cheque pelo Banco Sacado 

.._., l , -------



t r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~- 45353315/000 1-50 2474 

NOTA DE EMPENHO Nº 2474 1 FICHA: 98 DATA: 01/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000012/13 PREGÃO PRESENCIAL 0010/13 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 04/07/201 3 

NOME: PONTECHCHNICS COM E TEC REL DE PONTO L TOA ME 11.910.550/0001-64 CÓDIGO: 2847 

ENDEREÇO: R CAPITAO ZECA DE PAULA FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE FORN ECIMENTO DE RELOGIO DE PONTO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" / 

OR - Ordinario SOMA 2.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

4.4 .90.52 .99 OUTROS MATERIAIS PERMANENTES 

l 10.301.0150.1076. 0000 Aquisição de Equip e Material Permanente 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10 .000 ,00 1.556,00 2.000 ,00 6.444 ,00 

• VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 1 

dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/07/2013 / , 
/_ 

, °'"'"""""',em '"'""º· m, orn=""/t· " ,=oose '" º'º'" e,AA "~""'° 
DATA / ~ h / \ r CONTABILIZADO \{ rh 

\ hl w º'º'" º' ""'""'º "º"'·( '-- ;DV1 
DATA Gustavo Hen iqWe Cost "--.. Sebasti~-én~~ Pccolo 

CONT D R DATA O ·--· DA ESA 

/ DESPESA PAGA EM 

'º" ,.3 / RECIBO - ' I 1 
1 

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

())l IO(ó I J.l-(ô ~5~~'\ 

~ 
NOME. 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

'-- TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00944/13 
Data Pedido 
01/07/2013 

Data Entrega 
01/07/2013 

FornecedorPONTECHCHNICS COM E TEC REL DE PONTO L TOA ME 
Endereço: R CAPITAO ZECA DE PAULA Nº: 253 

FRANCA 

Autorizado por : 
Data: 01/07/2013 

COO: 2847 
CNPJ : 11.910.550/0001-64 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

500.071 .001 RELOGIO DE PONTO UN 1 2.000,00 MANUT DA ADMINISTR. 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

\J§ae a de Souza 
Interessado \ Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.000 ,00 

2.000 ,00 



c-f - ·-----------------------------------~•i,;:J;_ _____________ ... -----------~ 
RI l'I Ili M< 1S 1)1 ll\>Nl FCIINlC~ L' l>M E lfa l·.M REr. Di· l'ON'IO I.TDA ME OS PROl>lJTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA N<ff/\ FIS<..:/\1. INDICAI.X) /\O LAl)(l NF-e 
Dl\l1\ IJL ''l·ll lll Ml ·N lt 1 !l ll ·NI IF ICAÇ',\(J 1· ASSINAllJl{A DO REC.:EllEl)I >H 

ll)l·N 111· ICA\ At I l)UF MI I FNTF 

l'ONTECHNICS COM.E TEC.EM RELDE PONTO 
DANFE 

LTDA ME DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[!] RUA CAPITAO ZECA DE PAULA, 253-JD. O-ENTRADA 
CONSOLACAO 1 -SA ÍDA 
CEP 14400-160 - FRANCA - SP Nº 000.001.250 FL. 1/ 1 
TEL. ( 16) 3 724-0280 SÉRIE 1 

N.\ l l llff/ A l>I ( ll'll<A(.,'.'\O 

VEDA 

JN-;l Rl<;An l i-1,\l)lll\l I INSCKIÇÀ<>ESTAl)IJAI l)OSIIIIST TKII I 
31 U479747118 

DESTINATÁR IO / REMETENTE 

Nt IMI- / RA/ ÀCl '\< lCIAI 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

º 000.001.250 
SÉRIE 1 

llll l llllll li llllll Ili llllllllll Ili llllll lllllllllll llll llllllllllll lllll Ili 
C.: I li\ VI: DE ACESSO 

35 13 071 1 9105 5000 O 164 5500 1000 0012 501O0001 2504 

Consulta de autenti cidade no ponal nacional da NF-e 
www . n fe . faze nda.gov. br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PR<>TCX.'C)l.0 1)1 · Alfn>RI/AÇÃO Dt; USO 

135130386171684 01 /07/20 13 0902 18 

r NPJ 
11910.550/0001-64 

r NPJ ICPF DATA OA l·M ISSÀC) 

45 .353 .31510001-50 O 1/07/2013 
l ·NI>! R.E(.'l l 1 ílAIKK0 l lllS.I KIT<> 

1 Cl;l:450-000 
l)AIA SA ÍDA/ EN'I R.AllA 

R JONAS AL VlS COSTA, 559 CENTRO 01 /07/2013 
MI 1NIL1P I< 1 

l 1~,~:;
1
;~ 34-1256 l'IF 1 ~;;~~;STW >AI 

1 !ORA OA SA IDA 

JERIQUARA SP 09:02 :07 

f'-"' l)Ul'LICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VJ,NC. VALOR N"DUPLICATA VENC, VALOR NO DUPLICATA VENC. VALOR 

250-1-AA 31/07/20 13 2.000,00 

, ÁLCULO DO IMPOSTO 

IIA'-,1 l>l l A\ l lJI Ili)( l ll: \.1~; 1 VAI <>I< IX> ICMS l"ASI ' CAI C ICMS SUBSTITIJIÇÁt> Ü,ÜÜ VAI.< >R: l)(J ICMS Sl l!l Sl 11 IJ\ l,:ÀI 1 VAl.f )k Tlf!I\I l )( IS l'Rll()lrt tlS 

0,00 0,00 0,00 2.000,00 
V1\llll{!)llll{I li 1 VAI <>K I> >SH ;IIK0 l l>l·SC<NIO l "rn RAs " "' " Ac"''o.oo 

VAI c)R l)C J 11'1 VALOR TCTfAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00 

TRAl';SPORTADOR / \ .OLUMES TRANSPORTADOS 

RA/ À<!'>< M..·tAI 1 FRErl· l"K U >N·1 A l lú ll<,oANTr 1 l'LACA IX> VEICUU> I li CNl'J /CPI 

O l'ROPRIO O- EMITENTE 
l·\'..!IIH ~1, IMUNICll'I<> llf \N SCRJ <.,:À< l EST ADI 1/\I 

l)ll\r,..lll)Al)I l''l'ICII ! MARCA r llMEKA\;À<> l"FSl>llKtrll> l'l:"01 l<)lJll>c J 

DADOS DO PRODUTO / SER Vl('OS 

C )JGOOO 
PROO / SER V 

l>ESCRIÇÀO DO PROl)lITQ/ SERVIÇO NCM I SI I CSOSN CFOP ID. QUANTIDADE ~~~O VALORTOTAL Dl~~-o 
BASE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 
I.C.MS. 

VALOR 
I.P.I. 

59 PR ISMA SUPER FACIL 84715010 0102 5102 

Valor aproxi.mado tributos R$658, 20 (32 , 91\;) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 

INI 1 >RMA~ (Jl·\C(JMPI l:Ml ·NTARl·S 

DEPOSITO BANCO DO BRASIL Ar:; 6611-7 C/C 6962-0 
PONTECHNICS COM.TEC.RELOGIO DE PONTO LTDA 

1,0000 2.000,0000 

PREGÃO Nº 010/2013 PROCESSO Nº 012/2013 !-Documento emitido por ME ou 
optante pelo s imples nacional 
II-Nao Gera direito a credito fiscal de IPI . 

Valor aproximado tributos R$658,20 (32 1 91% ) Fonte: IBPT 

DATA IIORA lJc\ IMPRESS AO. 01 /07/2013 09:02 : 19 

2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVAIX> AO FISCO 

DANFE IMPRESSO PELA INTEGRA SISTEMAS - NF-c 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAM ENTO 02.d·L 

DATA : 01/07/2013 VENCTO : 11/07/2013 PAGTO : 11/07/2013 

Credor . . : PONTECHCHN ICS COM í-, TEC REL Dí-: r, Cl✓ PJ : ll . 910 . 550/000 1- 64 Cod : 2847 

Endereço : R CAPITAO ZECA DE PAULA 
Cidade .. : FRAN CA CEP : 14400 - 160 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE Rí-:LOGTO DE PONTO . 

Val o r 2.000,00 

(dois mil reais) * * * * * * * * w • * • • • * • • • * * • • • * * * * *. * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * A * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * '/1\ k * ,.. -,,; ~. * * --,. * * -r x -... '1'- * * k ·k 

Despesa Bruta: R$ 2 . 000,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL :U,'!'URE.é.-, 

2474 OR 02041 O 10.301.0150.1076.0000 4.4.90.52 .00 R$ 2 000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 2 . 000 , 00 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pagamen to efetuado com o(s) sequi11Le(s; l{ecurso(s) 

Banco Conta 

001 106121 -6 852234 

TOTAL. 

ANUL/1.";ÀO 

RS 0,00 

RS J,OC 

va1or RS 

R$ 2.000,00 

RS ,: . OCI0,00 

JESCONTO LIQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

RS O, 10 RS 2.000 , 00 

Despesa paga em 11/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO : Recebi(emos) o valor co nstant e deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass : 'GC:, ~PF : 



22/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:45:47 
694918471 0116 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

Cl.IENTE: PüNTECHNI CS COMERCIO E TE 
AGENCIA: 6611-7 CONTA: 6,962-0 

DATA 
NR, DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

22/07/2013 
69.491,847.100.116 

2.000,00 
2,000,00 

R.AU1ENTICACAO 2.BEF.806,364.670.C35 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS lNFORMACOES, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2639 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 106 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 
310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 170.390,42 

VALOR A SER PAGO R$ 

2639 

DATA: 16/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 19/07/2013 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

426,74 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

426,74 

SALDO ATUAL 

151 .182,84 

quatrocentos e vinte e seis reais e setenta e quatro centavos • • • * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM l&\ Ot 13 
BANCO CONTA 

\O(ó 1 ~1-
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNíCIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01000/13 
Data Pedido 
16/07/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.230.002 BROMOPRIDA GTS 20 ML 

0!19.000.250 CLOR. AMBROXOL 7,5MG/ML 50ML 

J01 .509 HYPOCINA CPTA (HIOSCINA+DIPIR.) AP 5ML 

Data Entrega 

16/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

FR 
FR 
AP 

200 

12 

250 

Autorizado por : 
Data : 16/07/2013 

COO: 81 

CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

0,92 MANUT DA ADMINISTR 

2,52 MANUT DA ADMINISTR 

0,85 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

184,00 

30,24 

212,50 

TOTAL P E D I D O 426,74 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável Almoxarife 



RE..:EBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos FarmacQuticos Ltda 

DATA DO RECTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

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

Lwnar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
lw. Wilson Bege 745 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA ii7 
2-ENTRAOA ~ 

Controle 

INDICADA AO LADO NF-e 

NR. 82809 
SÉRIE 000 

do Fisco 

li 1 1 1 
NF . 82809 FL l de l CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

Distrito Industri; Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 SÉRIE 000 

35. 1307. 49 . 228. 695/0001-52-55-000-000. 082. 809-112 .133. 909-0 
CEP : 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDA !Consulta da autenticidade no portal 

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

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC . SUBST. TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 
Protocolo de autorização da uso 

135130419053846 - 16/7/2013 16:27:31 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
Prafai tura Municioal da Jeriauara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alvas Castro, 

MUNICIPIO 

Jariquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
439985 

~ULO DO IMPOSTO 

ASE DE CALCULO ICMS 

426,7 4 

VALOR DO FRET 

o ,o 

559, 0000 

VENCIMENTO 
10/8/2013 

VALOR DO Ia-t.S 
76, 81 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
2 Caixa {s) 

DA.DOS DO PRODUTO 

CÓD. PROO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

041150 BROMOPRIDA GOTAS 20ML (G) (H) PRATI 

LT: 13E067 QT: 200 FB: 01/04/13 

032617 CLOR.AMBROXOL 7 ,5MG/ML 50ML{G) 

LT: l3E38C QT: 12 FB: 01/05/13 

031 749 HYPOCINA CPTA {HIOSCINA+OIPIR.) AP. SM.L 

LT: 12080803 QT: 250 FB: 01/08/12 

CALCULO DO ISSQN 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

45. 353 . 315/0001-50 16/7/2013 16: 28: 4 0 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 14450-000 16/7 / 2013 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAI DA 

VALOR 
426 , 74 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

DESCONTO 

0,00 

o,oo 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR 00 IPI 

0,00 

0-DCITENTE 
~~'l't: rvrs. 1...vro.1..M. rõi CÓDIGO ANTT 

1-DESTINATAAIO Q 
1 PLACA VEIC 

HUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

426, 74 

VALOR TOTAL DA NOTA 

426, 74 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUHERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

6,000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO CCHL TOTAL BC IOiS ICMS IPI ICMS IPI 

1 30049045 000 5102 FR 200, 00 O, 9200 0,00 184, 00 184, 00 33. l, 0,00 18, 00 O, OC 

VL: 30/04/15 

J 30049039 000 5102 FR 12, 00 2, 5200 O ,00 30, 24 30, 24 5, 44 0 , 00 18 , 0 0 0,00 

VL: 31/05/15 

1 30034090 000 5102 AP 250, 00 O, 8500 O ,00 212, 50 212, 50 38, 2: 0 , 00 18 , 00 O, 00 

VL: 31/08/14 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

lFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO: 
Lista Negativa (426, 74) 

Local da Entrega: Praça slo Sebastião, n• 100 - Centro 
Televondaa : El.EONICE - Conferente: Lia - End . Conf. · 
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3 

Cliente: 448 Pedido: 367514 

Dedaro que o material a Que se refere 
esta Nota flscat, fot recebido em perfeita 

ordem. JíJ1 
Em, =l--~,...--

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alve s Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício . 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

---- -------------- ------
ORDEM DE PAGAMENTO 022h3 

DATA : 16 /07/2013 v1..:1~c:Tr) : 19;r ,;, t'AC'lO : 19/07/2013 

Credor .. : LUMAR COM PRO[) f/\P,M/\Cf.UT LTfV, 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 

Ci'H\J : IJ 9 . ) ?. 8 . 6 9 S / O O O 1 - 5 2 C o d : 8 1 

Cidade .. : FRANCA CEP : J 4 4 00-570 

Di scri minação .. : 

referente pagamento pelo forne..: imen to de medi Cé:lrnen los . 

Valor 426 ,7 4 

(quatrocentos e vinte e seis reais e setenta e quatro centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * w * * ~ w * * w k ~ ~ k ~ * * w * * J * ~ * * k * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 426,74 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL :JATURE3.; \'. :.. ;, 

2639 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 RS426,74 

TOTAL 

Despesa Lí quida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

h~ .J=.r., 

R$ 426,74 

Sebastião Henrique Dai Prccolo 
Prefeito Munrcrpal 

1 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s 1 Rccurso(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 8523 19 ----------------------- ·---· - -
T OTAL . 

t•.N'J~n:.:M() [iESCONTú 

R$ 0,00 R$ 0,00 

p:; RS o,\) 

- --

V 1, e r RS 

R$ 426,74 
,•- ' ' ' i- ... .., .... e , ~1 

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recursGs acimu discrimjnados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o valor conslanle rieslc 's1 f':mpenho s) 

/ / 
Ass: 1...• I - ?f: 

LÍQUIDO 

R$ 426,74 

RS 426,74 

-· - ----- -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ --------



22/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:50:29 
694918471 0125 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

22/07/2013 
69,491,847.100.125 

426,74 
426, 74 

NR.AUTENTICACAO A.76F.554.CA7.AA9.516 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFDRMACOES, 



í PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2638 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

DISPENSA 

NOME: MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 

ENDEREÇO: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

2638 

DATA 16/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 19/07/2013 

05. 667.064/0001-64 

FRANCA 

CÓDIGO: 1724 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL FARMACOLOGICO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

322.000,00 

SOMA 308,55 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

308,55 151 .609,58 

VALOR A SER PAGO R$ 308,55 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

trezentos e oito reais e cinquenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

16/07/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM O) 13 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

COI o(ô 1~1- G 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00999/13 
Data Pedido 
16/07/2013 

FornecedorMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 
Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

FRANCA 

Data Entrega 
16/07/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .508 SUSTAGEM KIDS CHOCOLATE 380G 

'109.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

J9.001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

LT 

UN 

UN 

2 

5 

3 

Autorizado por : 
Data : 16/07/2013 

COO: 1724 
CNPJ: 05.667.064/0001-64 

$ Unit Centro de Custo 

18,60 MANUT DA ADMINISTR 

26,40 MANUT DA ADMINISTR 

46,45 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

37,20 

132,00 

139,35 

TO TA L P E D I D O 308,55 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

rreira de Souza 
Interessado\ Responsável 



ld cntificacão do Emi tente DANFE 

llll l llllll li llll Ili Ili lllllll ll Ili llllllllllllll lllllll llllllll li li lllll Ili 
' 

MARCOS AUR ELIO OGANDO OLIVEIRA EPP Documento Aux iliar da 

4eilypCU" Nota Fiscal Eletrônica 

RUA DOUTOR JOSÉ RJ BEIRO CONRADO, 3 16 - O- ENTRADA QJ 
CHAVE DE ACESSO 

SÃO JOS É 1 -SAÍDA 3513 0705 6670 6400 O 164 5500 0000 0073 911 O000 1 34 1 O 

Você por completo . Cep : 1440 1-300 - FRANCA - SP Nº 000.007.391 
Telefone : ( 16) 370 1420 1 SÉRIE 0000 

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

FOLHA l/1 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda Estadual 135 1304 1785 12 \ 9 16/07/20 13 10:44:15 
INSCRIÇAO ESTADUA L I E DO SUBST. TR IBUTARIO 1 CNPJ 
3 10373958110 05 .667.064/000 1-64 

! 
NOM E/RAZAO SOCIAL 1 CPFICN PJ DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUN IC IPAL DE JERIQUARA 45 .3 53.3 15/000 1-50 16/07/20 13 
ENDEREÇO BA IRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA / SA ÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 16/07/20 13 

~ 
MUNICI PIO 1 FONE I FAX UF I INSCRIÇÀO ESTAD UAL IIORA DA ENTRADA / SAÍDA 
JERIQ UARA 16 3 134 1256 SP ISENTO 10:44:03 

' 
7391 / 1 14/08/20 13 308,55 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM S 1 BASE DE CALCU LO DO ICMS SU BSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SU BSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

í 0,00 0,00 308,55 

f VALOR DO FRETE 1 VA LOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 308,55 

i RAZÃO SOC IAL I FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI' 1 PLA CA DO VEÍCU LO I IF CNPJICPF 
O - EM ITENTE. ; 1 - DESTINATARIO 

~ ENDEREÇO M UNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

<;. QUA NTIDADE 1 ESPÉCI E 1 MARCA NUMERAÇÃO IPESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

CÓD. PROD UTO DESC RIÇÃO DOS PROD UTOS I SERV IÇOS NCM / SH ÇST CFOP UN ID. QUANT. V. UNIT . V. DESC. V. TOTAL BC ICMS BC ICMSST V.ICMS V.ICMS ST V.IPI ALI Q ALI Q 
ICM S IPI 

789894 19 1 1065 SUSTAGEN KIDS CHOCOLATE 380G 10 11 005 1 0500 5405 LATA 2 18.60 0.00 37,20 0,00 0,00 º·ºº u 

87 12400771566 APTAMIL I LATA400G 190 11 0 10 0400 5 102 LATA 5 26,40 º·ºº 132,00 º·ºº º·ºº º·ºº o 

34 NUTRISON SOY A 800G 21069090 0400 5 102 UN 3 46,45 0.00 139,35 º·ºº º·ºº º·ºº o 
Lole: TL 13432 - Validade : 22/04/20 14 

INSCRIÇÃO M UN ICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN - 0,00 - 0,00 0,00 _ . . 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RES ERVA DO AO FISCO 

Sr cl iente em caso de produtos avariado, in formar o produto e quant no verso do conhec Declaro que o material a que se refere l 1 Documento emit ido por EPP optante pelo Simples Nacional 

esta Nota Asai, foi recebido em perfeita 1 li Não gera direito ao credi to de IPI 

pagamento boleto bancaria ~ ordem.Em, JG I o , ,.,2o_~ 1 .. 

.;} JJ/1~ 1 ' 
"" I 

~ ; i , , _ 



M~p~ 
NUTRIÇÃO E SAÚDE 

R: José Ribeiro Conrado, 316 
Bairro: São José - Franca-SP 
Fone/Fax (16) 3701-4201 

Email: med yparnu tricao@netsite.com. br 

CNPJ: 05.667.064/0001-64 
Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

Para: Prefeitura Municipal de Jeriquara 
A/C: Oliene 

Prezados, segue conforme solicitado, nossa proposta: 

Material Preço Fabricante 

Sustagem R$ 34,45 Meed Josn 

Sustagem Kids R$ 18,50 Meed Jons 

Aptamil 1 400g R$ 21,90 Danone 

Aptmail 1 800g R$ 41,00 Danone 

Aptamil Soja 2 R$ 34,50 Danone 

Nutrison Soya R$ 46,45 Danone 

Nestogeno 1 (Milupa 1) R$ 16,00 Danone 

Forma de pagamento: pagamento boleto bancário 28 dias 
Validade da Proposta: 60 DIAS 

Prazo de entrega : 
Isenção de frete para compras acima de R$ 250 ,00 

01 lata 

pronta 

entrega. 

Pronta 

entrega 

Franca, 04 de julho de 2013 

Att.e 
Andresa Facirolli 
(16) 3701-4201 



• RE: Cotação -Jeriquara 

lorena cintra draga sol 
05/07/2013 

Para: oliene macedo pimentel recier 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na lista de 
contatos. 

Enviada:sexta-feira, 5 de julho de 2013 22:28:24 
Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

From: olienerecieri@hotmail.com 
To: lorena-cintra@hotmail.com 
Subject: Cotação -Jeriquara 
Date: Fri, 5 Jul 2013 22:16:24 +0300 

Boa tarde lorena gostaria do orçamento dos intens abaixo 
Oliene- 16-9252-3815 ou 3134-1205 

Material Preço 

Sustagem R$ 34,50 

Sustagem Kids R$ 18,60 

Aptamil 1 400g R$ 26,40 

Aptamil Soja 2 400g RS 39,80 

Aptmail 1 800g R$ 47,00 

Nutrison soya 800g RS 67,40 

Nestogenio 1 400mg RS 20,00 



• ORÇAMENTO- LEITE 

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa. 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Adicionar aos contatos 

12/07/2013 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Você moveu esta mensagem para 

o local atual. 

Enviada:quarta-feira, 12 de julho de 2013 13:17:15 

Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Olá boa tarde!!!! 

Sustagem Kids 400g-R$ 26,50 

Aptamil 1 400g --R$ 26,60 

Apta mil 1 800g --R$ 50,00 

Nutrison soya 800g - R$ 70,00 

Att. 

Jéssica Oliveira 



---

PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 16/07/2013 VENCTO : 19/0'//!Jl3 PACTO : 19/07/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

MARCOS AURE LJO OGANDO OLJVCJl<J\ F. CNPJ : 05 . 667 . 064/000 1- 64 Cod : 1724 

RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO , 316 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14401-300 

Di scriminaç ão . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE F'ORNECTMCNTO DC M/1 I l;'.h I Til, 1c11r<M/\COLOGICO . 

Valo r 308 , 55 

(trezentos e oito reai s e cinquenta e cinco cen~avos) 
************ *•*~ ..... *A 7'-;.. "-;. 

~ * * * * k * * * * * * * * 
* * * ~ * * * * * * * * * * 

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

Despesa Bruta : R$ 308 ,5 5 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCI ONAL t:/,'.'URE3!, 

2638 OR 0204 10 1030101 5020850000 3.3.90.3000 R$ 308 ,55 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 308,55 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefei to Mun1c1pal 

Pagamento efetuado com 01s) sc,quinte(s, l~ccurso(~;) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 8523 18 

TOTAL. 

AI IU :.__;; ,.~.C DESCONTCJ 

RS 0,00 R$ 0,00 

?·; - 1 .... ?,S 8, . 

1
../ _i l : FS 

RS 308,55 

Despesa paga em 19/07/2):3 ,:c1, ,s ,b=L.:' · ,,c:1'1 .. , ~J.3cri:1.in,.J'Jos 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

LIQUIDO 

R$ 308,55 

RS 308,55 

---·- -- - ---------------
RECIBO : Recebi ( emos ) o valor ronsLanle de~le(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass : 



--
•Santander l 0_33-7 J Recibo do Sacado 

Cedente 
MARCOS AURÉLIO OGANDO DE OLIVEIRA ME - CNPJ/CPF : 056 67064000164 

Vencimento 
14/08/2013 

Sacado Número do Documento ---.-Nosso Número Valor do Documento 
PREFEITURA MUNICI~AL DE JERIQUARA 

Instruções (termo de responsabilidade do cedente) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pelo banco sacado: 

Sacador/Avalista: 

7391 1 0000000040436 

Autenticação Mecânica 

CNPJ: 

't li-i. 
;1 ,_ \l, lil IM 

1, 11 11 ... \ 1 1 

, rn11 l1,.,11111 1 
'" •·•11 1,• i l 1 1\ 1', l li \ '!\\ )l\,'I! '\' . I 

11,1111 d ',11íl l 11lii1\ \• 11\1•1.'. li ·" 

' ·li 1 l'Ul1\1l\llll',i1 ll;,I ,, i\\\1\,1 \' 
\\ 11' I' \, 11>1 · 

l~~\)\1\h:l~' \\1t'i 111 1 

vi '.'vl\ 1 
l(fü,';', 
ll)/1, 111

, 

, 1 '\ 1 ,,1 t'/il ,"Ml til ,1 1,n t · • , l 
v/\1 \IH illl \Jlit,llM1 t1 li 
\!(\\ 1\1, C1li1\i/,\•li 

1 .1 
Ili, 1,llil l!l li '.11 /111\ Mil 11:n .: i 'i•,I' 
' j Ili ti, 1 ,1 \, ,11 . 1 

; 11,i\il 11\111'/\' iNI lli,Mi\t Ili. 

,,, IÍ \ '1'. I l\, ',,.\l,i 
ti. 1 i: \1 t iMl t t\ \ 1 , 

R$ 308 , ~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3082 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 106 

UCITAÇAO: DISPENSA 

NOME DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME 

ENDEREÇO RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE FRALDAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

021 04 1,0 

3.3.90.30.09 
' 10.301 .0150,2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 195.269,82 

VÁLOR A SER PAGO R$ 705,60 

3082 

DATA: 09/08/201 3 REQUISIÇAO Nº 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 13/08/201 3 

07 .1 57 .053/0001 -60 CÓDIGO 1052 

JERIQUARA 

VALOR TOTAL 

SOMA 705,60 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

705,60 126.024,58 

setecentos e cinco reais e sessenta centavos * * • * * * * * * * * * * * ._. * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * 

** * **** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

COI lDGU1-r;; 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/C PF: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

cJ/~ ~ c½'. / o té.,§ .cJ 
(P 19 ;1r; t1//1-J17 



1--/: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~~- ~ R u a Jonas Alves Costa, 559 
~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01196/13 
Data Pedido 
09/08/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 
Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

022.055.043 FRALDA BIOFRAL CONFORT PLUS P 30 UN 

0?2 055.044 FRALDA BIOFRAL CLASSIC CONFORT PLUS M 

55.039 FRALDA MASTERFRAL EG 26UND 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
09/08/2013 

Unid Quant 

UN 

UN 

UN 

3 

18 

3 

Autorizado por : 
Data : 09/08/2013 

COO: 1052 
CNPJ : 07.157.053/0001 -60 

$ Unit Centro de Custo 

29,40 MANUT DA ADMINISTR. 

29,40 MANUT DA ADMINISTR. 

29,40 MANUT DA ADMINISTR. 

na C rolina Ferr.: Souza 
Almoxarife 

Página 1 

Valor 

88 ,20 

529,20 

88,20 

705,60 



1 RECEBEMOS OE DROGARIA BRAZUL F ARMA LTOA ME OS PRODUTOS CO STANTES DA NOTA FISCAL I OI CADA AO LADO 
NF-e 

~ TA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR º 000.000.151 
Série J 

DROGARIABRAZULFARMALTDAME 
RUA CORONEL FRANCISCO LlNO Nº 551 -
BRASIL-JERJ QU ARA-SP 
CEP 14450--000 

FONE (16)3134-1271 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDASUBSTTRJB• 

DANFE 
DocumcntoAuxiliarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
!-SAÍDA 

Nº 000.000.151 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

OIA VE DE AClr.SSO 

3513 0807 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5110 0038 3919 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Se faz autorizadora 

P'ROTI>COLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135130475194331 9/8/2013 16:29:38 
INSCRIÇÃO f,ST ADUAL 

402052 172118 
lNSC. r..sTADUAL OOSUBST. TR.IBlITÁRIO CNPJ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOM.F../RAZÃOSOCIAt 

PREFEITURAMUNICIPALDEJERIQUARA 

F..N0EREÇO 

R JONAS ALVES COSTA 559 

MU 1ciP10 

JERJQUARA 

FATURA/DUPLICATAS 

..... ALCULO DO IMPOSTO 
BASE Dt: CÁLCUW DO ICMS 

1 FO ~FAX 

( )3134-1256 

NÚMERO 

151 

07.157.053/0001-60 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.353.3 15/0001-50 9/8/2013 

I BAlRROffilSTRífO 1 CEP 
DATA DA SA.IOA / UITRADA 

CENTRO 14450-000 9/8/2013 

1 UF 
l lNSCRIÇÃO<STAOUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA 

SP 

VALORORJGINAI~ VALOR Dt;SCONTO VA I..ORÚQUIOO 

705,60 0,00 705,60 

VAWR DO ICMS SUIIST"1.JIÇÃO VALOR TOTAL DOS l"'RODIITOS 

0,00 
1 VAWR 00 ICMS 1 •ASE OE CÁLCULO 00 IOIS SUIIST11\JIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 705,60 
VAWR DO FRETt:. 1 VAWROO St:GURO 1 DESCO~ 1 OUTRAS DESPESAS ACES8ÓRIAS VALOROO I" VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORT ADOR/VOLUMESfRANSPORT ADOS 
NOMF..IRAZÃOSC:X:IAL FRETE POR CONTA 1 CÓOIGOANTf 1 PLACA OOVEicuLO UF 1 CNPJICPF 

O-EMITENTE 

ENDERt:ÇO MUNJCiPIO 

QUANTIDADE 1 tsl'tcu: 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 l't:SO BRtrro 

24 0,000 

DADOSDOPRODUTO~ERVJÇO 

CÓO.PROD. D[SCRIÇÃO DO .. ROl>UTOt'SERVIÇO NCM/Sll CST CFOP U lD. QUANT. 

16169 FRALDA BIOFRAL CONFORT PLUS P 30UND 00 000 5405 UN 3.00 

20389 FRALDA BIOFRAL Cl.ASSIC CONFORT PLUS M 00 000 5405 UN 18,00 

18498 FRALDA MASTERFRAL TAM EG C/261JN 00 000 5405 UN 3.0C 

-

DADOSADICIO AIS 
INFORMAÇÓF.SCOMPLEMENTARIES 

Valor Aprox. Tributos RS 0,00(0.00%) Fonte: IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 9/8/201316:29 

V.UNITÁRtO V.DESC. V.TOTAL 

29.40 0,00 88,20 

29.40 o.oc 529,20 

29,40 o.oc 88,20 

Rt:.SERVADOAO FISCO 

1 UF 
INSCRJÇÀOESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

0,000 

BCJCMS V.ICMS VJPI 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0.00 0,00 

705,60 

ALÍQ. ALiQ. 

ICMS IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

o.oo 0.00 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de~ Paulo- Adm. 2013 / 2016 

Orçamento 

Descrição do Materia 1 Valor Unitário 

Fralda geriátrica P Z5, 9 n 
Fralda geriatrica M 2j, j~D 
Fralda geriatrica G 23) 10 
Fralda geriátrica XG 29,.10 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site E-mail 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de sao Paulo-Adm. 2013 / 2016 

Orçamento 

Descrição do Material Valor Unitário 

Fralda geriátrica P 3~ !'t 
Fralda geriatrica M 

30, J, 1/ 
Fralda geriatrica G 3'0 .1,y 

I 

Fralda geriátrica XG 3 {)J i y 

i-3 /cl~/J 3 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001 -50 Site E-mail 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02628 

DATA: 09/08/2013 VENCTO:14/08/2013 PAGTO: 14/08/2013 

Credor .. : DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 
JERIQUARA 

CNPJ: 07 .157. 053/0001-60 Cod: 1052 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 14450000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE FRALDAS. 

Valor 705,60 

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

Despesa Bruta: R$ 705,60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3082 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 705,60 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 705,60 

R$ 705,60 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852365 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 705,60 
R$ 705,60 

Despesa paga em 14/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 705,60 

R$ 705,60 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 3 FICHA: 117 

LICITAÇÃO. 000009/13 PREGÃO PRESENCIAL 0007/13 

NOME IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME 

ENDEREÇO RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de trasporte de paciente de jeriquara a franca . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

2720 3 

DATA: 31/07/2013 REQUISIÇÃO Nº· 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 31/07/2013 

14.946.192/0001-38 

JERIQUARA 

CÓDIGO: 2564 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 1.520 ,64 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

5.398,50 1.520,64 1.520 ,64 

VALOR A SER PAGO R$ 1.520,64 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

um mil, quinhentos e vinte reais e sessenta e quatro centavos • * • * • * • • • * • • • * * * • * * * * * • * * • * * • * ......... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENT ESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 
~I 01' 1) 

BANCO CONTA 

) o(õ l;;>.J- G 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

RECIBO 

ONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

:9 r.:- --· , 
1'~~ ,., ~ ~ 
1 ~-~..,:-....-



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02417 

DATA: 31/07/2013 VENCTO:31/07/2013 PAGTO: 31/07/2013 

Credor_ . : 

Endereço: 

IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTE. CNPJ: 14.946.192/0001-38 Cod: 2564 

RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento de trasporte de paciente de jeriquara a franca. 

Valor 1.520,64 

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

Despesa Bruta: R$ 1. 520 , 64 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2720 3 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.520,64 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.520,64 

R$ 1. 520, 64 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852322 R$ 1.520,64 
TOTAL. R$ 1.520,64 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .520,64 

R$ 0,00 R$ 1.520,64 

Despesa paga em 31/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



-

PR~J:~ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

31 05 

NOTA DE EMPENHO Nº 3105 FICHA: 121 DATA: 13/08/2013 REQUISIÇAO Nº: 

UCITAÇAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 14/08/2013 

NOME: BAPTISTA E MATTOS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

ENDEREÇO R VOLUNTARIOS DA FRANCA 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

006 TETO MAC 

OR - Ordinario 

1 O. 748.806/0001-16 

FRANCA 

SOMA 
CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

10.000,00 3.445,00 

VALOR A SER PAGO R$ ,_ 700,00 

700,00 

CÓDIGO. 2887 

VALOR TOTAL 

700,00 

SALDO ATUAL 

5.855,00 

setecentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

e·o33 
~'. 3~3) 

DATA 

JS o~jl 
CONTA 

C\C: O j !)X) .'.\ '1 ~ -3 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG
1
UE-SE: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



-, ,,. ,, PREFEITURA MUNICIPAL ui::. rivu,~ .• 

1;9 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS N.?S-e 

NOTA FlSCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - N~ 147 

~ .><.. . 
Data e Hora da F.nusão 13/08/2013 10:14:19 Competênca 812013 CódiiJ> de \érificaçio 551370513 • 

Número do RPS No. da NFS..e subsumida Local da PrtStação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 BAPTlSfA E MATTOS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

N<m<:Fmas,a 1 
CNPJ/CPFI 10.748 806/0001-16 Inscrição Mm,apal 1 51522 Municipiol FRANCA-SP 

Endereço e Ccp 1 VOWNT ÁRIOS DA FRANCA ,1950- SÃO JOSÉ CEP. 14403-424 

Ccmplemcnto: 1 SAL A 10 Telefone: 
1 

37027347 e-mail 1 cnc@asscsoonfranca.oombr 

Dados do Tmnador de Serviços 

Razão SoaallNomc 1 PREFEITURA MUN!CJPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ' Inscrição Municipal 1 1 Municipiol JERIQUARA · SP 

Endereço e CEP R. JONAS ALVES COSf A ,559 • CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone. 1 (16)3134-1205 1 e-mail 1 
Diicrinmação dos Seivi;08 

HONORÁRIOS MÉDICOS DO DR. CARLOS ALBERTO BAPTISfA. REF A CONSULTA DE PEDRO PAULO OLIVEIRA ROCHA DIN: 22/11/2005, E MARCOS 
VINICIUS SOUZA BARBOSA DIN 01 /08/2006 
PIS: 4,55 COFINS 21 ISS: 14 

....,-GTO lf),1c, , r f 
\ ' 

f--

Código do Serviço / Ativxlade 

4.0l / 863059900 • ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

Detallamento fupecf'"co da Construção Civil 

Código da Obra 1 1 CódilJ>ART 1 
Tri>Utos Federais 

PIS 
1 1 

COFINS 1 
1 

IR(RS) 
1 1 INSS(RS) 1 1 CSLL(Rl) 1 

Detalhamcnto de \Worcs - P=tador dos Serviços O.nas Retenções Cálculo do I SSQN devido no M ..-.iáp,o 

¼Jor dos Serviços RS 700,00 Narurcza Operação \lllor dos Serviços RS 700,00 

( •) Dcscooto lncondiaonado 1-Tribmaçio no rruriáplO •) Dcdi>çõcs pcmitidas cm la 

(-) Dcscooto Condicionado Rqimc cspcaal Tribulação •) Desconto lncoodicionado 

(·) Rclençôcs Federais 0,00 0-Nenhun a..., de Cálculo 700,00 

Outras Retenções Opção Slq,lcs Nacimal x)Ali<J'(U% 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 2-Nlo SS arder. () ~(X) Não 

(:) Valor üquldo RS 700,00 lncmbvador C\jt,n :)W••l'ls: RS 14,00 

2-Nio 

i-:-- 1· Uma Via dt!f.a Nota FlSCal será enviada 111..raVt do màJ fornecido pdo Tomacbr doo Solviços. 
2. A amenr.lCdade desr.a Nota Fiscal podr:rá !lerV !rm l,lo-no ••· franca.gjnfttccm.br com a u iliDçto 1b Códii,> dt ~ 

~ tJ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM OE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02650 

DATA: 13/08/2013 VENCTO:15/08/2013 PAGTO: 15/08/2013 

Credor . . : 

Endereço: 

BAPTISTA E MATTOS SERVIÇOS MEDICi CNPJ: 10 . 748 . 806/0001 - 16 Cod: 2887 

R VOLUNTARIOS DA FRANCA 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14403-424 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

Valor 700,00 

(setecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 700,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3105 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 700,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 700,00 

R$ 700 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5089-X 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 700,00 
R$ 700,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 15/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 700,00 

R$ 700,00 



,b.com.br] https: / /aapj. bb.com.br/aapj/home. bb?tokenSessao=9c4a72700 l 34c3 ... 

de 1 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 
Agência 
Conta corrente 

Creditado 
Banco 
Agência (sem DV) 
Conta corrente ( com DV) 
CNPJ 
Nome fa1.0recido 

Finalidade 

Número documento 
Valor 
Data transferência 
"C" - CNP J diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

6949-3 
5089-X FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
3431 FRANCA-ESTACAO 
10007483 
10. 748.806/0001-16 

BAPTISTA E MATTOS SERVICOS MEDICOS LTDA 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 
81.501 
700,00 

15/08/2013 

5CE266EA3444F687 

J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

15/08/201314:18:43 

15/08/2013 14:20:22 

15/08/2013 14:20:22 

15/08/2013 14: 11 



bb.com.br] 

,,........ 

de 1 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/08/2013 - AUTOATENDIMENTO - 14.20.43 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE : FMS- JERIQUA- FNS BLMAC 
AGENCIA: 6949- 3 CONTA : 5 . 089- X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 3431 - 2 - FRANCA- ESTACAO 
CONTA: 1 . 000 . 748 - 3 

FAVORECIDO : BAPTISTA E MATTOS SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ : 10.748 . 806/0001 - 16 
VALOR: R$ 700 , 00 
DEBITO EM : 15/08/2013 

DOCUMENTO: 081501 
AUTENTICACAO SISBB: 5.CE2 . 66E.A34.44F.687 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https: //aapj .bb.com.br/aapj /noticia.bb?tokenSessao=9c4a72 700134c ... 

15/08/2013 14:20:43 

15/08/2013 14:11 



~ 

~~r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~-~i Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3053 - -.-1 • 

NOTA DE EMPENHO Nº 3053 1 FICHA: 106 1 DATA: 08/08/2013 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/08/201 3 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 49.228.695/0001 -52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 89,90 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30 .09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 
10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 194.553 ,23 89 ,90 127.356,87 

VALOR A SER PAGO R$ 89,90 
oitenta e nove reais e noventa centavos * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/201 3 

.....L 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE OCEsf A~- CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ~ ~ /.'1 ,; 
DATA 1 

CONTABILIZADO 

~\ (~, os~• oe eAG••mo eAG/"fi·~ ) 

1 V " 
'\. 

DATA 
1 

Gustavo Hen1i foj ~ \ Seb~o ~.Dai Pccolo 
CONTAI DATA uA DES SA .J 

Í DESPESA PAGA EM 13 /o'& ~ - \ '\ 13 RECIBO 

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

0)1 IO(õ/~1-G' '8' .S ..:i3G O 

ç/2 NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01191/13 
Data Pedido 
08/08/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
08/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .270 CILOSTAZOL 100MG C/ 30 CPR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

ex 5 

Autorizado por : 
Data : 08/08/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

17,98 MANUT DA ADMINISTR. 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

89 ,90 

89 ,90 



RECEBEMOS OE Luma r Comércio da Produtos Farmacêu ticos Ltda 

DATA DO RECTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO 

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

Lumar Comércio de Produto s Farmacêuticos Ltda 
Av . Wilson Bego 745 

Distrito Industri ; 
CEP, 14406- 091 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA 

Franca SP 
FONE, (16) 3721-1102 

RECEBEDOR 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LA.DO NF-e 

DANFE 
Documento Aux iliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

NF. 84326 FL 1 de 1 
SÉRIE 000 

NR . 84326 

SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

li 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 1308. 49 . 228. 695/0001-52-55-000-000. 084. 326-110 .142. 414-4 

I
Consuita da autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 

Protocolo dQ autorização de uso INCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 135130472431298 - 8/8/2013 17, 31, 59 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NCME / RAZÃO SOCIAL 
Prafai tura Municipal da JQrl.quara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alves Castro, 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
442407 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 

89, 90 

VALOR DO FRET 

o ,o 

559 ,0000 

VENCIMENTO 

7/9/2013 

VALOR DO 10{5 

16 , 18 

VALOR DO SEGURO 
0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCME / RAZÃD SOCIAL 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

CQntr o 

1 
FONE / FAX 
1631341329 

VALOR 
89, 90 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 

UF INSCRIÇÃO 
SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

DESCONTO 

0,00 

0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

O-EMITENTE 
r1'L . .e. rvts. ~vl'li..fl. ro1 CÓDIGO ANTT 

1-DESTINATARIO Q 
1 PLACA VEIC 

ESTADUAL 

UF 

DATA EMISSÃO 

8/8/2013 17 , 33 , 54 

DATA ENTRADA / SAIOA 

8/8/2013 

HORA ENTRADA/ SAI DA 

VALOR TOTAL DOS PRODU'l'OS 

89, 90 

VALOR TOTAL DA N01'A 

89, 90 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 
1 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

cóo. PROO DESCRIÇÂO 00 PRODUTO 1 NCM/SH 

048578 CILOSTAZOL lOOMG 30CP (G) EUROFARMA 1 3004 9069 

LT, 280264 QT, 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES Cet1PLEMENTARES: 

Lista Po•itiva 1851,SIO) 

5 FB, 01/0 4 /13 VL, 31/10/14 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

Local de Entrega: Praça Sio Sebastilo, n• 100 - Centr o 
T•le ... ndas: LUMAR - LICITAÇÃO - Conferente: Vera - End . Cont'.: B 
PREGÃO N· 8/2013-14 PROC. N. 10/2013 or. N. 12/2013 
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.1040651-3 

I Cliente, 448 Pedido: 369894 

CST 

000 

1 NUMERAÇM) 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1, coo 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS \ IPI 

5102 ex 5,00 17, 9800 o ,oc 89, 90 89, 90 16, lE 0,00 18,00 , 0,0C 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AD FISCO: 

Impresso pelo Sistema NFEficaz - EftCaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02598 

DATA: 08/08/2013 VENCTO:13/08/2013 PAGTO: 13/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 49.228. 695/0001-52 Cod: 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 89,90 

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

Despesa Bruta: R$ 89,90 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3053 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 89,90 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 89,90 

R$ 89,90 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852360 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 89,90 
R$ 89,90 

Despesa paga em 13/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 89,90 

R$ 89,90 



t~r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1li Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3090 

NOTA DE EMPENHO Nº 3090 1 FICHA: 106 1 DATA: 12/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/08/2013 

NOME: RGR ACESSORIOS E SERVIÇOS AUTOMOTIVOS L TOA ME 05. 763.457/0001-71 CÓDIGO 2724 

ENDEREÇO: AV DOM PEDRO FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE PNEUS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. J 

OR - Ordinario SOMA 940,00 
,- CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 195.975,42 940,00 125.084,58 

VALOR A SER PAGO R$ 940,00 
novecentos e quarenta reais * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE Rt ' rn ITTAA,OMC eM OROSM S,AA e,G,MCITTO 

v-' ~ ~ 
DATA " A / \ 

CONTABILIZADO 

\ l JOl q; OROeM OS'""'""°º S,G01'-._ ~ ~ 1 

'-' ./ J 
DATA Gustavo Henri 

~
1
~ta \ Sebastifb H~~al Pccolo 

1 CONTA[ DATA ORDENA~ OR D ESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM 14/oisf,:~ /\i ~ -~ - ../ __.,,/ __.,,/ 

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

.COI JO~lill-G 8"5 .;t361g'" 

çQ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



J.\ ~ /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
..1- .g Rua Jonas Alves Costa, 559 

· " CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01198/13 
Data Pedido 
12/08/2013 

Data Entrega 
12/08/2013 

Autorizado por : 
Data : 12/08/2013 

FornecedorRGR ACESSO RIOS E SERVIÇOS AUTOMOTIVOS L TOA ME COO: 2724 
Endereço: AV DOM PEDRO Nº: 1250 CNPJ: 05.763.457/0001-71 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.021 .133 PNEU 205/75/R 16 8 LONAS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant $ Uni! Centro de Custo 

UN 2 470,00 DUCATO 2.3 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

940,00 

940,00 



RECEBEMOS DÊ RGR AC ESSORIOS E SERVICOS AUTOMOTIVOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I~ NF-e 

DATA DE ,· !ECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.001.156 
SÉRIE: 1 

RGR ACESSORIOS E SERVICOS 
AUTOMOTIVOS L TDA ME 

AVENIDA DOM PEDRO 1, 1250 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

IIII I IIIII Ili lllll l li Ili lllllllll li llllll llllllll Ili llll 11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

~

,.l""'Jl!'!!J D DR ANTONIO PETRAGLIA ,- wnrr FRANCA 
0-Entrad~

1 1 - Saída ~ 
3513 0805 7634 5700 0171 5500 1000 0011 5610 0000 0011 

SERVICE TEL/FAX: 16371306~ 
ien-1,0; Au1ornotivo; E.,pre,s CEP: 14409170 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

Nº 000.001.156 
SÉRIE :1 
FOLHA: 1 de 1 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135130478560111 · 2013-08-12T14:27:10 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310373442117 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

1 

CNPJ 

05.763.457/0001-71 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

R JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

JERIQUARA 
..---FATURA/DUPLICATA 

ÁLCULO DO IMPOSTO 

1 FONE/FAX 

1631341256 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 12/08/2013 
1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA 

CENTRO 14.450-000 12/08/2013 

I UF 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

SP ISENTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÃLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 940,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAL APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

O MESMO 
FRETE POR CONTA 

1-DesURem 
CÓDIGOANTT 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

NCM 

SH 
CST CFOP 

PROD 

00000000017S PNEU 205175/R16 8 L 40111000 0102 5405 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VAL. PROX. DOS TRIBUTOS RS 363,50 (38,67%) FONTE IBPT - VEICULO: FIA 
T DUCATO BRANCA DJM1580/ O.S 4171/ VENCIMENTO. 11/09 · S1 .030,00 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

UNID QUANT VALOR UN!TARIO VALOR TOTAL 

UN 2,0000 470 ,0000 940,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

\. 

363 ,50 940 ,00 

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

B CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 
ALIOUOTAS VAL APROX 

lCMS 1 IPI TRlBUTOS 

1 363. 50 

VALOR DO ISSQN 



WebMai 1 : : orcamento 02 pneus 205. 75 R 16 h1tp ://www.jeriquara .sp.gov.br:8080 lwebmail .,, tas1' 1rni I& 11cti ... 

1 de 1 

Assunto 

De 

Para 

Data 

Prioridade 

orcamento 02 pneus 205/75/R16 
Atendimento 03 - CarService 
<atendimento.mec3@carservicefranca.com. br>, 

<com pras@jeriquara.sp.gov. br> , 

2013-08-02 09: 04 

Normal 

SERVICE 
Serviços Automotivos Express 

SEGUE ABAIXO ORCAMENTO PNEUS 

02 PNEUS 205/75/R16 >>>>>>>>>>>>>>>>:> :-i?0,00 CADA 
01 ALINHAMENTO/ BALANCIAMENTO »»» 90,00 

TOTAL>>>>>>>>> 1030,00 

CarService - RGR Acessórios e Serviços Automotivos LTDA - ME 
CNPJ: 05.763457/0001-71 
INSC. ESTADUAL: 310.373.442 117 

Endereço: Av. Dom Pedro 1. N"í 250 - Jd Petraglia 
Fone: ( 16) 3713-0660 

2/8/2013 09: 50 



1 de 1 

rmp:11 www.Jenquara.sp.gov.br:lSU8U/webmail/?_task=mail&_actio .. . 

Assunto orcamento de pneus 
De Loja 017 - FRC - OPA <L0JA017FRC@dpaschoal.com.br>, 

P~ra 
prefeitura@jeriquara .sp.gov. br 
< prefe itura@jeriquara .sp.gov. br>, 

Data 2013-07-30 09:51 

Persio bom dia! 
Segue abaixo orçamento dos pneus. 

Condiçoes de pagamento 30/60 dias. 

2 - PNEU 205/75Rl6 ll0R G32 CARGO 
R$ 1070,00 

ATT . Cesar 

DPASCHOAL 

R$ 535 , 00 

loja017frc@dpaschoal.com . br<mailto:loja017frc@dpaschoal.com.br> 

AV. BRASIL, 566 

FONE/FAX: (16) 3721-2177 

Webmail 

30/07/2013 13:08 



Jl/U//lJ WebMail :: Mail 

,--

De 

Para 

Data 

rotatoria auto center <rotatoriaautocenterituv@outlook.com>, 
prefeitu ra@je riqua ra .sp .gov .br 
<prefe itura@je riqua ra .sp .gov .br>, 

2013-07-31 10:38 

segue orçamento conforme solicitado 

pneu 205/75r16 hankook ra 08 
r$ 580,00 cd. 
balanceamento 4 rodas 
r$ 28,00 
alinhamento 
r$ 35 ,00 

www.jeriquara.sp.gov.br:8080/webrrai1/?_task=rrail&_action=print&_uid=9920&_nixJx=INBOX 

Webmail 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02634 

DATA: 12/08/2013 VENCTO : 14/08/2013 PAGTO: 14/08/2013 

Credor . . : 

Endereço: 

RGR ACESSORIOS E SERVIÇOS AUTOMO' CNPJ : 05 . 763.457/0001-71 Cod : 2724 

AV DOM PEDRO 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14409- 170 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE PNEUS . 

Val o r 940,00 

(novecent os e q uarent a reai s} * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 940,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3090 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 940,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 940,00 

R$ 940,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852368 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 940,00 
R$ 940,00 

Despesa paga em 14/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 940,00 

R$ 940,00 
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! 1 

11 

CAI 
CAIXA ECONÔMICA F EOERAl 

RECIBO DO SACADO 

Cobrança CAIXA 
AQUI O BRASIL ACONTECE 

C<>=•"'•' R G R ACESS SERV AUT L TOA ME 
-'J t('O<J Ceá<1••1~ 0304.870.00000553-8 
,-:>,,1c. ac !Joc,,•,,,,n!c 12/08/2013 
:,osso""""''º 3149293582-3 
V ~n ;:oc.,,,,e,.•o 4171 
t S"6C•e (k,v; O M 
Cêrte1r; CS 
Ace:1E' S 
Lsr-éc•• RS 

Texto de Responsabilidade do Cedente: 

MULTA DE RS : 

'UROS DE RS : 

20,60 APOS ; 11/09/2013 
1,75 AO DIA 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE ATRASO 

. ·._, . 

.

··1 

· ;., , 
' \' 

ºa-.·· PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA 

="--~ e,c R JONAS ALVES COSTA 

CENTRO 

"<:•=• JERIQUARA • SP 

. E• 14450-000 

------ --- ------~--------------------------------------
Vencimento 

11/09/2013 

,.. ·- ... 

Valor do Titu lo 

1.030 ,00 
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91 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- ~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3086 ... . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3086 1 FICHA: 117 1 DATA: 12/08/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/08/2013 

NOME: RGR ACESSORIOS E SERVIÇOS AUTOMOTIVOS L TDA ME 05. 763.457/0001-71 CÓDIGO: 2724 

ENDEREÇO. AV DOM PEDRO FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .,1 

OR - Ordinario SOMA 90,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO A TÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

186.000,00 185.480,86 90,00 429,14 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

90,00 
noventa reais * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * * * • * • * * • * * * * * * * * * * * • • * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/08/2013 

_...__ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT. R e•ss~ _,AA,OO~e SM Q,OSM ,_ e.GMOe.rn 

/ ~ DATA / 
CONTABILIZADO --r (j;J ORDEM DE PAGAMENTO. PAG U -SE: 

~ ) ,· ~~ 
DATA 

' 
Gustavo tl'l=l ~ que C sta Sebast,~ k!nriqu,wPccolc 

CON í APOR DATA ORDENA DA DESPE 

/ DESPESA PAGA EM 14/0'fsl..3 /\~ IBO /~ 
1 -

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

()OI loG 1,,;,.1-C: %S.J.3(ó~ 

<a2 NOME. 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

"- TESOUREIRO 



http://visualizar.ginfes.com.br/ report/con~ultarNota? report nh 

w PREFLI l'URA MUN ICIPAL D I·: FRANCA Número da 
SLCRET1\RIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 889 
~., ... , ' ",.A' - ..X... 

Data e Hora da l;missào 12/0812013 14 40 19 C'ompe1encia 81:013 Codi,!:P de Verificação 922802800 

Numero do RPS No da Ní·S-c substitu1da Local da Prc~tação FRANCA -SP 

Dados do Prestador de Ser. iços 

1 
Ra1ão Social/Nome li R G R • ACESSORIOS E SER\' ICOS AUTOMOTIVOS LTD ,\-M E 

1 
"'fome Fantasia 

11 

CI\PJ CPF li o:- 763 ..J'.'7/0001-71 Inscrição Municipal li 38162 li M unic1pio li l· RA ~CA - SP 

fndereço e (ep 

1
~ . 1250-RECANTO DO ITAMBECEP 14402-010 

Complemento Telefone 1 (16)3713-0660 1 e-mai l 
1 

escn1oriohabcrú11netsite oom br 

Dados do Tomador de Sen iços 

Ra,ãoSocial 'l\omc~UARA 

CNPJ/CPF li 45 1 1 \1 u111c1p io l JERIQL 1,IRA • SP 

Endereço e C CP li Rl A JO'sAS ALI lc.SCOSTA .S59 • Clc.'1 íRO CFP 14450-000 

Complemento li Telefone li (16)3134-1256 JI e-mail li compras~ijl.•riquara sp !;PV br 

Discriminação dos Serviços 

Serviços prestados no veicu lo FIAT DUCATO DJ\-11580 BRANCA 
VEt-.CIM E'iTO 11 ,ll9 • $1 030,00 

Código do Ser,iço I Atividade 

14 O 1 / 005020201 - Serviços de manutenção e reparação dt: au101110\•e15 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Codi!:-10 da Obra li li 
Codigo ART 

li 
Tributos Federais 

PI S 1 COFINS 1 IR(R$) 1 INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de \ !dores - Prestador dos Serviço!J Outras Retenções Calculo do ISSQ '\J de, ido no \1 unic1pio 

lalor dos Serviços RS ~l 90.00 Nawreza Opcraç.10 \~dor dos Seí\ iço5 R$ 90.00 

(-) Desconto lncondicio, l-Tribu1açào no munic1pio -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Calculo 90.00 

Ou1ras Retenções Opção Simples Nacional x) Ahquota 0 o 3,84 

(-) ISS Retido 0,00 1-S.m ISS a reler () Sim (X) 'Ião 

( ) Vitlor Liquido RS 90. '" :1lordo ISS : RS º·ºº 
2-Nào 

A,isos 1- Uma via desta 'Jota Fiscal sera en"iada atra, es do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços 
1- A autenticidade desta f\tota Fiscal podera ser verificada no site. franca !,rinfes com br com a utih,ação do Codi.b') de \enlicação 
3 - Documento emitido por M Eou EPP optante pelo Simple!) Nacional Não ~ra direito a credito fiscal de ISS e IPI 

1 de 1 12/8/2013 15:09 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02632 

DATA: 12/08/2013 VENCTO:14/08/2013 PAGTO : 14/08/2013 

Credor .. : RGR ACESSORIOS E SERVIÇOS AUTOMO' CNPJ : 05 . 763 . 457/0001-71 Cod : 2724 

Endereço: 
Cidade .. : 

AV DOM PEDRO 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP: 14409- 170 

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

Valor 90,00 

(noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 90,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3086 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 90,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 90 , 00 

R$ 90,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852367 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 90,00 
R$ 90,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 14/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECI BO: Receb i(emos ) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 90,00 

R$ 90,00 



CAI 
CAIXA tco:--ióMICA HO(RAI,. 

RECIBO DO SACADO 

Cobrança CAIXA 
AQUI O BRASIL ACONTECE 

C~•••:e R G R ACESS SERV AUT L TOA ME t, 'ÇO(f C!'-:ie"!O 0304,870.00000553-8 
Dn•a ac !Jocv •non!c 12/08/2013 
,\'cs.,011,,.,.,:0 3149293582-3 
·'"" no ::>oc11,,,er>•o 4171 
f,o<!c,e- l,".v: DM 
Ca'1e,.-; CS 
Ace:,e S 
Lm,c•• R$ 

1 Texto de Responsabilidade do Cedente: 

J 

i 
1 1 

i: 
! 1 

MULTA DE 

JUROS DE 
RS : 
RS: 

20,60 APOS : 11/09/2013 
1.75 AO DIA 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE ATRASO 

. ·, . 

' \ \ . ' ~ ' ·1 

õu · PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA 

=~·ee-,c R JONAS ALVES COSTA 

CENTRO 
"o•~• JERIQUARA • SP 

é E• 14450-000 
! 1 

~------- ---------------~ 

/_1 -------,.--- ---.-----~--~ 
Vencimento 

11/09/2013 

Valor (lo Titulo 

1.030,00 
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~ ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"' ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ -

45353315/0001-50 2889 

NOTA DE EMPENHO N" 2889 1 FICHA: 106 1 DATA: 31/07/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/08/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 560,86 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

l 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 184.120,24 560,86 137.318,90 

VALOR A SER PAGO R$ 560,86 

quinhentos e sessenta reais e oitenta e seis centavos * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013 

-

' OeS,CM ,cernem' me'""'"º ,o, º~'M"'/f 'r\ rncoITTAA,OOSe CM º'°'" "AA "º'"'"º / ~ = I ~ n / f '\ 
CONTABILIZADO 

~. 1 ;dj_ ffJ' º'°'" Oe '"'""",o ,"º"'" ">JrÀ ) 
DATA Gustavo"!~~ :rsta s~~~ Dai Pccolo 

C N DATA ..... OR D. A DES ESA 

/ DESPESA PAGA EM º°' 106 ,~11 
Á RECIBO \ 

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

O'.) ,t 1nt:: I .1. f.- "1 9'5.J1õ'l 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\... TESOUREIRO 



/~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,f Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
31/07/2013 

Data Entrega 

01118/13 
FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 001 .532 ANTIETANOL250MG 20CP 

009 297 002 BELCOMPLEX (COMPLEXO B) 50DG 

,-- , 001 .533 CINCORDIL (MON. ISOSSORBIDA) 20MG 30CP 

~ ~::i 001 .534 ENALAMED (MAL. ENALAPRIL)5MG EV 20CP 

009.001 .535 OXCARB (OXCARBAMAZ) 600MG 60CP 

009.001 .536 PRATICILIN (AMPICILINA) 250MG 60ML 

009 001.258 RECONTER 1 0MG 30 COMPR 

009.001 .537 VARFARINA SODICA 5MG 50CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

01/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex 6 

ex 12 

ex 12 

EV. 20 

ex 3 

FR 12 

ex 4 

ex 6 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 31/07/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 

6,22 MANUT DA ADMINISTR 37,32 

2,86 MANUT DA ADMINISTR 34,32 

3,45 MANUT DA ADMINISTR 41,40 

0,50 MANUT DA ADMINISTR 10,00 

33,98 MANUT DA ADMINISTR 101 ,94 

1,46 MANUT DA ADMINISTR 17,52 

72,39 MANUT DA ADMINISTR 289,56 

4,80 MANUT DA ADMINISTR 28,80 

560,86 



RECEBEMOS DE Lumar Com~rcio de Produtos Farmac,lU ticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO 

- --- -- ----- ---- --- --- -- ---····- _,: _. --

Lumar Comér cio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av. Wilson Bego 

Distrito Industri; 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA 

745 

Franca SP 
FONE, (16) 3721-1102 

RECEBEDOR 

os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

NF. 83870 FL 1 de 1 
SÉRIE 000 

NR . 83870 
SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

li 1 li 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-Q P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 1308. 49. 228. 695/0001-52-55-000-0 00. 083 . 870-111. 983. 894-4 

!Consulta da autenticidade no portal naciona~ da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 

Protocolo de autorização de uso INCRIÇAO ESTADUAL I INSC _ SUBST. TRIB 
3 10049440111 ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 1 35130455531669 - 1/8/2013 11, 14, 34 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÂO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÀO 
Prefe.1 tura Municipal dQ Jeriquara 45. 353. 315/0001-50 1/8/2013 lL l 7 , 1 6 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA EN1'RADA / SAIDA 

Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 Centro 14450-000 1 /8/2013 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

441627 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

26/8/2013 

VALOR 

560, 86 

1 

FONE / FAX 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAI DA 

SP Isento 

BASE DE CALCULO ICMS 

560, 86 

VALOR DO 101:S 

100 , 95 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODU'l'OS 
560, 86 

VALOR DO FRET 

0,0 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 
TRANSPORTAOOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 

1 
MARCA 

2 Ca1.xa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÀO 00 PRODUTO 1 NCM/SH 

006684 ANTI ETANOL 250MG 20CP (Cl) 1 3004 9059 

LT, 329161 QT, 6 FB: 01/06/13 VL, 30/11/14 

044371 BELCCtiPLEX (COM:PLEXO B) 50DG 1 30045090 

LT: 032130 QT, 12 FB: 01/03/12 VL, 30/09/13 

014458 CINCORDIL(MON. ISOSSORBIDA) 20MG 30CP 1 300 4 9099 

LT: 521691 QT , 12 FB: 01/02/13 VL, 28/02/15 

054491 ENALAMED (MAL . ENA.LAPR I L) 5MG EV. 20CP (H) 1 30039077 

LT: 1305233 QT, 20 FB: 01/06/13 VL: 31/12/14 

047286 OXCAR8 ( OXCARBAMAZ . ) 600MG 60CP (Cl) 1 30049069 

LT, 1215326 QT, 3 FB, 01/09/12 VL, 30/09/ 1 4 

040784 PRATICILIN (AMPICILINA) 250MG 60M1 (H) 
~ 

1 30041011 

1 

LT: 11Jl5J QT, 12 FB: 01/10/11 VL, 31/10/13 

3496 RECONTER lOMG 30CPDS (Cl) 1 30045099 

LT: 13E0018 QT, 4 FB, 01/0 4 / 13 VL, 30/04/15 

041754 VARFARINA SODICA 5MG 50CP (G) TEUTO 1 3004 9059 

LT: 2310085 QT, 6 FB, 01/03/13 VL, 31/03/ 15 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCt'1PLE1'iENTARES: 

Lista Po•itiva ( ,U7 , H ,) Li•ta Negativa (63,12) 
Local d• Entrega ; Praça Slo Seba•tiio, n • 100 - Centro 
Televandas : El.EONICI: · ConC'erent•: Lia - End. ConC'. · B 
BANCO DO BRASIL AG . 6520·X C/C . 104069·) 

Cliente, 448 Pedido: 369050 

O, 00 O ,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

O, 00 

VALOR DO IPI 

O ,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

560, 86 

CST 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

t'Ktd:t. l-'VK l,.;UN-U\ íõ1 CÓDIG0 ANTT 1 PLACA VEIC UF 
O-EMITENTE 
1-01:STINATAAIO Q 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIOO 

2,000 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 

UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IP! ICMS IPI 

5102 ex 6 ,00 6, 2200 0,0( 37 , 32 37 , 32 6 ,72 O ,00 18 , 00 O ,00 

5102 ex 12 , 00 2, 8600 0,00 34 , 32 34, 32 6, 18 O, 00 18 , 00 O, 00 

5102 ex 12, 00 3, 4 500 0,00 41 , 40 41, 40 
7 ' . ~ 0,00 18 , 00 O ,00 

5102 EV 20, 00 O, 5000 0,00 10, 00 10 , 00 l , 80 0,00 18 , 00 O ,00 

5102 ex 3,00 33, 9800 0,0( 101 , 94 101, 94 18 , 3 0,00 1 8, 00 O ,00 

5102 FR 12, 00 l, 4600 0 ,00 l 7, 52 17, 52 3, l~ O ,00 18 , 00 O ,00 

5102 ex 4 , 00 72, 3900 O, 00 289 , 56 289, 56 52 , 1: O, 00 18 , 00 O , 00 

5102 ex 6 , 00 4, 8000 O ,00 28, 80 28 , 80 5 , 18 O, 00 18 , 00 O, 00 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO I SSQN 

O ,00 

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

ordem.Em, -º1.J.~o ""~ ~ 

Impresso pelo Sistema NFEficaz. Eficaz Consultores (0 16) 3702-0423 www.efica.tconsultores.com.br 



- QLUMRR 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Depto compras 

Página: 1 

Orçamento 20358 

Rua Joana Alves Castro, 559 

Jeriquara - SP 
Encerramento:23/7/2013 17:30 

Abertura : 23/7/201 3 17:22 

Item Quant. junid.j 

EV 

ex 

ex 

ex 

5 ex 

6 ex 

7 ex 

8 ex 

9 ex 

10 ex 

11 ex 

ex 

FR 

14 ex 

15 ex 

16 ex 

17 FR 

18 ex 

ORÇAMENTO 

Produto 1 
Nome Genérico 

Nome Comercial 

MALEATO DE ENALAPRIL 
ENALAMED(MAL.ENALAPRIL)5MG EV.20CP(H) 
Apresentação: CX.500CP Dosagem . 5MH 

VALSARTAN + BESILATO ANLODIPINO 
DIOVAN AMLO FIX 160/5MG 28CP. 
Apresentação: CX.28CP Dosagem: 160/5MG 

VALSARTAN 
VALSARTANA 320MG 30CP(G)NOVAQUIMICA 
Apresentação: CX.30CP Dosagem 320MG 

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 
VALSARTANA+HCT 320/25MG 30CP(G) 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 320MG+25MG 

LANSOPRAZOL + CLARITROMICINA + AMOXICILINA 
PYLORIPAC IBP(LANSOPRAZ.+AS)7BL +14CS 
Apresentação: Dosagem: 30/500/500 

OXCARBAZEPINA 
OXCARB(OXCARBAMAZ.) 600MG 60CP(C 1) 
Apresenlação: CX.60CP Dosagem: 600MG 

HIDROXOCOBALAMINA + FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA + DIPIRONA 
SODICA 
DEXALGEN 3AMPI+3AMP11x1 ML 
Apresentação: CX.6AP Dosagem. 3+3AP 1 ML 

DISSULFIRAM 
ANTIETANOL 250MG 20CP(C1) 
Apresentação: CX.20CP Dosagem : 250MG 

POLIVITAMINICO + ASSOCIAÇ ES 
BELCOMPLEX(COMPLEXO B)50DG 
Apresentação: CX 50DG Dosagem: ASSOC. 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 
CINCORDIL(MON.ISOSSORBIDA) 20MG 30CP 
Apresentação: CX.30CP Dosagem 20MG 

OXALATO ESCITALOPRAM 
OXALATO ESCITALOPRAM 10MG 60CP(G)(C1) 
Apresenlação: CX.60CP Dosagem: 10MG 

OXALATO ESCITALOPRAM 
RECONTER 10MG 30CPDS(C1) 
Apresentação: CX.30CP Dosagem : 10MG 

AMPICILINA 
PRATICILIN(AMPICILINA)250MG 60ML(H) 
Apresentação: CX.50VD.60ML Dosagem : 250MG SUSP 

CLOR. DE PAROXETINA 
CLOR.PAROXETINA 20MG 30CP(G)(C1)RANB. 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 20MG 

LORAZEPAM 
LORAZEPAM 2MG 20CP (G)(B1 )-GERMED 
Apresentação: CX.20CP Dosagem: 2MG 

VARFARINA 
VARFARINA SODICA 5MG 50CP(G)TEUTO 
Apresentação: CX .50CP Dosagem 5MG 

CARBOXIMETILCELULOSE 
LACRIFILM (CARBOXIMETILCELUL.)COL.15ML 
Apresentação: FR.15ML Dosagem: 5MG/ML 

CARBONATO DE CALCIO 
OSSOTRAT-D(CALCIO+VIT.D)600MG 60CP 
Apresentação: FR.60CP Dosagem: 600+0 

1 
Marca 

CIMED 

NOVARTIS 

NOVA QUIMICA 

NOVA QUIMICA 

MEDLEY 

UQFN (DF) 

EUROFARMA 

SANOFI-AVENTIS 

BELFAR 

EMS S/A 

EMS S/A 

LIBBS 

PRA TI-DONADUUI 

RANBAXY 

GERMED 

TEUTO (GO) 

UQFN (DF) 

DELTA 

Auenida lJUilson Btg o 1 •1 ♦ 5 • Ois lrilo lnd uslrial 'Anlônio Ot lla Torres" • franca - SP - C EP: 1 ♦ . ♦ 06-0Q1 

C I PJ : ♦ 9 . 228 .895 /000 t -52 • Ins crição Es ladual : 3 t 0 .. 0 ♦ 9 .110 .111 lns cr ição Uunicipal : 21 .2 15-5 
PA BX f O I EH AX:(16) 3721-1102 t-m a l:licilacot s@ lum ar fr anca .oom .br 

1 
Unit. l 

0,5000 

96,6000 

16,2000 

22 . 7000 

110.0600 

33,9800 

30.3900 

6,2200 

2,8600 

3.4500 

17,9000 

72 .3900 

1,4600 

4,5000 

3,0200 

4,8000 

18,2900 

15,9800 

Total 1 

0,50 

96,60 

16.20 

22 ,70 

110.06 

33.98 

30 ,39 

6 ,22 

2,86 

3.45 

17.90 

72,39 

1.46 

4.50 

3,02 

4,80 

18,29 

15,98 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Depto compras 

Rua Joana Alves Castro , 559 

Jeriquara - SP 

Item Quant. lunid.I 

1 ex 

2 1 ex 

Produto 

CLOR. DE TRAMADOL 
CLORTRAMADOL 50MG 50CS(G)(A2) 
Apresentação: CX.50CS Dosagem. 50MG 

CANDESARTAN 
ATACAND 8MG 30CP 
Apresentação: CX.30CP Dosagem . 8MG 

ORÇAMENTO 
Nome Genérico 

Nome Comercial 

Página: 1 

Orçamento 20359 

Encerramento: 24/7/2013 08:00 

Abertura : 24/7/2013 07:56 

1 
Marca 

1 
Unit. 1 

TEUTO (GO) 9,0500 

ASTRA ZENECA 92 ,3600 

Total 1 

9.05 

92.36 

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->I ~ ____ 1_01_,4_1~ 

101,41 VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----1 
1 Valor por Extensoj cento e um reais e quarenta e um centavos ~-------~ 

ATENÇÃO!!! - Condição especial desta proposta : 

1 - Esta proposta es1á co tdi::i:)lada à a1álil e de crédi1X> do c lie , te . 
2 - E I Irar em c o, ta to co m o I osso te ~ u e Idas a I te s d a e m il s ão d e q, a q I e r a, to r iz ação d e lo r I e c in e I to o I e m pe 1 1 o . 
3 - Prod1tos com uali:lade i1fe rbr a 12 meses serão e ,u ildos com carta de co mprome tin e 1to de troca . 
1 - Na eu e 111 a li:lade de oco rrê t c ia de e I Ire ga parca Idos p rod I tos, se rÍI s o li: itl!da a em il s lio de I ma I ou a A I to rizaçlio de Forte c in e I to o I em pe II o . 

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta : 1 O dias 

Condições de Pagamento : 25 dias 

Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL 

AG.: 6520-X C/C.: 104069-3 

Validade dos Produtos 

Prazo de Entrega : 05 dias 

Faturamento Mínimo : R$600,00 

Procedência dos Produtos : Nacional 

Local de Entrega 
L» 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

1 Í49 228 695/0001-5~1 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TDA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

IL FRANCA-SP .J I 
Franca , 24/7/2013 

LUMAR COM. PROD. FARMACEUTICOS L TOA 

Autnida UlJilson Btg o 1•1t6 • Oislrilo Industrial "AnlÔnio Della Torru· • franca• S P • C EP : H . ♦06-0Qt 

C I PJ : 19.228 .69510001-52 • Ins crição Es ladual : 310 .. 019.110.111 Inscrição Uunicipal : 27 .215-5 
PAB X f OI Elf AX:(16) 3721 -t t02 e-m iil :licilacoe, (l lum arlranca .com .br 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Depto compras 
Orçamento 

Página 1 

20436 

Rua Joana Alves Castro, 559 

Jeriquara - SP 
Encerramento: 26/7/2013 16:00 

Item Quant. Unid. 

FR 

ex 

3 ex 

4 ex 

ex 

ex 

FR 

ex 

TB 

EV 

FR 

FR 

13 FR 

14 FR 

15 TB 

15 TB 

16 ex 

17 ex 

Abertura :26/7/2013 15:39 

ORÇAMENTO 

Produto 
Nome Genérico 

Nome Comercial 

FLUTICASONA 
AVAMYS SPRAY NASAL 1200OSES 
Apresentação: FR.1200OSES Dosagem: 27,5MCG 

CIANOCOBALAMINA + PIRIDOXINA 
CITONEURIN 5000MCG 20DG 
Apresentação: Dosagem: 5000MCG 

BETAISTINA 
DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 30CP(G) 
Apresentação : CX.30CP Dosagem : 24MG 

LORATADINA + PSEUDOEFEDRINA 
LORADRINA D(LORATADINA+PSEUDO)12CP 
Apresentação: CX.12CP Dosagem: 5+120MG 

ESCITALOPRAM 
EXODUS(ESCITALOPRAM)10MG 30CP (C1) 
Apresentação: CX.30CP Dosagem : 10MG 

CEFACLOR 
CEFACLOR 500MG 10CP(G)EMS 
Apresentação: CX.1 0CP. Dosagem: 500MG 

MANITOL 
SORO MANITOL 20% 250ML SIST.FECH 
Apresentação: CX.48FR Dosagem: 20% 

OLANZAPINA 
OLANZAPINA 2.5MG 28CP(G)(C1)EMS 
Apresentação: CX.28CP Dosagem: 2.5MG 

EPIDUO 30GRS 
Apresentação: TB.30GR Dosagem : 

SECNIDAZOL 
DECNAZOL(SECNIDAZOL) 1 000MG EV 1 0CP 
Apresentação· CX.500CP Dosagem 1 000MG 

POLIVITAMINICO + POLIMINERAL 
KALYAMON KIDS SUSP.250ML 
Apresentação: FR.250ML Dosagem: 

CARBOXIMETILCELULOSE 
LACRIFILM(CARBOXIMETILCELUL.)COL.15ML 
Apresentação: FR .15ML Dosagem: 5MG/ML 

OXCARBAZEPINA 
OXCARB(OXCARBAMAZ.)6% XPE 1 00ML(C 1) 
Apresentação: FR .100ML Dosagem: 6% 

HEXAMIDINA + CLOR. DE TETRACAINA 
HEXOMEDINE SPR. 1 FR 50ML 
Apresentação: CX.1 FR Dosagem: SPRAY 

TRIANCINOLONA + NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTA TINA 
TRIANC+ASSOC.CR.30G(G)EG 
Apresentação: TB .30GR Dosagem: ASSOC. 

TRIANCINOLONA + SULFATO DE NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA 
MUD 1,0+2.5+0,25MG/G CR.1 0GRS 
Apresentação: CX.1TB Dosagem: 1,0+2 ,5+0, 

PALMITATO DE PIPOTIAZINA 
PIPORTIL L4 25MG 3APx1ML (C1 ) 
Apresentação: CX.3AP Dosagem: L4 25MG 

CETOPROFENO 
CETOPROFENO 50MG 24CP(G) 
Apresentação: CX.24CP Dosagem: 50MG 

Marca 

GLAXO SMITHKLINE 

MERCK S/A 

BIOSINTETICA 

PHARLAB 

ACHE 

EMS S/A 

FRESENIUS 

EMS S/A 

GALDERMA 

PHARLAB 

JANSSEN-CILAG 

UQFN (DF) 

UQFN (DF) 

SANOFI-AVENTIS 

EMS SIGMA PHARMA 

EUROFARMA 

SANOFI-AVENTIS 

EMS S/A 

Au e nid a líU ils on e ego 1 º 1 t-5 . D is lri 10 lnd us Iria! • An 1ônio D e lia Torres· • f ranca · S P · C E P: 1 • . t06-091 
C I PJ : ♦ Q .228 .09510001-52 . Inscrição Esiadual : 310 .. 019 .110.111 Inscrição Uunicipal : 27 .215-5 

PABX I O I E/1 AX:(10) 3721-1102 e-m a l:licilacots@ lum arfranca .com .br 

Unit. 

36,7000 

43,2800 

24 ,3100 

10,0900 

57 ,4700 

18,3500 

4,1500 

51 ,9900 

55,8000 

4,7500 

18,6100 

19,1000 

24 ,2600 

34 ,6000 

6,2000 

9,6700 

44 ,3200 

6 ,9000 

Total 

36,70 

43,28 

24 ,31 

10,09 V 

57,47 

18,35 

4,15 ✓ 

51 ,99 V 

55,80 

4,75 , 

18,61 

19,10 

24 ,26 ✓ 

34,60 

6 ,20 , 

9,67 

44 ,32 

6 ,90 ✓ 



LUMAR MEDICAÇÃO DO ORÇAMENTO 22/07/2013 

AMPICILINA 250mg/ml SUSP 60 mi =1,46 

ANTIETANOL 250 mg C/ 20 CP ( DISSULFIRAM) =6,22 

CLOR DE TRAMADOL 50mg 50 CP =9,05 

CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 mg 30 CP= 4,50 N 

COMPLEXO B 50 DG = 2,86 

DIOVAN 320 mg 30 CP ( VALSARTANA) 87,50 

LORATADINA D 12 CP=l0,09 

LORAZEPAM 2 mg 20 CP =3,02 N 

MANITOL 20% 250 mi 4,15 N 

MELEATO DE ENALAPRIL 5mg 20 CP 9,00 

MONOCORDIL 20 mg 30 CP ( MONONITRATO DE ISSOSORBIDA) =3,45 

OLANZAPINA 2,5 mg C/ 28 CP = 51,99 

OXCARBAZEPINA 600mg 60 CP= 33,98 

PROFENID 50 mg C/24 CP= 6,90 

PYLORIPAC 21 CP= 110,06 

RECONTER 10 mg 30CP (OXALATO ESCITALOPRAN) =72,39 

SECNIDAZOL 1000mg C/ 10 CP=4,75 

VARFARINA SODICA 5 mg 50 CP= 4,80 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000 - Fone/Fax (0XX16)3134-1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 
LUMAR 

QUANTIDADE MEDICAMENTO VALOR VALOR 
TOTAL 

12 FRAS AMPICILINA 250mg/ml SUSP 60 mi 1,46 17,52 

6CX ANTIETANOL 250 mg C/ 20 CP 6,22 37,32 

20CX CLOR DE TRAMADOL 50mg 50 CP 9,05 181,00 

12 ex COMPLEXO B 50 DG 2,86 34,32 

4CX LORATADINA D 12 CP 10,09 40,36 

20CX MELEATO DE ENALAPRIL 5mg 20 CP 9,00 180,00 

12 ex MONOCORDIL 20 mg 30 CP 3,45 41,40 

2CX OLANZAPINA 2,5 mg C/ 28 CP 51,99 103,98 

3CX OXCARBAZEPINA 600mg 60 CP 33,89 101,94 

5 ex PROFENID 50 mg C/24 CP 6,90 34,50 

lCX PYLORIPAC 21 CP 110,06 110,06 

4CX RECONTER 10 mg 30CP 72,39 289,56 

30COMP SECNIDAZOL 1000mg C/ 10 CP 4,75 14,25 

6CX VARFARINA SODICA 5 mg 50 CP 4,80 28,80 

VALOR TOTAL 1.215,01 
- - -ENDEREÇO DE ENTREGA CENTRO SAUDE Ili -JOAO ALVES COSTA, 100- PRAÇA SAO SEBASTIAO 

RESPONSALVEL: ------------

OLI ENE RECIERI OU JULIANA SARRETA 

DATA: 30/ 07/ 2013 



ORÇAMENTO DE MEDICAMENTOS(COTAÇÃO) 

drogaria cristais (drog_cristais@hotmail.com} 

13:59 Documentos 

Para: olienerecieri@hotmail.com 

De: drogaria cristais (drog_cristais@hotmail.com) 

Enviada:quarta-feira, 24 de julho de 2013 13:59:56 

Para : olienerecieri@hotmail.com (olienerecieri@hotmail.com) 

1. Ampicilina 50mg/ml R$7,40 
2. Aatenolol 250 e/ 20 cp R$ l 6, 1 O 
3. Avamys R$ 37,40 
4. Galeio DR$ 29,75 
5. Ceflacor 250mglml SUSP R$ 40,00 
6. CITONEURIN 5.000 R$ 44,00 
7. Complexo (50 DG)R$ 7,70 
8. Condesartana 8mg 30 cp R$ 56,90 

9. Dexalgen inj . R$ 8,90 
1 O. Diabinese 250 mg 30cp. R$ 11 ,35 
11 . Diovan 320 mg R$ 87, 70 
12. Diovan 3210/10 mg amlofix) R$109,70 
13. Diovan amlofix 160/5 mg R$100 ,20 
14. Epiduo gel R$ 56,80 

15. Exodus 15mg 30,50 
16. Hexomedine R$ 33,00 R$38,30 
17. Kalyamon kids R$19,00 
18. Labirin 24 mg R$ 33, 00 
19. Lacrifilm 15 mi R$ 17,60 
20. Loratandina D R$ 38, 50 

21. Lorax 2mg 23,50 
22. Maleato de enalapril 5 mg/30 cp. R$ 16,50 
23. Manitol 750ml NÃO TEMOS 
24. Marevan 5 mg R$16,70 
25. Monocordil 20 mg R$ 10,00 
26. Mud creme R$ 9, 90 



27. O/anzeprina 2,5mg R$124,00 

28. Oxcarbazepina 600mg R$ 64,00 

29. Paroxetina 20mg R$64,45 
30. Pipartil 14 25mg AMP R$ 40,80 (CADA AMPOLA 13,60) 
31. Profenid 100 mg comp 36,40 GENERICO 23,50 
32. Pyloripac R$114,70 
33. Reconter 10mg R$ 75,00 
34. Scinidazol 4 CP CASAL R$ 28,00 
35. Sorine ped R$ 8,00 
36. Tramado! 50mgR$ 20,90 
37. Trileptal 600mg /ML R$ 35,00 



RE : ORÇAMENTO- JERIQUARA 

lorena cintra draga sol 
22/07/2013 

Para: oliene macedo pimentel recieri 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na lista de 
contatos. 

Enviada:segunda-feira, 22 de julho de 2013 14:50:43 
Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 
Bom dia . 
Segue a cotação abaixo,lembrando que os controlados não foram cotados pois meu Anvisa 
ainda não foi liberado. 

1. A vamys R$ 34, 64 

2. Calcio DR$ 15,62 
3. Ceflacor 250mglml SUSP R$17,46 
4. C/TONEURIN 5.000 R$ 40,86 

5. Complexo (50 DG)R$ 7,90 

6. Condesartana 8mg 30 cp R$ 69, 15 
7. Dexalgen inj . R$ 28,09 

8. Diabinese 250 mg 30cp. R$ 10,54 
9. Diovan 320 mg R$ 84,32 
10. Diovan 3210/10 mg(vc não colocou qual apresentação cotei o amlofix) R$109,89 
11 . Diovan amlofix 160/5 mg R$93,09 
12. Epiduo gel R$ 52,00 
13. Hexomedine R$ 33, 00 
14. Kalyamon kids R$17,57 
15. Labirin 24 mg R$ 28,37 

16. Lacrifilm 15 mi R$ 17,65 
17. Loratandina D R$ 23, 69 

18. Maleato de enalapril 5 mg/30 cp. R$ 10,00 
19. Marevan 5 mg R$15,98 
20. Monocordil 20 mg R$ 9,24 
21 . Mud creme R$ 8, 55 
22. Profenid 100 mg comp 32,73 
23 . Scinidazol 4 CP CASAL R$ 10,90 
24. Sorine ped R$ 7,20 



O restante dos medicamentos não cotamos 

25. Oxcarbazepina 600mg 

26. Trileptal 600mg IML 

27. Pyloripac 
28. Pipartil /4 25mg AMP 

29. Tramado! 50mg 
30. Aatenolol 250 e/ 20 cp 
31. Reconter 10mg 

32. Ampicilina 50mg/ml 

33. Paroxetina 20mg 

34. Lorax 2mg 
35. Exodus 15mg 

36. Manitol 750ml 
37. O/anzeprina 2,5mg 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02556 

DATA: 31/07/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 49.228 . 695/0001-52 Cod: 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l o r 1.668,95 

(um mil , seis centos e s essenta e oito reais e noventa e cinco centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2882 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2883 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2889 / OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2890 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2891 / OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.668,95 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 224,00 

3.3.90.30.00 R$ 510,00 

3.3.90.30.00 R$ 560,86 

3.3.90.30.00 R$181 ,00 

3.3.90.30.00 R$ 193,09 

R$ 1.668,95 

R$ 1. 668, 95 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) s e guinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852339 R$ 1.668,95 

TOTAL. R$ 1.668,95 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recur s os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o v a lor constante des t e(s) Empenho(s) 

LÍQUIDO 

R$ 224,00 

R$ 510,00 

R$ 560,86 

R$ 181 ,00 

R$ 193,09 

R$ 1. 668, 95 



09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONlA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
69.491,847.100.242 

4. 501, 68 
4,501,68 

NR,AUTENTICACAO 4,9E2.16C,69E.221.AF4 ~ 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR F.STE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

t "" ·1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02556 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



i'W.,7\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

ll1i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2883 

NOTA DE EMPENHO N° 2883 1 FICHA: 106 1 DATA: 31/07/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/08/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL "I 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR - Ordinario SOMA 510,00 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322 .000,00 182.216,06 510,00 139.273,94 

VALOR A SER PAGO R$ 
Ili 510,00 I 

quinhentos e dez reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013 

, °'"'~ '"'""', m, '""'"º ,o, o,v,-~ <=oo~, '" º'°'" e,AA e,c'"'"º 
~ ~ DATA . ~ / \ 

CONTABILIZADO ~· / ~h\ ~ ,111 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUEjlSE: l - / ) ~j J 
DATA Gustavo Her ic µe Cosa Seba~~~ Pccolc 

CONl ~D)R ./ DATA •• DA ESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM 
o<=\ lof.i L.oo.,~ 

,,,,, ... 
RECIBO \ 

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

Q:),1 10'5 IJ,f- ~ SSJ~?JC\ 

~ NOME: 

CNPJ/C PF: 

Letícia de Paula Almeida 

'-... TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01116/13 
Data Pedido 
31/07/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.001 .386 AMOXILINA+CLAV.POT 250MG 75ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
01/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

FR 100 

Autorizado por : 
Data : 31/07/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Uni! Centro de Custo 

5, 10 MANUT DA ADMINISTR 

Üli~eSouza 
Almoxarife 

Página 1 

Valor 

510,00 

510,00 



RECEBl•.10S DE Lumar ComQrcio dQ Produtos Farrnacâuticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Lurnar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av. Wilson Bago 

Distrito Industri; 
CEP: 14406-091 

745 

Franca SP 
FONE e (16) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR . 

SÉRIE 

DANFE 
Documen t o Auxiliar 

da No ta Fisc al 
Ele trô nica 

1 - SAIDA 
2-ENTRADA 

NF. 83861 
SÉRIE 000 

FL 1 de 1 

83861 

000 

Controle d o Fisco 

li 1 1 11 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 1308. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 083. 861-118. 729. 919-1 

NATUREZA OPERAÇÃO 

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

Protocolo de autorização de uso INCRIÇA.O ESTADUAL I INSC. StJBST. TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 135130455363046 - 1/8/2013 10, 28, 20 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / AAZÃD SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

Prefeitura Municioal de JQriquara 45. 353. 315/0001-50 1/8/2013 10 e Jú : ~o 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 Centro 14450-000 1/8/2013 

MUNICIPIO 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAI DA 

JQr1.quara 1631341329 SP Isento 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

441612 
VENCIMENTO 

31/8/2013 

VALOR 

510, 00 

VALOR POR EXTENSO 

CALCULO DO IMPOSTO 

81\SE DE CALCULO ICMS 

510, 00 
VALOR DO ICMS 

91, 80 

BASE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÀO VALOR 00 IO<S SUBSTITUIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

51 0, 00 

VALOR DO FRET 

0,0 
VALOR 00 SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÀO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
4 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

cóo. PROD DESCRIÇÀO DO PRODUTO 

037315 AK:IXICILINA+CLA.V POT. 250MG 

LTc CT6937 QTc 100 FBc 

CALCULO DO ISSQN 

1 

75ML (G) 

01/08/12 

DESCONTO 

0,00 

MARCA 

1 NO</SH 

1 30041012 

VLc 31/08/15 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES Cet1PLEMENTARES: 

Local <1- Entrega: Praça Sio Saba•tiio, n• 100 - Centro 
Televenda•: LUMAR - LICITAÇÃO - Cont■renta: Patricia - End. Conf. · A 
PRl!GÀo N. 8/2013-ll or. N· 7/2013 PROC. N· 10/2013 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C .104069-3 

1 Cliente: 448 Pedido: 367643 

0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

510, 0 0 

CST 

000 

: N:, .e. .t"V1' I..Vl'<ll\. ro1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA VEIC UF 
O-EMITENTE 
1-DESTINATMIO Q 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 NIJMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

15,000 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNI1'ARIO COML TOTAL BC ICMS IO<S IPI IO<S I IPI 

5102 FR 100, 00 5 , 1000 0,00 510, 00 510 , 00 91, BC O, 00 18 , 00 j° ' 00 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO: 

Declaro que O material a que se refe~ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem-Em, Q1.J. o Jb 

Impresso pelo Sistema NFEficaz. Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 



09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE! L.UMAR COM PROD FARM -...._ 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104. 069- 3 
---------------·---------- -------------- ------ ----· 
DATA 09/08/2013 
NR. DOCUMENTO 69.491.847.100.242 
VALOR CHEQUE 4,501,68 : 
VALOR TOTAL 4.501,68 

NR.AIJTENTICACAO 4. 9E2 .16C.69E ,221.AF4 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMHHO, 
ENTRE OUTRAS INFORHACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02556 

DATA: 31/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ: 49 . 228 . 695/0001-52 Cod: 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l o r 1.668,95 

{um mil , seiscentos e s essenta e oito reais e noventa e cinco centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2882 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2883 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2889 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2890 I OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2891 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.668,95 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 224,00 

3.3.90.30.00 R$ 510,00 

3.3.90.30.00 R$ 560,86 

3.3.90.30.00 R$ 181 ,00 

3.3.90.30.00 R$193,09 

R$ 1. 668 , 95 

R$ 1. 668, 95 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852339 R$ 1.668,95 

TOTAL. R$ 1. 668 , 95 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor cons t ante deste(s) Empenho(s) 

LÍ QU IDO 

R$ 224,00 

R$ 510,00 

R$ 560,86 

R$1 81 ,00 

R$ 193,09 

R$ 1 . 668 , 95 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02556 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



• • PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

r Rua Jonas Alves Costa, 559 
ir' 45353315/0001-50 2882 

NOTA DE EMPENHO Nº 2882 1 FICHA 106 1 DATA 31/07/2013 1 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/08/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

OR - Ordinario SOMA 224,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322 .000,00 181.992,06 224,00 139.783,94 

" VALOR A SER PAGO R$ 224,00 

duzentos e vinte e quatro reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013 

PRO( SA A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMEN r: CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. / ~ ~~ DATA / \ 
CONTABILIZADO 

~~ 1~ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: ~J ,., .. 

DATA Gustavo H ~n ~ita ·'C ~ tião ~ u Dai Pccolc 
co NT DATA ORDE_NAOOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
O:) lo8l~1 / '-' RECIBO 

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

w~ f <X; 4J~ - G 8 5 J?-J ')_) "'\ 

~ 
NOME: 

CNPJ/C PF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01115/13 
Data Pedido 
31/07/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
01/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 005.008 DIPIRONA SODICA 500MG EV 1 O CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

EV. 400 

Autorizado por : 
Data : 31/07/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

0,56 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

224,00 

224 ,00 



RECEBEl'-K>S DE Lumar Comárcio de Produtos Farmacâuticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av. Wilson Bego 745 

Distrito Industrio 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPE RAÇÂO 
VENDA 

Franca SP 
FONE' (16) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A!) LADO NF-e 

NR . 

SÉRIE 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 

2 -ENTRADA 

NF . 

SÉRIE 

83862 
000 

FL 1 de 1 

83862 
000 

Controle do Fisco 

li 1 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 1308. 49 . 228. 695/0001-52-55-000-000. 083. 862-118. 374. 767-7 

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

Protocolo de autorização de uso INCRIÇAO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49 . 228. 695/0001-52 1 135130455363043 - 1/8/2013 10, 28, 20 

DE STINATARIO/REMETENTE 

NOME / AAZÂO SOCIAL l CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 
Prefeitura Municipal do Jeriquara 45. 353. 315/0001-50 1/8/2013 1u , ), , 14 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 Centro 14450-000 1 /8/2013 

MUNICIPIO 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAI DA 

Jeriquara 1631341329 SP Isento 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

441613 
VENCIMENTO 

31/8/2013 
VALOR 

224, 00 
VALOR POR EXTENSO 

CALCULO 00 IMPOSTO 

ASE DE CALCULO ICMS 

224, 00 
VALOR DO 1015 

40 , 32 
BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR 00 IQ1.S SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TO'l'AL DOS PRODUTOS 

224, 00 

VALOR DO FRE~ ~ 
0,0 

VALOR DO SEGUR~ 1 
0,00 

DESCONTO 1 
0,00 

TAANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 

1 
MARCA 

o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 NCM/SH 

041913 DIPIRONA SODICA 500MG EV. lOCP(G(H)PAATI 1 3004 9069 

LT: 13G01P QTc 400 FB, 01/07/13 VL, 31/07/15 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

O ,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES Cct-fPLEMENTARES: 

L.uta Negat1.va (224,00) 
Local de i::ntrega: Pr•ç• Sio Seb11.stii0, n• 100 - Centro 
Televendas: LUMAR - LICITAÇÀO - Conterente: Patric1.• - End. Cont . A 
PRl::GÀO N" 8/2013-13 OF. N• 11/2013 PROC. N • 10 /2013 

.__ 0.ANCO 00 BRASIL AG . 6520-X C/C. 104069-3 

1 Cliente, 448 Pedido: 368635 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 224 , 00 

CST 

000 

~~,e. rvrs. .._,v,.,,tt ro1 CÓOIGO ANTT 1 PLACA VEIC UF 
O-EMITENTE 
l-Dl::STINATAAIO Q 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMEAAÇAO 

1 
PESO BRUTO 1 

0,000 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR 
UNITARIO cc,,n, TOTAL BC ICMS ICMS 

5102 EV 400, 00 O, 5600 O, 00 224, 00 224, 00 40, 3, 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

llESERVAOO AO FISCO: 

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

Em.ili./~ li> 

PESO LIQUIOO 

VALOR ALIQUO'rA 
IPI ICMS I IP! 

0 , 00 18 , 00 10 , 00 

Impresso pelo Sistema NFEficaL. • EficaL. Consultores (016) 3702-0423 www.eficazcons.uttores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02556 

DATA : 31/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod: 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l o r 1.668,95 

(um mil , seiscentos e s e ssenta e oito r eais e noventa e cinco centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2882 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2883 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2889 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2890 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2891 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.668,95 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 224,00 

3.3.90.30.00 R$ 510,00 

3.3.90.30.00 R$ 560,86 

3.3.90.30.00 R$181 ,00 

3.3.90.30.00 R$ 193,09 

R$ 1.668,95 

R$ 1. 668, 95 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852339 R$ 1.668,95 

TOTAL. R$ 1. 668, 95 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 09/08 / 2013 Com o s r ecur sos a cima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor cons tante deste(s) Empenho(s) 

LÍQUIDO 

R$ 224,00 

R$ 510,00 

R$ 560,86 

R$ 181,00 

R$ 193,09 

R$ 1 . 668,95 



' ~ .~;, , '· 

09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE OE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
69.491.847.100.242 

4.501,68 •• 
4 .501,66 • 

NR.AIJTENTICACAO 4.9E2.16C,69E.221.AF4 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR F.STE DOCUMHHO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02556 

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



J 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2791 1 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

2791 

1 DATA 26/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 29/07/2013 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL ' 

465,51 1 

l 10.301 .0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 180.392,71 465,51 141 .141, 78 

VALOR A SER PAGO R$ 465,51 ~ 
quatrocentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

J CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

********** 

26/07/2013 

Gustavo Henr~ u e Costa J 
CONTA~O ./ 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE'§'- \ ~ 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

1 
1 

----r 1 J 
\ Sebasião Het>f'ÍqJ-e ~ai Pccolc 
\ '-.. ORD~ADO~DE~SA --RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01100/13 
Data Pedido 
26/07/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
26/07/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 001 .520 BUPIM (BUPROPINA) 150MG 30CP 

009.101 .002 DEPAKENE XPE 100 ML 

)01 521 DORMIUM (MI DAZOLAM) 15MG 30CP 

009 001 .522 GABAPENTINA 300MG 30CS 

009.001 .264 NEURONTIN 600MG 27 COMPR 

009.001.523 OXALATO ESCITALOPRAN 1 0MG 28CP 

009 001 .314 OXCARB (OXCARBAMAZ) 300MG 20CP 

009.001 .524 TORVAL CR 300MG 30CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

ex 
FR 

ex 
ex 
ex 2 

ex 
ex 2 

ex 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 26/07/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 

45 ,20 MANUT DA ADMINISTR 45,20 

11,45 MANUT DA ADMINISTR 11,45 

18,60 MANUT DA ADMINISTR 18,60 

24,90 MANUT DA ADMINISTR 24,90 

137,39 MANUT DA ADMINISTR 274,78 

37,30 MANUT DA ADMINISTR 37,30 

16,35 MANUT DA ADMINISTR 32,70 

20,58 MANUT DA ADMINISTR 20,58 

465,51 



RECEBEMOS OE 1.Lumar Comércio da Produtos Farmacêu ticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

- - - - - -

~ WMAA 
Lumar Comér cio de Produ t o s Farmacê u t icos Ltda 
Av. Wilson Be go 7 45 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DANFE 
Documento Auxilia r 

da No ta Fiscal 
Eletrônic a 

1-SAIDA 
2- ENTRADA 

Contro l e d o Fisco 

1 1 

NF- e 

NR . 835 20 

SÉRIE 000 

11 
FL 1 de 1 CHAVE OE ACESSO DA NF- a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

Distrito Industrie Fr anca SP 
FONE e (16) 3721-1102 

NF , 
SÉRIE 

83520 
000 35 . 1307. 49 . 228. 695/0001-52-55-000-000. 083. 520-112. 883. 837-2 

CEP: 14406- 091 

NA'IVREZA OPERAÇÃO 
VENDA 1

Consu1ta aa autent1c1aaae no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC . SUBST. TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 
Protocolo da autorização de uso 

135130442911954 - 26/7/2013 15,21,33 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Prafa1.tura Mun1.c1.pal da Jer1.quara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Al va1;1 Castro, 559, 0000 

MUNICIPIO 
Jer1.quara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
441051 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 
25/8/2013 

V.SE OE CALCULO ICHS 
465, 51 

VALOR DO ICHS 
83, 79 

VALOR DO FRE~~ 
0,0 

VALOR 00 SEGURO 1 
O, 00 

TRJ\NSPORTAOOR/VOWMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

cóo. PROD DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

054543 BUPIUM(BUPROPIONA) 150MG 30eP (el) 

LT: 4946 4 4 QTc l FB: 01/10/12 

000026 DEPAKENE XAROPE lOOML (Cl) 

LT: 261968FO: QT, l FB, 01/02/13 

046250 OORMIUM (MIDAZOLAM ) lSMG 30CP (Bl) 

LT , 1213674 QTc l FBc 01/07/12 

039800 GABAPENTINA 300H3 30CS (G ) (Cl ) 

LT : '174700 QT , l FB : 01/07/12 

03 4560 NEURONTIN 600MG 27CP (Cl) 

LTc 00062V QTc 2 FB: 01/02/12 

052267 OXALATO ESCITALOPRAM lOMG 28CP (G) (Cl) 

LT, 2353219 QT, l FBc 01/12/11 

,179 OXCARB ( OXCARBAMAZ . ) 300MG 20CP (Cl) 

LT: 1215407 QTc 2 FBc 01/08/12 

038835 TORVAL CR 300MG 30CP (el) 

LT: B54320051 QT c l FB, 01/05/12 

CALCULO DO I SSQN 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

45. 353. 315/0001-50 26/7/2013 15 , 29, 4: 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Cantro 14450- 000 26/7/2013 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIOA 

VALOR 

4 65, 51 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO IOiS SUBSTITUIÇÀO 
0,00 

VAUJR DO ICHS SUBSTITUIÇÀO 
0,00 

DESCONTO 

1 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO IPI 1 

0,00 0,00 0,00 

~~ ... ~ cvr,. .... v~ ..... .,.,, ro1 CÓOIGO ANTT 

~=:;~:!ARIO Q 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
465, 51 

VALOR TOTAL DA NOTA 
465, 51 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR OESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO eOML TO'l'AL BC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

1 30049099 000 5102 ex l, 00 45,2000 0,00 45, 20 45, 20 8, 14 0,00 18 , 00 o, 00 

VL, 31/10/14 

1 30049099 000 5102 FR l, 00 11,4500 0,00 11 , 45 11, 4 2 , 06 0,00 18, 00 0,00 

VL, 28/02/15 

130049069 000 5102 ex l, 00 10,6000 0,00 18, 60 18, 60 3,3 0,00 18 , 00 O, 00 

vi., 31/07/14 

1 30049099 000 5102 ex l, 00 24, 9000 o, 00 24 , 90 24, 90 4, '18 0,00 18 ,00 O, 00 

VL, 31/07/14 

1 30049069 000 5102 ex 2, 00 137, 3900 0,00 274, 78 27'1, 78 49, 46 O, 00 10 ,00 O, 00 

vi., 28/02/14 

1 30049059 000 5102 ex 1 , 00 37, 3000 0,00 37, 30 37, 30 6, 71 0,00 18, 00 0,00 

VLc 30/11/13 

130049069 000 5102 ex 2,00 16,3500 0,00 32 , 70 32 , 70 5, 89 0,00 18, 00 o, 00 

VL, 31/08/14 

130049099 000 5102 ex l, 00 20, 5800 0,00 20, 58 20 , 58 3, 70 0,00 18 ,00 0,00 

VL, 30/04/15 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCUW 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES e 

Lüt.- l'o•itiv.- (465,51) 
ENTREc.A : 

o, 00 

T•l•vGnd&• · LUMAR - VENDA DIRll:TA - Con.t•r•nt•: Falao C•rvilha - t:nd . Cont'. . 
BANCO DO BRASIL AG . 6520-J: C/C . 104069-3 

Cliente: 448 Pedido: 3573 42 

o, 00 

RESERVADO AO FISCO : 

Dedaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscai, foi recebido em perfeita 
ordem. ~ 

Em, 6 

Impresso pelo Sistema NFEf icaz - Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsu ltorvs.com.br 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Depto compras 

Rua Joana Alves Castro , 559 

Jeriquara - SP 

Item Quant. Unid. 

ex 

FR 

1 ex 

ex 

2 ex 

6 1 ex 

7 2 ex 

8 ex 

ORÇAMENTO 

Produto 1 
Nome Genérico 

Nome Comercial 

BUPROPIONA 
BUPIUM(BUPROPIONA)150MG 30CP(C1) 
Apresentação: CX.30CP Oosagem: 150MG 

ACIDO VALPROICO 
DEPAKENE XAROPE 100ML (C1) 
Apresentação: FR .100ML Dosagem 250MG/5ML 

MIDAZOLAN 
DORMIUM(MIDAZOLAM) 15MG 30CP(B1) 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 15MG SULC 

GABAPENTINA 
GABAPENTINA 300MG 30CS(G)(C1) 
Apresentação. Dosagem. 300MG 

GABAPENTINA 
NEURONTIN 600MG 27CP (C 1) 
Apresentação· CX .27CP Dosagem 600MG 

OXALATO ESCITALOPRAM 
OXALATO ESCITALOPRAM 10MG 28CP(G)(C1) 
Apresentação: CX.28CS Dosagem: 10MG/SULCA 

OXCARBAZEPINA 
OXCARB(OXCARBAMAZ.) 300MG 20CP(C1) 
Apresentação: CX.20CP Dosagem: 300MG 

VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO 
TORVAL CR 300MG 30CP (C1) 
Apresentação: CX.30CP Dosagem. CR 300MG 

Página: 1 

Orçamento 19862 

Encerramento : 22/7/2013 18:00 

Abertura : 22/7/2013 17:27 

Marca Unit. 

EMS SIGMA PHARMA 45,2000 

ABBOTT - MATRIZ 11.4500 

UQFN (DF) 18,6000 

EMS S/A 24 ,9000 

PFIZER 137,3900 

RANBAXY 37,3000 

UQFN (DF) 16,3500 

TORRENT 20,5800 

Total 

45,20 

11 ,45 

18,60 

24 ,90 

274 ,78 

37 ,30 

32 ,70 

20,58 

VALOR TOTAL DO ANEXO ----> .... l ____ 4_6_5_,5_1_, 

465,51 VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----1 
1 Valor por ExtensoJ quatrocentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e um centavos .__ _______ __, 

ATENÇÃO!!! - Condição especial desta proposta: 

t - Es1l! propos1l! es1á co 1di:i> 1ada à a1á lil e de crédito do chi , te . 
2 - E1trar em co 11l! to com o , oss o te ~u e i das a,tes da em ilsã o de q1al:p e r a,torizaçã o de foriecine , to 01 empe I l o. 
3 - Prod 1tos com ualdade i1fe ri>r a f2 meses serão eiu ild os com car1l! de co mprometin e ,to de troc a. 
! - Na eueihaldade de ocor rê, c e de e1trega pare e Idos prod 1tos,será soli:itadaa emilsã o de , ma , oua A 1torização de Fo11 ec in e1to 01 empe 1l o. 

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta : 1 O dias 

Condições de Pagamento : 7 dias 

Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL 

AG .: 6520-X C/C .: 104069-3 

Validade dos Produtos 

Prazo de Entrega : 03 dias 

Faturamento Mínimo : R$600,00 

Procedência dos Produtos : Nacional 

Local de Entrega 
L» 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

1 '49 228 695/0001-5~1 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TDA. 
Avenida Wilson Sego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

IL FRANCA-SP _JI 
Franca, 23/7/2013 

LUMAR COM. PROD. FARMACÊUTICOS L TDA 

Au enida IJ\Jilson Beg o 1 • 7 Hi • D is lrilo lndus lr ial ºAnlÔnio O tlla Torru• - franca• S P • C EP : 1 ♦ . ,06-001 
C I PJ : 19 .228 .695/0001-52 • Inscrição Es ladual : 310 .. 019 .110 .111 Inscrição Uunicipal : 21 .2 15-5 

PABX I O I E/1 AX:(16) 312 1-1102 ,-m àl :licilacoes@lumarfranca .com .br 



Qtd. 

01 

01 

01 

01 

02 

01 

02 

01 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 

Unid. Descrição marca VI. unitá r io Preço Total 

ex 

ex 

ex 

ex 

ex 

ex 

ex 

Cx 

BUPIUM 150MG 30eP E-MS 
45,80 

45,80 

DEPAKENE XP lOOML Abbot 
11,49 

11,49 

Dormium 15mg 30cp Uqfn 
18,90 

18,90 

Gapabentina 300mg 30cs e-ms 
25,10 

25,10 

Neurontin 600mg 27cp Pfize r 
138,39 

276,78 

Oxalato escitalopram 10mg 28cp Ranbaxy 
37,50 

37,50 

Oxcarb 300mg 20cp 

Torvai er 300mg 30cp 

Validade da proposta 10 dias 

Prazo de pagto 30dias 

Franca; 19 de Julho 2013 

Uqfn 
16,40 

32,80 

Torrent 
20,65 

20,65 

Total geral R$469,02 

prazo de entrega 10 dias 

faturamen to mínimo R$600,00 

rg 6 6 1 2 6 5 6 / O O O l · f ~ 
PERFR ANCA COf'.~ En C! AL L TO,\ 

· EPP -
Ruc, 11t>i!vfl10·1 Antor.:o de ~'.:t;.'é1 1.931 
Rc~:. CJl1rc1 d~ Espi: 1,:~~,~i...'.~iJ : .i ~•-'t..1..1JJ'.:: 

LFRAN C A - SP _J 



Qtd . 

01 

01 

01 

01 

02 

0·1 

02 

01 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Unld. Descrição marca VI.unitário Preço Total 

ex 

ex 

ex 

ex 

ex 

ex 

ex 

Cx 

BUPIUM lS0MG 30CP E·MS 
45,99 

45,99 

DEPAl<ENE XP l0OML Abbot 
11,55 

11,55 

Dormium _lSmg 30cp Uqfn 
18,99 

18,99 

Gapabentina 300mg 30cs e-ms 
25,20 

25,20 

Neurontin 600mg 27cp Pfizer 
138,45 

276,90 

Oxalato escitalopram 10mg 28cp Ranbaxy 
37,90 

37,90 

Oxcarb 300mg 20cp 

Torvai Cr 300mg 30cp 

Validade da proposta 10 dias 

Prazo de pagto 30dias 

Uqfn 
16,60 

33,20 

Torrent 
20,80 

20,80 

Total geral R$4 70,53 

prazo de entrega 10 dias 

faturamento mínimo R$600,00 

i' 12.894.840/0002-057 
R.P. FARMA 

HOSPITALAR L TOA 
Rua Peixoto, 116 -Sala 02 

8. Noss.t Senhora de Fátima• CEP 75701-330 

L~ CATALÃO - GO _J 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

DATA: 22/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Rua Libero Badaro , 1399 
FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 
Endereço: 
Cidade . . : CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 

Referente fornecimen t o de material ambulatorial . 

Va l o r 2.776,48 

(dois mil , set ecentos e setenta e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: R$ 2 . 776,48 

EMP/SUB N. 

2696 

2757 / 

2758 

2759 

2760 

2761 

2786 

2791 / 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

VALOR 

R$ 1.047,22 

R$ 877,72 

R$ 204,00 

R$ 78,90 

R$ 32,24 

R$ 22,14 

R$ 48,75 

R$ 465,51 

R$ 2.776,48 

Despesa Líquida: R$ 2 . 776,48 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) segu inte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852333 R$ 2.776,48 

TOTAL. R$ 2. 776, 48 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 1.047,22 

R$ 877,72 

R$ 204,00 

R$ 78,90 

R$ 32,24 

R$ 22,14 

R$48,75 

R$ 465,51 

R$ 0,00 R$ 2.776,48 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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



09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
69.491.847.100.242 

4.501.68 :s· 
4 ,501,68 

NR ,AUTENTICACAO 4. 9E2.16C, 69E ,221.AF4 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR F.STE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. -· 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

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



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"' 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

Ir 45353315/0001-50 2761 

NOTA DE EMPENHO Nº 2761 1 FI CHA: 106 1 DATA: 24/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 25/07/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .,/ 

OR - Ordinario SOMA 22,14 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
33 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 179.002,25 22 ,14 142.975,61 

VALOR A SER PAGO R$ 22,14 -
vinte e dois reais e quatorze centavos* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013 

,/ -
A DESPESA REFERENTE A:::: EMPENHO, FOI DEVIDAMEN/ / ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. / I 

V '\ 

r 
CONTABILIZADO 

~-\'~ 

-, V 
º'°'" os eAG••mo. " / "-3~ / r?) 

L DATA Gustavo :~ f~~ta \ ...§ebast~~~Pccolc 
CONT DATA ~uOR DE SA 

Í DESPESA PAGA EM lo8 l~4?i. / '- --OJ \, 
---·--

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

(0.4 lCXõ ~J~-G e5J?>~~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



/l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01080/13 
Data Ped ido 
24/07/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
25/07/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 001 237 EUPROSTATIN (DOXAZONINA) 2MG 30CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

ex. 9 

Autorizado por : 
Data : 24/07/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

2,46 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

22 , 14 

22, 14 



1 RZCEBEMOS DE 

1 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 

1 DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Lwnar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av . Wilson Bege 745 

Distrito IndustrL 
CEP, 144 06-091 

Franca SP 
FONE, (16) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR. 

SÉRIE 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

NF . 

SÉRIE 
83428 

000 
FL 1 de 1 

83428 

000 

Controle do Fisco 

li 1 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-Q P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 1307. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 083. 428-111. 184. 302-8 

NATUREZA OPERAÇÃO 

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

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
3100 4 9440111 ICNPJ / CPF 

49 . 228. 695/0001-52 1 
Protocolo dQ autorização dQ uso 

135130 439549703 - 25/7/2013 11, 58, 01 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

PrQfe1. tura Mun1.c1.oal de Jeriauara 45 . 353. 315/0001-50 25/7/2013 12, oo , 03 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIOA 

Rua Joana Alves Castr o, 559, 0000 Centro 14450-000 25/7 /2013 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

4 40904 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

24/8/2013 
VALOR 

22, 14 

1 

FONE / FAX 
1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

SP Isento 

BASE DE CALCULO ICMS 

22, 14 
VALOR DO I01S 

3, 99 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÀO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

22, 14 

VALOR DO FRE~~ 
0,0 

VALOR DO SEGURO I 
O ,00 

DESCONTO 1 
O ,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA o Caixa ( s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 NCM/SH 

045690 EUPROSTATIN (DOXAZOSINA) 2MG 30CP 1 30049099 

LT: 544647 QT , 9 FB: 01/05/13 VL, 31/05/15 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

I NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, 

Local d. Entrega : Praça Slo Sabastilo, n • 100 - Centro 
T•l•vanda•: LUMAR - LICITAÇÃO - Conferente : Vera - Z:nd.. Cont: .. B 
PREGÃO N• 8/2013-6 
BANCO DO BRASIL AG . 6520-X C/C .1040651-3 

Cliente, 448 Pedido : 365118 

0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO I PI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

CST 

000 

0,00 0,00 22, 14 

:<-..L,,M cvn ._,..., ... r íõ1 CÓD I GO ANTT I PLACA VEIC UF 
0-1::MITl:NTZ: 
1-DZ:STINATARIO 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

O, 000 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 

UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS J IPI 

5102 ex 9,00 2, 4 600 o' oc 22, 14 22, 14 3,9S 0,00 18' 00 1 o' oc 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I SSQN 

RESERVADO AO FISCO : 

0,00 

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

Em, 

Impresso pelo Sistema NFEficaz. Eficaz Consultores (016) 3702--0423 www.eficazconsu ltores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0255 2 

DATA : 22/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ : 49.228.695/0001-52 Cod: 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação .. : 
Referente fornecimento de material ambulatorial. 

Valor 2.776,48 

(dois mil, setecento s e setenta e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2696 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2757 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2758 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2759 I OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2760 I OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2761 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2786 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2791 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 776,48 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 1.047,22 

3.3.90.30.00 R$ 877,72 

3.3.90.30.00 R$ 204,00 

3.3.90.30.00 R$ 78,90 

3.3.90.30.00 R$ 32,24 

3.3.90.30.00 R$ 22,14 

3.3.90.30.00 R$ 48,75 

3.3.90.30.00 R$ 465,51 

R$ 2 .776,48 

R$ 2 . 776,48 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 106121 -6 852333 R$ 2.776,48 

TOTAL. R$ 2 .776,4 8 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,0 0 

Despesa paga em 09/08/2013 Com o s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 1.047,22 

R$ 877,72 

R$ 204,00 

R$ 78,90 

R$ 32,24 

R$ 22,1 4 

R$ 48,75 

R$ 465,51 

R$ 2 . 7 7 6 , 48 



09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: L.UMAR COM PROO FARM 
AGENCIA!' 6520-X CONTA: 104,069-3 
---------------·---------------------------------
DATA . . 09/08/2013 
NH . DOCUMENTO 69. 491. 847 .100.242 
VALOR CHEQUE 4,501,68 
VALOR TOTAL 4.501,68 

NR.AUTENTICACAO 4,9E2.16C.69E,221.AF4 
U:IA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. ' ' ' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

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



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

r Rua Jonas Alves Costa, 559 
~- 45353315/0001-50 2760 

NOTA DE EMPENHO Nº 2760 1 FICHA: 106 1 DATA: 24/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 25/07/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

Referente fornecimento de material ambulatorial. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .) 

OR - Ordinario SOMA 32,24 l 
1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322 .000,00 178.970,01 32,24 142.997,75 

-~ 
1'1 N 3ff4 VALOR A SER PAGO R$ 

' 
trinta e dois reais e vinte e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRO s(lºN NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

/ _, 
DATA - 11 / '\. 

1 

CONTABILIZADO \ J) w ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE'-S . 

~ 
1 

~ J 
DATA Gustavo Henri~ ~osta 1 Sebast~~:~I Pccolc 

CONTADO! .) DATA - ·- OR DE 

/ DESPESA PAGA EM o 9 loe l ,;K24-, 
......_ _____ ---~ '\ 

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

.a:) 4 lOG ,f.J./ - 0 tê>5..;I 3~-~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01079/13 
Data Pedido 
24/07/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
25/07/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.000.530 AGUA DESTILADA 5 LITROS 

036.000 045 SCALP N.25 G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

GL 

UN 

3 

100 

Autorizado por : 
Data : 24/07/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

6,75 MANUT DA ADMINISTR 

O, 1199 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

20,25 

11 ,99 

32 ,24 



RECEBEMOS DE Luma r Comár c.1.0 de Produtos Farmacêuticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

- - - - - - - -

~ WMRR 
Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av. Wilson Bego 745 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NJ LADO NF-e 

DANFE 
Documento Au x iliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

NF . 83427 FL l de 1 

NR . 83427 
SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

li 1 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

Distrito Industri; Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 SÉRIE 000 35. 1307. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 083. 427-113. 843. 537-3 

CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÀO 

VENDA 

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÀO SOCIAL 
Prefe1. tura Mun1.cipal de Jar1.quara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alvas Castro, 559 , 0000 

MUNICIPIO 

Jer1.quara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

440905 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

24/8/2013 

BASE DE CALCULO ICMS 

32, 24 
VALOR DO I01S 

5, 81 

VALOR DO FRET VALOR DO SEGURO 

0,0 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

cóo. PROD DESCRIÇÀO 00 PRODUTO 

035504 AGUA DEST ILADA SLITROS 

LT, 039/13 QT, 3 FB, 01/07/13 

000180 SCALP 25G 

LT: 0334 Q1º, 100 FB: 01/07/10 

CALCULO DO ISSQN 

!Consulta da autenticidade no portal 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 

nacional da NF-e 
site da Sefaz Autorizada 

ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 
Protocolo de autorização da uso 

135130439549704 - 25/7/2013 11 , 58, 01 

1 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

45. 353 . 315/0001-50 25/7/2013 12, 00 : 12 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIOA 

Centro 14450-000 25/7/2013 

1 
FONE / FAX 

1 
UF INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAI DA 

VALOR 

32, 24 

1631341 329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÀO VALOR DO 101.S SUBSTITUIÇÀO 

DESCONTO 

0,00 

O, 00 O ,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

0-!'l<IITENTE 
~tu.-~ nJK \...VN!J-\ íõ1 CÓDIGO ANTT 

1-DESTINATARIO Q 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

32, 24 

VALOR TOTAL DA NOTA 

32, 24 

INSCRIÇÂO ESTADUAL 

MARCA 1 NUMERAÇAO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 NO</ SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COMI. TOTAL BC IO<S IO<S IPI IO<S IPI 

1 28530039 000 5102 GL 3, 00 6, 7500 0,0( 20 , 25 20, 25 3,6! º·ºº 18 . 00 o, oc 

VL, 31/07/1 4 

1 9018 3929 000 5102 UN 100, 00 O, 1199 O ,00 11, 99 11, 9S 2, 16 O, 00 18 , 00 O, 00 

VLc 31/07/15 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCMPLEMENTARES e 

Lia ta Neutra (32, 24) 
Local de Entrega : Praça Slo Sebastião, n• 100 - Centro 
Tele-,.ndas : LUM1'R - LICITAÇÃO - Conferente : Vera - End. Cont'. · B 
PR.EGÀO Nº g/2013-1 PROC. Nº 11/2013 
BANCO DO BRASIL AO . 6520-X C/C. lO t OU-3 

Cliente: 448 Pedido: 365698 

RESERVADO AO FISCO: 

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

Em, ol.s ,~·-~~ 

Impresso pelo Sistema NFEficaz • Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

DATA: 22/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001 - 52 Cod: 81 

CEP : 14 4 O 0-5 70 

Discriminação . . : 

Referente fornecimento de material ambulatorial . 

Valo r 2.776,48 

(dois mil , setecentos e s etenta e seis reai s e quarenta e oi t o centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 2.776,48 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2696 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .047,22 R$ 0,00 R$ 0,00 

2757 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 877,72 R$ 0,00 R$ 0,00 

2758 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 204,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2759 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 78,90 R$ 0,00 R$ 0,00 

2760 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 32,24 R$ 0,00 R$ 0,00 

2761 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 22,14 R$ 0,00 R$ 0,00 

2786 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 48,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

2791 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 465,51 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 2.776,48 R$ 0,00 R$ O, 00 

Despesa Líquida: R$ 2.776,48 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / ---- Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) s eguinte( s ) Recur s o(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852333 R$ 2.776,48 

TOTAL . R$ 2.776,48 

Despesa paga em 09/08/2013 Com o s recu rsos acima di s criminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor constante de s te(s) Empenho(s) 

LÍQUIDO 

R$ 1.047,22 

R$ 877,72 

R$ 204,00 

R$ 78,90 

R$ 32,24 

R$ 22,14 

R$ 48,75 

R$ 465,51 

R$ 2.776,48 



09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE · 

CLIENTE: L.UMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: · 6520-X CONTA: 104,069-3 
---------------·--------·-------------------------
DATA 09/08/2013 
NR . DOCUMENTO 69.491,847.100.242 
VALOR CHEQUE 4.501,68 
VALOR TOTAL 4.501,68 

NR,AUTENTICACAO 4,9E2.16C,69E.221,AF4 
LrIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . : ' . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 3 1 FICHA 113 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME SILVIA HELENA COSTA 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA, S/N 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de licença premia de 06/04/1993 a 06/04/1998. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 
000 SAÚDE-GERAL 

2489 / 3 

1 DATA 08/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 09/08/2013 

150. 726.288-41 

JERIQUARA 

SOMA 

CÓDIGO 1025 

VALOR TOTAL 

2.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

9.217,14 2.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,08 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

2.000,00 0,00 

dois mil reais * • • * * * * * • • * * • * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * • • . 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAME.7/T\TE PRO d SADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

,,,/---- --"" 
DATA / - \ 

CONTABILIZADO 

' 

.J 

DATA 

\{ ~69' OROeM orno,M<ITTO e,oo,r ';), '\ ) 
Gustavo ~ 1 riue J osta \ Sebastiãc/Henrjdue ~aWccolc 

CONT si:~ DATA ~ ORDE~~DESPl;.S;l\ 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

O:ll 

V 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 2 543 

DATA: 08/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

SILVIA HELENA COSTA 

RUA JONAS ALVES COSTA, S/N 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 150.726.288-41 

CEP: 14450-000 

referente pagamento de licença premia de 06/04/1993 a 06/04/1998. 

Valor 2.000,00 

Página 1 

Cod: 1025 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2489 3 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 .000,00 

R$ 2.000,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852330 R$ 2.000,00 

TOTAL. R$ 2.000,00 

DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0,00 R$ 2 . 000 , 00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

I I Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



r 
t':" . r, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

!l~l: Rua Jonas Alves Costa, 559 

1 
~ - 45353315/0001-50 2786 - ,. .. ..-1 

NOTA DE EMPENHO Nº 2786 1 FICHA: 106 1 DATA: 25/07/2013 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 29/07/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 48,75 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 180.343,96 48,75 141 .607,29 

VALOR A SER PAGO R$ 1 48,75 

quarenta e oito reais e setenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/07/2013 

"© '°º~'" º'º'" e,AA e,=mo 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR -

~ DATA ~ 
_, " CONTABILIZADO 

~ 1 t/1- [!1/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: ~\) - ~ 
) 

DATA Gustavo~ e; osta ' ,.;:.,ba..t~;~ Pccolc 
\_ CONTAI 1( R DATA \ O~A DA ESA 

Í DESPESA PAGA EM o°i loB I l)kH?J ' '- ---RECTBO 

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

o04 40<ô lJ~-"> ~'51~ ~') 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



ltl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
• ~ - ,:' Rua Jonas Alves Costa, 559 

· ~:. CNPJ: 45353315/0001-50 .. 
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01095/13 
Data Pedido 
25/07/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.001 .519 KEPIOS (PERMETRINA) 1 0MG/ML FR 60ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
25/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

FR 50 

Autorizado por : 
Data : 25/07/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

0,975 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

48,75 

48,75 



RECEBEMOS OE Lumar Comi.irc1.o da Produtos Farmacêuticos Ltda 

DATA DO RECTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO 

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

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av . Wilson Bego 745 

Distrito Industri: 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 

RECEBEDOR 

os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2 -ENTRADA 

NF . 83483 FL 1 de 1 
SÉRIE 000 

NR . 83483 
SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

1 1 li 1 1 1 11 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35 .1307. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 083. 483-111. 862. 494-3 

'

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

Protocolo da autorização de uso INCRIÇAO ESTADUAL I INSC. SUBST . TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001 - 52 1 135130440703131 - 25/7 /2 013 17 : 48:25 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / P.AZÃo SOCIAL 
Prefeitura Municioal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

4 40994 

CALCULO DO IMPOSTO 

V.SE DE CALCULO ICMS 

48, 75 

VALOR DO FRE~~ 
o' o 

VENCIMENTO 

24/8/2013 

VALOR DO IOiS 

8, 78 

VALOR DO SEG~, 
0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÀO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
1 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃo DO PRODUTO 

052291 KEPIOS (PERMETRINA) lOMG/ML FR. 60ML 

LT: 11196 QT: 50 FB: 01/07/13 

CALCULO DO ISSQN 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 

FONE / FAX 

1631341329 

VALOR 

48 , 75 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 

UF INSCRIÇÃo 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃo 

O ,00 

VALOR DO IOiS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

DESCONTO 1 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 
O, 00 

VALOR DO IPI 1 
0 ,00 

0-D-fITl!NTI! 
:r.w.a.w r-vr,. \..V~".a." íõ1 CÓDIGO ANTT 

1-DESTINATAAIO Q 

1 Pl.ACA VEIC 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

UF 

DATA EMISSÃO 

25/7/2013 1 7 : 50: 01 
DATA ENTRADA / SAIDA 

25/7/2013 

HORA ENTRADA/ SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODU'l'OS 
48 , 75 

VALOR TOTAL DA NOTA 
48 , 75 

INSCRIÇÃo ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

4,000 

1 NO</ SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQOOTA 

UNITARIO COML TOTAL BC IO<S IO<S IPI i,u-,S I IPI 

1 3004 9099 000 5102 FR 50, 00 O, 9750 o,oc 48 , 75 48, 75 8 , 78 0,00 18 ,00 10,00 

VL: 31/07/16 

INSCRIÇÃo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOH DO ISSQN 

O , 00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES Ca-tPLEMENTAru:S: 

Lista Negativa {418, 75) 
Local ~ Entrega : Praça Sio Sebastião, n• 100 - Centro 
TeleV9nd&s : LlJMÃR - LICITAÇÃO - Con:!arente : Patricia - End . Cont'. · A 
PIU!GÀo N• lil / 2013-13 OI' . N• 11 / 2013 PROC . N• 10/2013 
BANCO 00 BRASIL AG . 6520-X C/C.104069-3 

\ Cliente: 448 Pedido : 368573 

r 

0,00 

RESERVADO AD FISCO: 

Declaro que o material a qu€ SE- rP.kff' 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfe,c;; 
ordem. 

Em, o2-s I o V---::o--=~ 

lmpreuo polo Sistema NFEficaz • Eficaz Consultores (016) 3702.0423 www.eficazconsultores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

DATA: 22/07/2013 VENCTO:09/08/2013 

Página 1 

PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 49.228 . 695/0001-52 Cod: 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 
Referente fornecimento de material ambulatorial. 

Val o r 2.776,48 

(dois mil , setecentos e seten t a e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2696 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2757 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2758 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2759 I OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2760 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2761 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2786 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2791 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.776,48 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 1.047,22 

3.3.90.30.00 R$ 877,72 

3.3.90.30.00 R$ 204,00 

3.3.90.30.00 R$ 78,90 

3.3.90.30.00 R$ 32,24 

3.3.90.30.00 R$ 22,14 

3.3.90.30.00 R$ 48,75 

3.3.90.30.00 R$ 465,51 

R$ 2.776,48 

R$ 2.776,48 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 852333 R$ 2.776,48 

TOTAL. R$ 2.776,48 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor cons tant e deste(s) Empenho(s) 

LÍQUIDO 

R$ 1.047,22 

R$ 877,72 

R$ 204,00 

R$ 78,90 

R$ 32,24 

R$ 22 ,1 4 

R$48,75 

R$ 465,51 

R$ 2.776,48 



09/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15 
694918471 0242 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: L.UMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: · 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

09/08/2013 
69.491.847,100.242 

4,501,68 
4,501,68 

NR. AUTENTICACAO 4, 9E2, 16C,69E ,221.AF4 
U:IA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. " . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3085 

NOTA DE EMPENHO N' 3085 FICHA· 117 DATA 12/08/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000009/13 PREGÃO PRESENCIAL 0007/13 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 13/08/2013 

NOME ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTES ME 

ENDEREÇO R MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS E TRASPORTE. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

17.681.992/0001-62 

JERIQUARA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

186.000,00 182.375,86 3.105,00 

VALOR A SER PAGO R$ 3.105,00 

CÓDIGO 2782 

VALOR TOTAL 

3.105,00 

SALDO ATUAL 

519,14 

três mil, cento e cinco reais * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM J4 o&' 1.3 
BANCO CONTA 

oG, ,:v-ç; 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S : 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJICPF: 



c::Ana Maria Pimentel T ransportes•ME» 
Rua Mercidio Rodrigues de Oliveira n.o 761 Vila Rosa 

Telefone : (16) 9132-0796 JERIQUARA : - : SP 
CNPJ 17.681.992/0001-62 I. M. 0001-03/13 

- Nota Fiscal e Prestação de Serviço • 
-Imposto Sobre Serviço de Qualquer Natureza-

PS 1 'fjA ~ 

~~~â~~-d~·t]3
· d, _f;L ;~:., R•l~QA~~: cr::n. 5 5 ~ 

Ci de: dí!..1,J,_~---·-·LJF; sQ..1_".'ne:_,!U ª~j ~50_ 
, E················-·····--~·-------·-·------ CN PJ /CP F Y..õ...3_5 ... 3-~.4-5ja.aaJ:::. 
Cond. Pagto. ___ ··-· N at_ O per. Prestação Serviços, t Qtd D I S C R IM I N A Ç AO I p U nit I TOTAL 1 

l :::::::= ~-

·-··-··--··-··· ------------~ 

I I Não Vale Como Recibo TOTAL R$ l1$B.Jo~'t 
Gráfiea Mezaãrl - R Joa,a(I Albino de Camargo 118 F. 3171-l6!ílJ Pedregulho-sr C1'Pl 

0l,476.õ34/(X)()1-.3'1 lE 61B.IJ08.736,118 .Al DF 005595 01 T 000001 "000025 26z4 04-2013 



lffBAl«:OOOBRASlij 001-9 00190.00009 02547.750204 00074.096181 9 58220000006210 
Local de Paoamento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Data do Documento I Número do Documento 

15/09/2013 24515 
Esoécie 

RC-CI 

188 Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

Cadastro: 0001 -03/13 Modulo: 2 Receita Principal : 4 

contnoointe ANA MARIA PIMENTEL TRANSPORTES ME CPF/CNPJ 17681992000162 
Endereco: RUA ANTONIO ROSENDO DA SILVA, 177 Complemento: 

Bairro: Residencial Vitoria Liporoni CEP: 14450000 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

IIIII I Ili li li li llll Ili Ili l llll l llll l Ili l Ili llll Ili l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l Ili l Ili l Ili Ili Ili 
Autenticação Mecânica-Ficha de Compensação 



--· -•, vrv\ MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 62,10 ; Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
R MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA 
Cidade Empenho nº 3085 I 1 

JERIQUARA SP 

Cpf/Cnpj 17.681 .992/0001-62 Valor Total > 62,10 

Competência: agosto-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 14/nRt'>n•" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02631 

DATA: 12/08/2013 VENCTO : 14/08/2013 PAGTO : 14/08/2013 

Credor . . : 

Endereço: 
ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTES ME CNPJ: 17. 681 . 992/0001 - 62 Cod: 2782 

R MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIR 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450- 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS E TRASPORTE . 

Va lor 3.105,00 

(três mil , c ento e c i nco r eais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * ' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.105,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3085 OR 02041 O 10,301.0150.2085.0000 3.3.90,39.00 R$ 3,105,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3 . 105,00 

R$ 3 . 042 , 90 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0, 00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recu r s o( s ) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852366 R$ 3.042,90 
TOTAL. R$ 3.042 , 90 

DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 62,1 0 R$ 3.042,90 

R$ 62,10 R$ 3 . 042 , 90 

Despesa p aga em 14/08 / 2013 Com os r ecu rsos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor constante de s te(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3026 FICHA: 106 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 

ENDEREÇO: Rua Joao Pessoa, 375 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3026 

DATA 07/08/2013 REQUISIÇÃO N°: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 08/08/2013 

05.703.597/0001-54 CÓDIGO 760 

14500-000/ltuverava-S P. 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

322.000,00 194.235,48 80,40 

VALOR A SER PAGO R$ 80,40 

SOMA 80,40 

SALDO ATUAL 

127.684, 12 

oitenta reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRO 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01187/13 
Data Pedido 
07/08/2013 

FornecedorADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 
Endereço: Rua Joao Pessoa, 375 

14500-000/ltuverava-SP. 

Data Entrega 
08/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

022 032 025 SACO ALVEJADO 

022 032105 SACO DE LIXO LEITOSO 60L T P2 

/- 132.106 SACO LIXO PRETO 20L T P1 1 OOUN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

UN 20 

PCT 2 

PCT 2 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2013 

COO: 760 
CNPJ : 05.703.597/0001-54 

$ Unit Centro de Custo 

2, 10 MANUT DA ADMINISTR 

14,00 MANUT DA ADMINISTR 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

42,00 

28,00 

10,40 

80,40 



ADRIANO \ .. IEIR...\. Y...\.RD...\.SC...\. l\IE 
A\. I•R SOARES DE OLI\'EIR.i. l~úS 

li.'. 11JREZA DA OPERAÇÃO 

BR.\1>1L - 14500-00\J 
ITU\'ER.\ \'.-'+. - SP 

FONE 11<:1~S~9-SOS1 FAX d"1~~,'1-~,6(: 

D...\.NFE 
1'ocurnento Am:iliar da 

Hota F1Scal Eletrônt ca 

O-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N.º 000 .013.-1-

SÉ RIE 2-FOLHA l l 

NF" 
N" uno n J ~ • l • 

SERIF ' 

li l l l llll l l li li li li l llll li l Ili Ili li lllll lllll l li l li lllll llll l Ili Ili l Ili li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3513 0205 7035 9700 o 1 54 5500 2000 o 137 n 1 (• 0,.1s,·, .:i ,::, , 

<.'ou, ulta de a11te11h(11bde no po1t.1I na-iunal 
,b NF-e W\\,\' nte b zenda ~ .. ,. b1 pr11tal 011 

no ., ,te da Sc fa z At1!011za,lo1a 
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u,uu.i - u.i1.,1s.i2 os 11 s 2111_; 11 :-: 111 °1 \ .. END .. -\ SFBSTTP.IB 
INS,~PJ,JO ESTA[,UAL INSCRJÇ,•.o ESTADUAL oc,suBST TRJBUTÀFJO C N PJ 
3 S•)llS-l 3 :--H 1 -
,E~TIN -\TA.RIO REMETENTE 
H•:iME / RAZÃO SCCIAL 
PREFEITFR..-\ 1\ ITT NI('IP .. --\L DE JERI(1F .. .\R .. -\ - 1111 
ENDEREÇO 
R JON .. --\S .--\L YES COST.--\ ,,9 
IvnJNl•'IPIO 
.TERI(•TT .. --\R..--\ 

F .-\TUR.-\ DUPLIC'.-\T .-\, 
NlJMEPü[,A FATUIU, 
13-1-

V AL :1F· =•FJGIH ,i::J. 
:.w..iu 

HUMERO 

13 -1- 1 
VENCIMENT,:, 

00 (ll/ 2013 
LCULO DO I!IÍPOSTO 

V .i".lüF' [•=1[1E:-(:)t,IT(1 

(1 llll 

BAIRRO 
('ENTRO 

F111F/FAX 
< 1.H3-l-12"6 

VALL•RLIQUID1:1 
s o .io 

VEHCIIYIENTO 

\I' - (1 _, ,9 - II\IUl-'-l 

CNFJ iCPF 
.i, _-,3 31, (1(I(11-'\I 

CEP 
1-l-lª-11-UIIII 

ESTADO !IIS,'F'JÇ.~OESTADllAL 
8P 

VENCIMENTO 

C•.s TA[€ Et..-n..:s;:. :, 
o s 11:_; 2111 , 

[•ATA[•ESAI[•fa. 
o~; 11 s 2111.i 

w,p A nF :; .,Jr,.,. 

i EDE CALCULD [O ICMS VAWRCO ICMS B.'SECALCULü DJ ICMS SUBST VAWRDOICMS SUBST VALOR TOTAL DC6 PRODUTr)S 

VALOR TOTAL DA !IOTA FJS,~ AL 
11.(111 11.(I\I (1 .UU 11 .11\1 

O .1111 
VAWROOFRETE VALüF'D)SEGUP.O 

l_l , 1111 11 ,1111 

TR.~N~'PORT-\D0R ,·r,u1~1ES TR-\N.~PORT .-\DO, 
NOil"IE I RJ-..:;P:.o SCCI. ... L 

ENDEREÇO 

DESCONTO 

ESPÉCIE MARCA 
li 

D . .\DOS DOS PRODUTOS SER\'l•.·os 
CODIGO DESCRIC,~ODOPRODUTO i !i:RVIÇO NCM/SH 

3514 SACO ALVEJADO 63071000 
)5} SACO DE LIXO LEITCG( oüLTP} LIIY!PAR 39232910 

3006 SACO DE LIXO PRETO ~OL T PI IOOUN DUDLIX 3923~190 

D . .\DOS .-\Dll'ION .-\IS 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 081031:!013 08 O~ 04 

(1 ,11(1 
OUTil.AS DESP ACESSORJ.'IS V .•,WR CO IPl 

ÍI 11(1 

FPETE FOR cc,NTA CCHG,: ANTI PL.'\('t. DO VEICULO lJF 

0-El\ITT'ENTE 
IYIDNICÍPIO lJF 

NUMERO PESOBRUlD 
O.OIJU 

cso CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR B.CALC. 
S'I UNITARIO TITTAL DE!il:'. DOICMS 

0500 5405 PC 20,00 2,10 4},00 0.00 0,00 
0500 5405 IT 2,00 14,00 28.00 0,UO 0,00 
0500 5405 PC 2,00 5,J0 10.40 º·ºº 0,00 

F'ESEF.VADO AO FISCO 

CITI'J i CFF 

INSCPJÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUID•:> 
0 , I 1( Ili 

VALOR VALOR ALIQ. ALIQ 
ICMS !PI ICMS !PI 

0,00 0.00 O.OC 0.00 
0.00 o.uu IJJ)l_, IJ.IJU 
n,oo 11,1111 1·1.1Y flflfl 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02659 

DATA: 07/08/2013 VENCTO:16/08/2013 PAGTO : 16/08/2013 

Credor .. : ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME CNPJ : 05 . 703 . 597 /0001-54 Cod: 760 

Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Joao Pessoa, 375 
14500-000/Ituverava-SP. 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

Va l or 80,40 

(oitenta reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 80,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3026 / OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 80,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 80,40 

R$ 80 , 40 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852374 R$ 80,40 

TOTAL. R$ 80,40 

Despesa paga em 16/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

* * * * 
* * * * 

LÍQUIDO 

R$ 80,40 

R$ 80,40 
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1 
Vencimento 

09/09/2013 

00190.00009 01234.110441 30935.107174 1 581 60000008041 

Autenticação Mecânica - RECIBO DO SACADO 

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Cedente 
g- ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME 

i Endereço do Cedente 

~ AV DR.ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA 1268 - CENTRO 
a, 

14500-000 - ITUVERAVA - SP - CNPJ: 05.703.597/0001-54 Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanh 
-:--:---:--:-:::-;-::---::--:----======--- --.,,--,----,,-- ----~=~~~- - ~-Ido recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
Agência / Código Cedente I Nosso Numero I NO do Documento 1• Valor do Documento Recebimento através do cheque n.• do Banco .Essa 

00156 - 2 / 10088-9 12341104430935107 13717 80,40 quitação terá validade após o paaamento do cheque pelo Banco Sacado 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3063 FICHA 106 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE, 45 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA 

322.000,00 195.005, 17 

VALOR A SER PAGO R$ 128,00 

3063 

DATA 09/08/2013 REQUISIÇÃO N°· 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO. 13/08/2013 

67.729.178/0004-91 CÓDIGO 2113 

POCOS DE CALDAS 

VALOR TOTAL 

SOMA 128,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

128,00 126.866,83 

cento e vinte e oito reais * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

' 3 08" 1.3 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

SS.2..3 "\5 ____________ _, 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01194/13 
Data Pedido 
09/08/2013 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

009.001 .361 NIMESULIDA 1 00MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
09/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

CP 4.000 

Autorizado por : 
Data : 09/08/2013 

COO: 2113 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 

0,032 MANUT DA ADMINISTR. 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

128,00 

128,00 



-

ID ENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE DANFE 

IIIII IIIII Ili llll lllll ll lll ll llllll llllll lllll l Ili ll llll Ili Ili li Ili li li li Ili COMERCIAL CIRURGICA 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA RIOCLARENSE L TDA - RIOCLARENSE CHAVE DE ACESSO 

RUA DA SAUDADE, 45 - A - CAMPO MOG IANA O-ENTRADA Q 3113 0867 729 1 7800 0491 5500 1000 3870 161 O 9843 4737 
37701-33 1 POCOS DE CALDAS- MG 1 - SAÍDA 

Fone (35) 3721-3913 
Nº 000.387 .O 16 

Consulta de auten ti çidade no portal nat:ional da NF-e 

SÉRI E 1 
www.nfe .fazenda.ia;ov.br/12ortal 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO CONTRIBUINTE 131131177858529 09/08/2013 14:38:28 

INSCR l(;ÃO ESTADUAL I INSCRl(;ÃO ESTADUAL DO SUHST. l"RIUUT I CNPJ 

062 .996.580/0 102 67 .729.178/0004-91 
DESl INATA RI O I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIA L 1 CNPJ I CPF DATA DA F,MISSAO 

PREF MUN DE JERlQUARA - 5888 45.353.315/0001-50 09/08/2013 
ENDEREÇO OAIRRO / DISTRITO 

\ ct;450-000 
DATA DA SAI D,\ 

RUA JONAS AL YES COSTA, 559 CENTRO 09/08/2013 
MUNICIPIO 

1 US P 
FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA ( 16) 3 134-1256 IS ENTO 
FATURA/ DUPLICATA 

\0387016/0 1 09/09/2013 128,00 
CALCULO IJO IMPOSTO 

DASE CALC ICMS 
128,00 

\VALOR ICMS 
15,36 I

DASE CALC ICMS ST \VALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

1 TOTAL DOS PRODUTOS 
128,00 

VALOR FRETE 
0,00 \

VALOR SEGURO 
0,00 I

V ALOR DESCONTO 
0,00 \

OUTRAS DESP \ VALOR IPI 
0,00 0,00 

\TOTAL DA NOTA 
128,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
INOME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE \MARCA I NUMERAÇAO 
1 

DAIJOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE NCMISH CST 
PRODUTO BARRAS 

025720 NIMESULIDA I0OMG L: 1306634 Q: 4.000,0000 F: 
01/07/ 13 V: 31 /07/15 7896523208961 30039049 000 

DADOS AIJ ICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVA 

*LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO, N. 100 - CENTRO - JERJQUARA-SP­
CNPJ: 45.353.315/0001-50 
EM SUB. A NF 385679 Pedido Cliente: OF08/13 NR.PROCESSO CLIENTE: 010/2013*•• 
BANCO BANCO DO BRASfL: 001 AG. 3149-6 C/C: 700.000-6 DEP. INDENTIFICADO COM 
N. CNP J ••• Licitacao Nr 31 1654 - PREGA O PRESENCIAL 008/20 l 3AFE: 1.04397-7 •• AE: 
1.22375-2 •• ASS: 133/2012 Validade: 20/08/2013 [EMAlL=saude@jeriquara.sp.gov.br] 
N.PEDIDO: OF08/ l 3 

,cw www. anlcv1cw.com. r 

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

1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

Uf INSCRIÇAO ~.STADUAL 

1 PESO DRUTO 
1,200 

1 PESO LIQUIDO 
1,200 

CFOP UN ID QUANT VALOR VALOR D.CÁLC VALOR ALÍQ 
UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

6108 CP 4.000 0,032 128.00 128.00 15.36 12 

Oedaro que O material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perietta 

ordem-Em, J1JJ. 08J_____..~ 

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF-c 
LADO. F.MISSÀO, 09/08/20 13 VALOR TOTAL, 128.00 DESTINATÁRIO· PREF MUN DE JERIQUARA - 5888 - PRACA SAO SERASTIAO. N 100, CENTRO. JERIQUARA-
sr Nº 000.387 .O 16 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEOEDOR 

SÉRIE I 



Certidao Negativa de Debito 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS 

E ÀS DE TERCEIROS 

Nº 000392013-21029178 
Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 
CNPJ: 67.729.178/0001-49 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima 
identificado que vierem a ser apuradas. é certificado que não constam 
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida 
Ativa da União (OAU). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas 
filiais . refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às 
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em 
OAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as 
demais inscrições em DAU , administradas pela Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

Esta certidão tem a finalidade de registro ou arquivamento, em órgão 
próprio, de ato relativo à redução de capital social , transferência de 
controle de cotas de sociedade limitada, à cisão total ou parcial , à 
fusão, incorporação. ou à transformação de entidade ou de sociedade 
empresária simples. 

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual 
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet. no 
endereço <http://www. receita. fazenda.gov. br> . 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB nº 01 , de 
20 de janeiro de 2010. 

Emitida em 22/04/2013. 
Válida até 19/10/2013 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção.qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://w\\\\OlO.dataprev.gov.br/CVi1SmlN/cws_ m\'2.a sp?COMS_ BIN/SI 'À:_ Contexto=... 7/5/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02605 

DATA: 09/08/2013 VENCTO:16/08/2013 PAGTO: 16/08/2013 

Credor . . : COMERCIAL CIRURGI CA RIOCLARENSE 

AV . DA SAUDADE , 45 

CNPJ : 67 . 729 . 17 8 / 0004 - 91 Cod: 2113 

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

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 491,04 

(quatrocentos e noventa e um reais e quat r o centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 491,04 

EMP/ SUB N . LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3062 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 363,04 

3063 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 128,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 491,04 

R$ 491,04 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banc o Conta Cheque 

001 106121-6 852375 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 0 0 

Valo r R$ 

R$ 491 ,04 
R$ 491,04 

Despesa paga em 16/08/2013 Com os recurs o s acima di s criminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor cons t ant e deste( s ) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 363,04 

R$ 128,00 

R$ 491 , 04 
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~BANCODOBRASIL 1 001 -9 1 RECIBO DO SACADO ~ BANCODOBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO 1 AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE I ESPÊCIE I OUANTIDAOE 

05/09/2013 3149/6406-8 R$ 
VENCIMENTO 1 AG.;_NCIA/ CÓDIGO CEDENTE I ESP~CIE I QUANTIDADE 

05/09/2013 3149/6406-8 R$ 
(•)VALOR DO DOCUMENTO ( - ) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS/MULTA 

128,00 
( •) VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

128,00 17115370000244001 
{ • ) VALOR COBRADO NOSSO NÜMERO Nº DO DOCUMENTO SACADO 

128,00 17115370000244001 0385679/01 PREF MUN DE JERIQUARA 
SACADO 

PREF MUN DE JERIQUARA 

ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 DATA DE ENTREGA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CORTE NA LINHA PONTILHADA 

~ BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 01711.537009 00244.0011861 58120000012800 
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 05/09/2013 
CEDENTE AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 3149/6406-8 
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE 00 DOCUMENTO I ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

06/08/2013 0385679/01 DM N 06/08/2013 17115370000244001 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR VALOR 00 OOCUMENTO 

18-019 R$ 128,00 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (·)DESCONTO/ ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 2,56) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/09/13 

(·)OUTRAS DEDUÇÕES 

(+)JUROS / MULTA 

( + ) OUTROS ACRÉSCIMOS 

(•)VALOR COBRADO 

128,00 
SACADO 

PREF MUN DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA,559 
JERIQUARA - SP • CEP: 14450-000 CÓDIGO OE BAIXA 1•V1A 

SACADOR I AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA- FICHA OE COMPENSAÇÃO 

l l l li li l l l l l l l l l l 111111111111111 1111111111111 



ai PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3062 

NOTA DE EMPENHO Nº 3062 1 FICHA: 106 1 DATA: 09/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL · I DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/08/2013 

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

ENDEREÇO: AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 363,04 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 
; 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 194.643, 13 363,04 126.993,83 

VALOR A SER PAGO R$ 
ll 

363,04 
1 

trezentos e sessenta e três reais e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/08/2013 

_J 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT ºTA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ ~ DATA I / ( \ 
CONTABILIZADO \' ~ . V 

º'°'" o, ""'""m "( ' ~' ) tií ~n\ t-- vfli 
DATA GustaV\9..1; ~n ique Cc sta 

~ -
Sebas~=qu~Pccolc 

\. CC NT DOR DATA ORDENA A DESP A 

/ DESPESA PAGA EM 1r,;/tKJ~3 ,,,, ~ RECIBO \ f / 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

CDI JPGJ,,2..L- b (js'5 ót.3 \S 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01193/13 
Data Pedido 
09/08/2013 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

009.225.004 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6,2% 100ML 

009.001 .506 ALPRAZOLAM 2MG 

0,PO- 001 361 NIMESULIDA 1 0OMG 

,01 .397 FINASTERIDA 5MG 

009 001 .326 ESPIRONOLACTONA 25MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 3062-OR 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
09/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

FR 100 

CP 180 

CP 2.000 

CP 240 

CP 1.100 

Autorizado por : 
Data : 09/08/2013 

COO: 2113 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 

1,184 MANUT DA ADMINISTR. 

O, 1391 MANUT DA ADMINISTR. 

0,032 MANUT DA ADMINISTR. 

O, 19 MANUT DA ADMINISTR. 

O, 10 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 1 

Valor 

118,40 

25 ,04 

64 ,00 

45,60 

110,00 

363 ,04 



ID F.NTIFICAÇÀO DO EMITENTE DANFE 

IIIII IIIII Ili llll lllll ll lll ll llllll llllll llll l l Ili 11 1111111111111111 11111111 COMERCIAL CIRURGICA 
DOCU MENTO AUX ILI AR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA RIOCLARENSE L TOA - RIOCLARENSE CIIA VE DE ACESSO 

RUA DA SAUDADE, 45 - A - CAMPO MOG IANA O-ENTRADA D 3 113 0867 7291 7800 0491 5500 1000 3870 17 16 2330 9135 
37701-331 POCOS DE CALDAS - MG 1 - SAÍDA 

Fone (35) 3721 -3913 
N" 000.387.0 17 

Consulta d e auten ti c idade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/12o1ial 

FOLHA 1/ 1 o u no s ite da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEN DA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO CONTRIBUINTE 13113117785853109/08/201314 :38:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUllST. TRIBUT I CNPJ 

062. 996.580/0 l 02 67.729.178/0004-9 I 
-· DESTINATARIO I REMETE~TE 

NOME I RA7.AO SOCIAL 1 CNPJ I C PF DATA DA EMISSAO 

PREF MUN DE JERIOUARA - 5888 45.353 .315/000 1-50 09/08/2013 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

\ ct;450-000 
DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENT RO 09/08/2013 
MUNICIPIO 

1 Uf 
fONf. ' rAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JER!QUARA SP ( 16) 3 134-1256 ISENTO 
FATURA I DUPLICATA 

10387017/01 09/09/2013 363,04 
CALCU LO DO IMl'OS l'O 

llASE CALC ICMS 
363,04 43,56 \

BASE CALC ICMS ST \VALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

\TOTAL DOS PRODUTOS 
363,04 

VALOR FltETr. 
0,00 \

VALOR SEGURO 
0,00 \

VALOR DESCONTO IOUTRAS DESI' \ VALOR IPI 
0,00 0,00 0,00 

\TOTAL DA NOTA 
363,04 

TRA NS PORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
!NOME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ I CPF 

O-EMITENTE 
ENDERf.ÇO 1 MUNIC'IPIO Ur INSCRIÇAO 1-STADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE ! MARCA 1 NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 
1 14,646 14,646 

O A DOS DOS PRODUTOS I SF.RVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERV IÇO C(JDIGO DE NCMIS H CST CFOP UN ID QUANT VALOR VALOR llCALC VALOR ALI(). 
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL 1n1s ICMS ll'\ 1S 

019200 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6,2% I00ML L: 3259 Q: 
45,0000 F: 01 /05/ 13 V: 31 /05/15 L: 3261 Q: 55,0000 F. 
O 1/06/13 7898133130236 30049069 000 6108 FR 100 1.18400 118,40 118.40 14,21 12 
V: 30/06/15 

022861 ALPRAZOLAM 2MG L: 538406 Q: J 50,0000 F: 
01 /05/13 V: 31 /05/ 15 L: 538443 Q: 30,0000 V: 31/05/15 
•• • Portaria 3 7896004718842 30049064 000 6108 CP 180 o, 13911 25,04 25,04 3,00 12 
44 /9R B l 

025720 NIM ESU LIDA I 00MG L: 1306634 Q : 2.000.0000 V: 
31 /07/15 7896523208961 30039049 000 6 108 CP 2.000 O 03200 6400 64 Ili\ 7 68 12 

025818 FINASTERIDA 5MG L: FN05 l 2022A Q: 5,0000 V: 
28/02/ 14 L: FN051 2 l l 5A O: 235 0000V:11/07/ 14 789836 1880767 30049057 nnn 6108 C P 240 1019nnn 45 60 45 60 5 47 12 

018867 ESPffiONOLACTONA 25 MG L: 540424 Q: 1.100,0000 
V: 31/05/ 15 7896004708959 30043220 000 6108 C P 1. 100 O, 10000 110,00 110,00 13.20 12 

DADOS ADI CIONAIS 

INFORMAÇ<)ES COM PLEMENTARES RESER\'ADO AO FISCO 

*LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO, N. 100 - CENTRO - JERIQ UARA-S P -
CNPJ: 45.353.315/000 1-50 
EM SUB. A NF 385685 Pedido Cl iente: PED/J UN HO NR.PROCESSO C LI ENTE: O 10/20 13 .. * 
BANCO BANCO DO BRASIL : 00 I AG. 3 149-6 C/C: 700.000-6 DEP. INDENTIFICADO COM 
N. CNP J ••• Licitacao Nr 3 1 1654 - PREGAO PRESENCIAL 008/20 l 3A FE: 1.04397-7 •• AE: 
1.22375-2 •• ASS: 133/2012 Validade: 20/08/2013 [EMAIL=saude@jeriquara.sp.gov.br] 

N.PEDIDO: PED/JUNHO 

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

Em, CPI '-ª ~ _,,:;,;__'"j>'11,,...;.,::: 

1cw www. antcvu.:w.com. r 

~---_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-~-~----,----~-~---_-_-_-_-_-~-~-~-~-,..,.,..,-~-~-=-~-~-----=---~-=-~-~-~-,--,.::- :::-:,-,c:-:c:-,:-=:-::+::+-.-::---,--- ------~:7- --
RECEKEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA rlSCAL ELETRONICA INDIC AO 
LADO F.MISSÀO 0910812013 VALOR TOTAL· 363.04 DF.STINATARIO: PREF MUN DE JF.RIQUARA - 5888 - l'RACA SAU SEBASTIAU, N. 100. CF.NTRU, JERIQUARA­
SP 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-c 

N º 000.387.017 

SÉ RI E I 



Cerlidao Negaliva de Debito 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS ÁS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS 

E ÀS DE TERCEIROS 

Nº 000392013-21029178 
Nome COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 
CNPJ: 67 .729.178/0001-49 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima 
identificado que vierem a ser apuradas. é certificado que não constam 
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida 
Ativa da União (DAU). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas 
filiais. refere-se exclusivamente ás contribuições previdenciárias e às 
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em 
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as 
demais inscrições em OAU. administradas pela Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

Esta certidão tem a finalidade de registro ou arquivamento, em órgão 
próprio, de ato relativo à redução de capital social, transferência de 
controle de cotas de sociedade limitada, à cisão total ou parcial , à 
fusão, incorporação. ou à transformação de entidade ou de sociedade 
empresária simples. 

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual 
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço <http://www. receita. fazenda.gov. br> . 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB nº 01 , de 
20 de janeiro de 2010. 

Emitida em 22/04/2013. 
Válida até 19/10/2013. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://wv,,w01O.dataprev.gov.br/CWS/Bl N!cws _ mv2.asp?COMS_ Bl N/Sl \V_ Contexto=.. . 7/5/2013 



05/0811 3 https:llv.w/1.sifg e.cai l0.g ov.br /Empresa/Crf iC rf/Fg eCFSlmpri m rPapel .asp?VARPessoaMatriz=4754068& V AR Pessoa= 15552705&V AR Uf=M G& VA .. . 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 67729178/0004-91 

Razão Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
Endereço: R DA SAUDADE 45 / CAMPO DA MOGIANA / POCOS DE 

CALDAS/ MG / 37701-331 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 05/08/2013 a 03/09/2013 

Certificação Número: 2013080510533702332324 

Informação obtida em 05/08/2013, às 12: 13:03. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

https:/IWMv.sifge.caiJ0.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprim1rPapel.asp?VARPessoaMatriz=4754068&VARPessoa=15552705&VARUf~MG&VARlnscr.. 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02605 

DATA: 09/08/2013 VENCTO : 16/08/2013 PAGTO: 16/08/2013 

Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV. DA SAUDADE , 45 

CNPJ: 67 . 729 . 178/0004-91 Cod : 2113 

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

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 491,04 

(quatrocentos e noventa e um reais e q uatro centavos ) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 491 , 04 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3062 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 363,04 

3063 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 128,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 491,04 

R$ 491,04 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852375 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 491 ,04 
R$ 491,04 

Despesa paga em 16/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 363,04 

R$ 128,00 

R$ 491, 0 4 



'fJ 8ANCODOBRASll 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO 'fJ 8ANCOD08RASll 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO 1 AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE I ESPÉCIE I QUANTIDADE 

05/09/2013 3149/6406-8 R$ 
VENCIMENTO 1 AGÊNCIA / CÔD<GO CEDENTE I ESPÉCIE I QUANTIDADE 

05/09/2013 3149/6406-8 R$ 
(•)VALOR 00 DOCUMENTO ( - ) DESCONTO/ ABATIMENTO (+)JUROS/MULTA 

363,04 
(,.) VALOR 00 DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

363,04 17115370000244007 
("')VALOR COBRAOO NOSSO NÚMERO N° DO DOCUMENTO SACADO 

363,04 17115370000244007 0385685/01 PREF MUN DE JERIQUARA 
SACADO 

PREF MUN DE JERIQUARA 

ASSINATURA 00 RECEBECX>R 1 OAT A OE ENTREGA 

AUTENTIC;_ÇÃO MECÂNICA 

CORTE NA UNHA PONTILHADA 

'fJ 8ANCOD08RASll 1 001-9 1 00190.00009 01711 .537009 00244.007183 7 58120000036304 
LOCAL OE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÊ O VENCIMENTO 05/09/2013 
CEDENTE AGÊNCIA/ CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TDA 3149/6406-8 
DATA 00 DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO I ACEITE DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

06/08/2013 0385685/01 DM N 06/08/2013 17115370000244007 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO 

18-019 R$ 363,04 
INSTRUÇÕES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (· ) DESCONTO / ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 7,26) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/09/13 (·)OUTRAS DEDUÇÕES 

(+)JUROS / MULTA 

( +) OUTROS ACRÉSCIMOS 

(•)VALOR COBRADO 

363,04 
SACADO 

PREF MUN DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA,559 
JERIQUARA - SP - CEP: 14450-000 

CÓDIGO OE BAIXA 1•V1A 

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO 

IIIII I Ili li li li Ili llll Ili l llll l llll l Ili l lllll l llll l llll l llll l li llll l llll l li llllll l Ili l llll l llll li 11111111111111 111 
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NOTA DE EMPENHO Nº 2774 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA· 106 DATA. 24/07/2013 

NOTA DE EMPENHO 

2774 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 29/07/2013 

NOME AVANTE FRANCA COM E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME 00.521 .947/0001-48 CÓDIGO 2246 

ENDEREÇO. RUA DR. JULIO CARDOSO, 2459 FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

322.000,00 179.103,37 

VALOR A SER PAGO R$ 64,59 

64,59 

VALOR TOTAL 

SOMA 64,59 

SALDO ATUAL 

142.832,04 

sessenta e quatro reais e cinquenta e nove centavos * * "'· * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

1 O(ó 1 ,:l J - (i 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF· 



1,.-. •. /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ IM"Â ,k Rua Jo,nas Alves Costa, 559 
:~ ~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01083/13 
Data Pedido 
24/07/2013 

Data Entrega 
24/07/2013 

Autorizado por : 
Data : 24/07/2013 

FornecedorAVANTE FRANCA COM E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME COO: 2246 
Endereço: RUA DR JULIO CARDOSO, 2459 Nº: CNPJ : 00.521 .947/0001-48 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

015 014 008 FILME PVC 28X15MT WIDA C/ 1 UN 

021 .015.018 PANO MUL T USO 60X33 C/5UN 

103.003 AVENTAL DE LONA BRANCO 75X110 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Unid 

UN 

PCT 

UN 

Quant $ Unit Centro de Custo 

10 1,59 MANUT DA ADMINISTR 

10 2,109 MANUT DA ADMINISTR 

2 13,80 MANUT DA ADMINISTR 

\j~ft:souza 
Almoxarife tJ de ! 

Página 1 

Valor 

15,90 

21 ,09 

27,60 

64,59 



IDENTI FICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

IIII I IIIIII IIIIII IIIII IIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIIIII IIIIIII Ili li 111111111111111 
~ casadas 

~~!~gens DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

A V ANTE FRANCA COMERCIO E ELETRÔNICA 

DISTRIB. EMBALAGENS L TDA EPP - O- ENTRADA Q 
CHAVE DE ACESSO 

3513 0700 5219 4700 0148 5500 1000 0056 9010 4305 0706 
CASA DAS EMBALAGENS I - SAÍDA 

RUA JULIO CARDOSO, 2459 - CENTRO Nº 000.005.690 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

14400-730 FRANCA - SP SÉRIE I 
www. nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone (16) 3722-1600 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIA 135130437260384 24/07/2013 15:12:27 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 
I CNPJ 

3 10.463.488.118 00.52 1.947/0001-48 
DESTINA TARJO / REM ET ENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / C PF DATA DA EM ISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001-50 24/07/201 3 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R:JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 24/07/2013 
MUNICIPJO lsP FONE / FAX I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERJ QUARA (16) 3134-1256 ISENTO 
FATU RA / DUPLICATA 

123467-A 19/08/2013 64,59 
CALCULO DO IM POSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 1 

VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 0,00 0,00 1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

64,59 
VALOR DO FRETE 

0,00 1 

VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESP. ACESSORIAS I VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

64.59 
TRANS PO RTA DOR / VOLUMES T RA N~PORTADOS ~- ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEJC UF CNPJ / CPF 

l ,OPRJO O-EMITENTE DBG-4864 SP 00.521.947/0001-48 
'ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

RUA: JULIO CARDOSO 2459 FRANCA SP 310.463.488.118 
QUANTIDADE 1 ESPECIE ! MARCA NUMERAÇAO I PESOB RUTO 1 PESO LIQUIDO 

22 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. 
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

000273 FILME PVC 28 X 15MT WIDA C/ IUN ;;,r_ 7898930672328 39204390 0 10 1 5102 UN 10 1,590 15.90 º·ºº º·ºº o 
00 1431 PANO MULTIUSO 60 X 33 C/5 UN º" 789 13341 50089 44 190000 0 10 1 5102 PCT 10 2, 109 2 1.09 º·ºº º·ºº o 
01 0672 AVENTAL DE LONA BRANCO 75 X 11 O OA 0000000 106726 39239000 0 101 5 102 UN 2 13,800 27.60 º·ºº º·ºº o 

l--~ . u-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO . 

VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DE R$ 23,05 (35,68%) COM BASE NA FONTE - IBPT. Declaro que O material a que se refere 
PREGAO PRESENCIAL N. 0 13/20 13 1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL/NAO GERA DI REITO A CREDITO FISCAL DE ISS E esta Nota Flscil, fof recebido em perfeita 
IPI PERM ITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE ~ .82 ordem. J. 
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2.82 %, NOS TERMOS DO ART.23 DA 2/;123 Em,~~Ô_-i+-',.,...~':JJ--

j__ __ _jft.~~~_j 



Nfe.casadasembalagens 

De: 
Enviado em: 

aliene macedo pimentel recieri [olienerecieri@hotmail.com] 
sexta-feira, 12 de julho de 2013 14:35 
financeiro@casadasembalagensfranca.com.br Para: 

Assunto: PEDIDO CENTRO SAÜDE-JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100- Cep. 14450-000- Fone/Fax (0XX16)3134-1205 

Email - saudejeriguara@itelefonica.com.br 
LISTA DE PRODUTO DE LIMPEZA 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 013/2013 
A V ANTE FRANCA COM. DISTRIBUIÇÃO DE EMBALAGENS LTDA, EPP 

CNPJ Nº 310.463.488.118 PROCESSO Nº 017/2013 

PRODUTO QUANTIDADE QUANTIDADE VALOR VALORTOTA 
C.Slll FISOTERAPIA 

AVENTAL PLASTICO 13,68 
70xl20cm 2 UNID o 27,60 

FILMEPVC 10 UNID o 1,59 15,90 
TRANSPARENTE 28Xl5 
cm 

1 TOTAL 1 43,50 -ENDEREÇO DE ENTREGA CENTRO SAUDE III -JOAO ALVES COSTA, 100-
PRAÇA SÃO SEBASTIÃO 

RESPONSAL VEL: OLIENE MACEDO PIMENTE RECIERI 

DATA: 12/07/2013 

1 



CASA DAS EMBALAGENS 
ARDOSO Fones: 1637221600/ 

-------------------------------------------------------------------------------
E~.: 22/0!12013-14:33:26 

DE JERIQUAR - PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NAS ALVES CQSTA~559 
Cnpi/Cpf: 45353315000150 

Bairr-o:CHHRO 
Insc.,Rg: lSENl· □ 

Cidade~JERIWUARA-SP 

CociiQc, 

1431 
10672 

Oos: 

Qtde Un. 
11),000 UN 
11),000 PCT 
2,000 UN 

--- ~--··---·-·--·-·. 
ma Pagto 

3401684 

Atendido por~ 

F'rodu to 11, ... n:"" Uni ta1'io 
FIUIE PVC 28 X 15NT WIDA C.' lUN lffOA 1.590 
PAN~ NULTIUSú óO X 33 C/5 UN PROPLUS 2, 1(19 
AVENTAL DE LONA BRANCO 75 X 110 BEST-FABRIL 13 '81)i) 

TD: CART Acrescimo: Desc•:>n-1:.o: o.O{) 

Colaborador: LOURIVAL 

Tota.l 
15, 9i 
21.i)l 
27 ,61 



,... 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0254 8 

DATA: 24/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : AVANTE FRANCA COM E DISTR DE EMB. CNPJ : 00 . 521.947/0001 - 48 Cod : 2246 

Endereço: 
Cidade .. : 

RUA DR . JULIO CARDOSO , 2459 

FRANCA 

Discriminação .. : 

CEP : 14 4 O 0-7 30 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Va l or 64,59 

(sessenta e quatro reais e cinquenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 64,59 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2774 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 64,59 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 64,59 

R$ 64,59 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852335 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 64,59 
R$ 64, 59 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍ QU IDO 

R$ 64,59 

R$ 64 ,5 9 



- ..... _ --, --

Recibo do Sacado ,, - - *-·~·-·'·~"' 
C.:dente Agência/Código Cedente Vencimento 

CASA DAS EMBALAGENS CNPJ: 00521947000148 3210/0000334278 19/08/2013 

Sacado Número do Documento Nosso Número 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- 10658- Nº: 23467-A 00131269 01049170 

Espécie 1 Quantidade l(x) Valor 1(=) Valor do Documento 1(-) Desconto (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado 

R$ 64,59 

Autenticação Mecânica 

- --- -- ·------------------------------------------------------------------· ------------- ------------------- Cor.e Aq!.li -------··· ··----- ------
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3005 FICHA: 117 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME CP F L 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim, Km 2,5 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3005 

DATA 06/08/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 13/08/2013 

33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

13088-900/Campinas-SP 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.43 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

181 .500,00 180.637,22 

VALOR A SER PAGO R$ 620,16 

SOMA 620,16 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

620,16 242,62 

seiscentos e vinte reais e dezesseis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

o°' loB I Jo1 ~ 
CONTA CHEQUE VALOR 

1 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



~companhia)~~uli~a 
de Forç,;.e luz 
Uma empresa do Grupo CPFL Energia 

;tf~r. GERANDO Y....AJ HISlÕIIIAS 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

-- ~ 
CPFL 

ENERGIA 

Rod. Eng. Miguel Noel N. Bu rnier, km 2,5 
Campinas . SP . 13088-900 
Inscrição Estadual: 244.163.955.115 
Inscrição no CNP J: 33.050.196/0001 -88 

Nota Fl1cal 
Conta de Energia Elétrica 
N° 201307003750039 série e 
Data de Emissão 30'07/2013 
Data de Apresentaçio: 02/08/2013 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274373 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
l lllíll lllll llíll llll llll lllll llíll 11111111111 

Data Postagem: 01/08/13 
···coRRE\O<õ··· 

Reservado ao Fisco 
60021092 DCC8.A0B1 .336F.95DC.FBB1 .79F3.5B50.C095 

96408007 

PREZADO(A) CLIENTE 

As demonstrações contábeis societárias e regulatórias audJtadas de 31.12.2012 estão disponivels no site www.cpff.eom.br/ri. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
P M CENTRO SAUDE JERIQUARA 
PCA S SEBASTIAO, S/N1 SN 
CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA • /SP 

CNPJ 45.3!53.315/0001-50 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: B3 Poder Público Municipal -Trlfblco 

ICMS · DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO QUANTIDADE PREÇO MÉDIO VALOR (RS) 

Base de Cálculo R$ 
AI.- ·ta% 

V ;Ms R$ 

512 •49 Venda de Energia (k\/Vh) 18,00 
92,25 

1642 0,31211328 512,49 

J.>., tNDIMENTO CPFL PN SEU CODIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

0800 O 10 10 10 
www.cpfl.com.br 

60021092 19699735 JUU2013 19/08/2013 512,49 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias DATAS DAS LEITURAS 
164:Z 

1673 

MAi W}..".:-~".::.~".::.::::WX".::.~"'$: 1677 

.-.e1-1 &Kz:ro:s:w:rs.-rW&~ 1811 

MAR~~":t.,~!:°&~V«:.."::~'$)$ 1818 

Atual 
Anterior 
Nº de dias 
Próximo Mês 

29/07/2013 
26/06/2013 

33 
27/08/2013 

FEV ~~,~~~ 2002 

JAN m&.&!iQ.Z&.3?& .. ~:S.~"! 1330 

1102 

111& 

123◄ 

, .... 
1088 

1178 

33 

J0 ,, 
,, 
28 

>J 

JJ COMPOSIÇÃO FORNECIMENTO (RS) 
2012 DEZ &,':~~W~:S NCN~~-....~ 
our~ 
se-r ~~&.."«:ó..~ 

AGO ~~~~~~~W, 

JUL~~ 

308307122 Allva 691129 

2• Energia 
,o Transmissão 
:: Distribuição 
,. Encargos 
, 0 Tributos 

Leitura Fator Consuno 
Anterior MIAllpllcaçio (KWtiJ 

87887 1,00000 1.842 

249,94 
21,31 
99,94 
35,42 

2201127 V 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
,!l>ftlGULH01 ll1dfto 

Menu! ,, .. s.• 
S,11 

12,22 

Pldrlo 
1'lme<lrol 

1D,11 
1,72 

Pa~lo 
An .. 1 
21 ,n 
IS,45 

DESCRIÇÃO DA CONTA 

N"901050230187 

Consumo Uso Sistema (KWh]-TUSD 

Consumo Bandeira Verde - TE 

PIS/PASEP 0,47% 

COFINS 2,19% 

ICMS 

Total CPFL 

Quantidade Tarifa/Preço 

1642 0,09534000 

1642 0,15229000 

Valor(R$) 

156,55 

250,06 

2,41 

11,22 

92 ,25 

512,49 

2013 TESTE BANDEIRA TARIFARIA (Apenas em caráler onfonna1Ml) DIAS kWh TARIFA VALOR (RS) 
A par1!r de 2014 vtgoraré o sistema de bandeiras tar1fllrias A bandeira verde não implicará cobrança a<iclonal As bandeiras Amarela e Vermelha, quando acionadas. Implicarão tarifas de maior valor, 
de\'ldo ao maior custo de geração. No mês de Juho vtgcnna a bandeira Amarela, a qual Implicaria R$ 0,0136/IMtl de aaésclmo ao valor da Tarifa de Energia• TE. liquido de tributos. Maiores 
lnlonnações em www aneel .ga, br 

INFORMA OES SOBRE A FATURA 

AVISO IMPORTANTE 

, . \'\ ... , 1 

1 ,1 ,I': t' 1 : 1 

1 tlll 11 l' 
t, ! 11111 1 1 i\ 111 1 1 •l't 

\l i t ~~ l.)t \~ \~ 11, 1 

IÍl-1\I 'l'I .1• 1 ' 

,, 

1 1 ,li/ i,\ \' • 

, 11,\\t\l l 1 , 1 



•. Companhia PaÚlista 
de For(jl) e Luz 
Uma empresa do Grupo CPFL Energia 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

~ 
HISTÕRIAS 

-- ✓ 
CPFL 

ENERGIA 

Rod. Eng. Miguel Noel N. Burnier, km 2,5 
Campinas . SP . 13088-900 
Inscrição Estadual: 244.163.955.115 
Inscrição no CNPJ: 33.050.196/0001-88 

Nota Flacal 
Conta de Energia Elétrica 
N° 201307003793636 série e 
Data de Errissão 30/07/2013 
Data de Apreaentação: 02/08/2013 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274608 

CPFL - Paulista 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
1111111111111~1 llll llll lllll llil 11111 111111 

Data Postagem: O 1 /08/13 ···coRRE\0<;,•·· 
Reservado ao Fisco 

60021092 1557 .5EA5.8EFA.AE71.4E5F .F852.0C20.68F3 
98408913 

PREZADO(A) CLIENTE 

As demonstrações contábeis societárias e regulatórias auditadas de 31.12.2012 estão disponíveis no site www.cpO.eom.br/ri. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
PM DE JERIQUARA 
AVSAUDADE, 40 
CENTRO 
14450-000 • JERIQUARA - ISP 

CNPJ 45.353.315/0001-õ0 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: B3 Poder Público Municipal -Blfflalco 

ICMS · DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO QUANTIDADE PREÇO MÉDIO VALOR (RS) 
Base de Cálculo R$ 
Alíquota % 

1º7•67 Venda de Energia (kVl/h) 18,00 
V?' ·-:MS R$ 19,38 

0800 O 1 O 1 O 1 O 
www.cpfl.com.br 

60021092 39810550 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias DATAS DAS LEITURAS 
2013 JUL #$,:: .. ~~~ .. ""õ.-.:S·.~~~~~':· 3◄ & 

JUN ~ 2&8 

MAi ~~~Y,,X!-;~:_~"{"{"{,~-;'::X,::;'$. 328 

ABR~~~381 

MAR ~.ff:....~~~<S,.~-::,S,:~:-X,,{ 320 

Atual 
Anterior 
Nº de dias 
Próximo Mês 

29/07/2013 
26/06/2013 

33 
27/08/2013 

FEV ~1$$/k,~~~~'f,f;..~ 321 

288 

260 

128 

266 

>•• 
304 

228 

33 

30 

31 

31 

28 

33 

33 COMPOSIÇÃO FORNECIMENTO (R$) 
2012 OE2. ~ - } . -~~~~S:~ 

NOV ~~ 

OUT~~~~ 

SET~)...~,~~~ 

AGO ~{,-:_~~,t;:.".$'$$»,~=AA'&X,.~ 

JlA. ·m-&~~~ 

2111NOI0 Ativa 26788 26441 

28 Energia 
30 Transmissão 
:: Distribuição 

28 
Encargos 

30 Tributos 

1,00000 346 

52,51 
4,48 

21 ,00 
7,44 

220 / 127 V 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
P!Dll!C.ULHO 1 

DIC 
l'1C 
DM' ' 
DI 

PildrlO 
MmAJ -~ s,• 

S,11 
12,22 

Padrlo 
Trlmeolr,J 

10,18 
1,72 

Pil<tlo 
Anuol 
21 ,l't ...... 

Apurildo 
MenHI 

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

Perlodo 
Apuroçio 

Ol/2011 

Vllor ltt 
!UID 

S1,27 

345 0,31208696 

JUU2013 19/08/2013 

DESCRIÇÃO DA CONTA 

N-910350128787 

Consumo Uso Sistema [KWh)-TUSD 

Consumo Bandeira Verde - TE 

PIS/PASEP 0,47% 

COFINS 2,19% 

ICMS 

Total CPFL 

Quantidade Tarifa/Preço 

345 0,09534000 

345 O, 15229000 

107,67 

107,67 

Valor (R$) 

32 ,89 

52,54 

0,50 

2,36 

19,38 

107,67 

20 ,_ STE BANDEIRA TARIFÁRIA (Apenas em criter lllformao~) DIAS kWh TARIFA VALOR (RS) 
A par1lr de 2014 Ylgorar6 o sis1ema de bandeiras tan~nas A bandeira verde nllo implicará cobrança adicional As bandeiras Amarela e Vermelha, quando acionadas, Implicarão tar1fas de maior valor, 
de"1do ao maior custo de geração No mês de Julho vigonina a bandeira Amarela, a qual Implicaria R$ 0,0136/kWh de aa-ésclmo ao valor da Tanta de Energia - TE, liquido de tnbutos Maiores 
Informações em www aneel QO\I br 

INFORMA OES SOBRE A FATURA 

AVISO IMPORTANTE 

~ .... :'íl,:-·. ',-;j i-, 
l.1 1 \f'1\t,•l 1· 1 

• - "'I r • 
.• ,11 

\'U 1
1

1 

i i:11,w,. ,1111 i•l ; r-1 ,-~u til•,· ',1M ',,:, i,1,1 i·, 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02565 

DATA: 06/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor .. : C P F L CNPJ: 33. 050 .196/0001-88 Cod: 101 

Endereço: 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim, Km 2,5 
13088-900/Campinas-SP 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

Valor 620,16 

(seiscentos e vinte reais e dezesseis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 620,16 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3005 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 620,16 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 620,16 

R$ 620,16 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852351 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0, 00 

Valor R$ 

R$ 620,1 6 
R$ 62 0, 16 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍ QU IDO 

R$ 620,16 

R$ 620 ,1 6 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3111 

NOTA DE EMPENHO Nº 3111 FICHA: 117 DATA: 13/08/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 13/08/2013 

NOME CARDOSO SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

ENDEREÇO RUA SERGIPE, 1000 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de serviços medices. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

10.665.592/0001-14 

CATANDUVA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.39.50 

10.301.0150.2085.0000 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

188.500,00 185.570,86 2.509,86 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO: 2201 

VALOR TOTAL 

2.509,86 

SALDO ATUAL 

419,28 

dois mil, quinhentos e nove reais e oitenta e seis centavos * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

oo, 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Dados do Contribuinte 

Nome/Razão Social 
CARDOSO SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ 
10.665.592/000 1-14 
Endereço 

Inscrição Municipal 
I 1844 

LOGOMARCA 

Inscrição Estadual N/ lnscr.lNSS 
-/-

Bairro 
RUA ANTONIO SIMPLICIANO BARBOSA, 585 
Cidade/UF 

MONTE ALEGRE 
CEP 

ITUYERA V A/ SP 14500-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
13/08/2013 13:18 

Dados do Tomador 

Nome/Razão Social 

No. Controle 
00174792 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal Inscrição Estadual 

ISENTO 
Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/ UF 
JERIQUARA / SP 

Fatura N/ Vencimento 

Descrição do Serviço 

Valor 
0,00 
0,00 

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 
ISS RETIDO R$: .100,39 

Base de Cálculo das Retenções 

Fatura N/ 

No. NF 
00000207 

e-Mail 

Complemento 

Vencimento 

CEP 
14450-000 

Valor 
0,00 
0,00 

Chave de Segurança 
PA6E-5X2R-5E3C-0B7 A-7S2R 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/ Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento Valor 

º·ºº 0,00 

0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COF INS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

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

0,00 % (INSS) 
1,50 % (I RRF) 

Total Ret.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

0,00 (-) 
37,65 (-) 
37,65 

ISSQN Retido R$ 0,00 
Desconto Incondicional R$ 0,00 (-) 
Outros Descontos R$ I 00.39 (-) 
Valor Li uido a Pa •ar R$ 2.371,82 

Valor Total da Nota 2.509,86 
1 Ativ. 1 Descrição da Atividade IAliq.(%)1 B.Cálculo I Ativ . 1 Descrição da Ati vidade IAliq .(%) 1 B. Cá lculo 1 

04.03 Hospitais, clinicas, laboratórios,( .. ) 2,00 2.509,86 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

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

•rara verificação da autenticidade desta NFc acesse: http://www.fgmaiss.com.br/issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERA VA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSON 
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UN IV ERS ITARIÕ - IT UVERA VA/SP (16) 3830.7000 

Recebi(emos) de:CARDOSO SERVICOS MEDICOS LTDA 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔN ICA. 

Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/00000207 

Chave de Segurança 
PA6E-5X2R-5E3C-0B7 A-7S2R 

Oedaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem.Em,fu,_8...,_,...qi-........,..;. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02643 

DATA : 13/08/2013 VENCTO : 14/08/2013 PAGTO: 14/08/2013 

Credor .. : CARDOSO SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

Endereço : RUA SERGIPE, 1000 

CNPJ: 10 . 665 . 592/0001-14 Cod : 2201 

Cidade . . : CATANDUVA CEP: 15801-300 

Discriminação .. : 
referente pagamento de serviços medicos. 

Va l or 2.509,86 

(dois mil , quinhentos e nove reais e oitenta e seis centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.509 , 86 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

311 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.509,86 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 2.509,86 

R$ 2.509,86 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852371 R$ 2.509,86 

TOTAL. R$ 2.509,86 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.509,86 

R$ 0,00 R$ 2.509 , 86 

Despesa paga em 14/08/2013 Com os recu rsos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor constant e deste( s ) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



REOE DE AGEHCIAS SANTANDER 
DEPOSITO EM COHTA CORRENTE 

16/08/2013 12:~6:06 DATA COHTABIL:16/08/2013 
LOCAL: 033.0767 - BAIRRO IP! 
TRAIJSACAO: 0000838 TERNIHAL: 0000009 

CARDOSO SERVICOS MEDICOS 
BANCO: 033 AGENCIA: 3168 COHTA: 13-000660-4 
·,_ ----------------------------------------------

EK DINHEIRO: 
EN CHEGUES: 

0,00 
2.S09,86 

BAHCO AG. COHTA CHEQUE 
001 6949 9101061216 852371 
VALOR TOTAL: 

VALOR 
2.S09,86 
2.5ó9,86 

A TAXA DE JUROS PARA PARCELA"EHTO DA FATURA 
DO SEU CARTAO FOI REDUZIDA. 
SINULE E CONTRATE ATRAVES DA OPCAO PAGA"EHTO 
DE CARTAO DE CREDITO HOS CAIXAS ELETROHICOS. 

SBR 0767 009 16082013 0094 
000838tt 033-3168-013000660-4 

2.509,86R 2002 

SR(Al.CLIEHTE - ATEHCAO ! 11 

COHFIRA HOKE, COtHA E VALOR 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 4 FICHA: 117 

LIC ITAÇAO 000009/13 PREGÃO PRESENCIAL 0007/1 3 

NOME IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME 

ENDEREÇO RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de trasporte de paciente de jeriquara a franca . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

2720 4 

DATA: 20/08/2013 REQUISIÇAO N°: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/08/2013 

14.946.192/0001 -38 

JERIQUARA 

CÓDIGO 2564 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 1.769,89 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

5.398,50 1. 769,89 1.769,89 

VALOR A SER PAGO R$ 1.769,89 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

um mil , setecentos e sessenta e nove reais e oitenta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMEN 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02717 

DATA: 20/08/2013 VENCTO:20/08/2013 PAGTO : 20/08/2013 

Credor . . : 

Endereço: 

IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTE, CNPJ: 14 . 946 . 192/0001 - 38 Cod: 2564 

RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 
referente pagamento de trasporte de paciente de jeriquara a franca. 

Va l or 1.769,89 

(um mil , s etece ntos e s es s ent a e nove reais e oitenta e nove centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 769,89 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2720 4 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.769,89 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 1.769,89 

R$ 1. 769,89 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852385 R$ 1.769,89 

TOTAL. R$ 1. 769, 89 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .769,89 

R$ 0,00 R$ 1 .769 ,89 

Despesa paga em 20/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



.. /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~..-
w 
~ l~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3096 ... 
NOTA DE EMPENHO Nº 3096 1 FICHA 106 1 DATA 12/08/201 3 1 REQ UISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/08/201 3 

NOME MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 05.667.064/0001-64 CÓDIGO 1724 

ENDEREÇO RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 699,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322 .000,00 196.915,42 699,60 124.384,98 

VALOR A SER PAGO R$ 699,60 , 
seiscentos e noventa e nove reais e sessenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/08/2013 

-

, °'"'" "'""~ , em '"'""º rn, oeV<MMCITT/(j '"'J=oo se'"º'°'" "" " º~mo / 
DATA I / \. / '\. 

CONTABILIZADO I (j/ oeo,. oe "º'""'º "ººL ~ ">< ~~ ,d1 
DATA Gustavo ~ nI que Copta Sebasti~ = I P olc 

1 COI TA ).as----"' DATA \ ·~• RDA ESA 

/ DESPESA PAGA EM '41o~1,3 .,,,. -/ RECIBO 
V 

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

O'.)I IOG ltXI- e; ~S..t.3G°\ 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



•. /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
f Rua Jonas Alves Costa, 559 
a,- CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
12/08/2013 

Data Entrega 

011 88/13 
FornecedorMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 
Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

101.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

v~-,.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

009 001 .481 APTAMIL 1 LATA 400 GR 

009.001 .250 APTAMIL 2 SOJA 400G 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

001 .544 NUTREN KIDS CHOCOLATE 12X350G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

13/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 3 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 1 

LT 3 

Autorizado por : 
Data : 12/08/2013 

COO: 1724 
CNPJ : 05.667.064/0001-64 

$ Unit Centro de Custo 

22,40 MANUT DA ADMINISTR 

22,40 MANUT DA ADMINISTR 

22 ,40 MANUT DA ADMINISTR 

22 ,40 MANUT DA ADMINISTR 

22,40 MANUT DA ADMINISTR 

22,40 MANUT DA ADMINISTR 

22,40 MANUT DA ADMINISTR 

22,40 MANUT DA ADMINISTR 

22,40 MANUT DA ADMINISTR 

22,40 MANUT DA ADMINISTR 

22,40 MANUT DA ADMINISTR 

22,40 MANUT DA ADMINISTR 

32,00 MANUT DA ADMINISTR 

47,00 MANUT DA ADMINISTR 

47,00 MANUT DA ADMINISTR 

47,00 MANUT DA ADMINISTR 

47,00 MANUT DA ADMINISTR 

47,00 MANUT DA ADMINISTR 

47,00 MANUT DA ADMINISTR 

17,60 MANUT DA ADMINISTR 

Ana Carolina Ferreira de Souza 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

22 ,40 

22,40 

22,40 

22,40 

22,40 

22,40 

22,40 

22,40 

22,40 

22,40 

22,40 

22,40 

96,00 

47,00 

47,00 

47,00 

47,00 

47,00 

47,00 

52 ,80 

699,60 



----
ldcntificacão do Emitente DANFE 

IIII I IIIII Ili llll Ili Ili lllllllll Ili llllllllllllll Ili li li 11111111111111111111 MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP Documento Auxiliar da 

M~pCU' Nota Fisca l Eletrônica 

RUA DOUTOR JOSÉ RIBE IRO CONRADO, 3 I 6 - O-ENTRADA QJ 
CHAVE DE ACESSO 

SÃO JOSÉ 1 - SA ÍDA 351 J 080:'i 6670 6400 O 164 ssoo 0000 0075 371 O 0001 6207 

Você por completo. Cep: 1440 1-300 - FRANCA - SP Nº 000.007.537 

Telefone : ( 16) 3701420 I SÉ RIE 000 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda .gov. br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/3 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda Estad ua l I 35 130480764373 I 3/08/20 I 3 I 0:0 I :44 
INSC RI ÇAO ESTAD UAL IE DO SUBST. TR IBUTA RI O CNPJ 

3 10373958 11 0 05 .667.064/000 1-64 
NOME/RAZAO SOCIAL 1 CPF/CNPJ DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITU RA MUN IC IPAL DE J ERI QUARA 45.353.3 15/000 1-50 I 3/0 8/201 3 
EN DEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP 

DATA DA ENTRA DA / SA ÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 13/08/201 3 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SA ÍDA 

JERI QUARA 163 134 1256 SP ISENTO 10:0 1 :23 

7537/ 1 10/09/20 13 699,60 

BASE DE CALCULO DO IOIS VALOR 00 ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU IÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITU IÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - 0,00 0,00 699,60 
; VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 699,60 

1 
RAZÃO SOC IAL rR ETE POR CONTA 1 CÓ DIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CN PJ/C PF 

O. EM ITENTE. 
1. DESTI NATARI O 

~ EN DEREÇO MUN ICÍPIO UF INSCRI ÇÃO ESTA DUA L 

= 
~ QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇ,Í0 IP ES0 BRUTO PESO LÍQU IDO 

CÓ D. PRODUTO DESCR IÇÃO DOS PRO DUTOS / SERV IÇOS NCM / SH CST CFOP UN ID. QUANT. V. UN IT. V. OESC. V. TOTAL BC ICMS BC ICMSST V. ICMS V.ICMSST V. IP! ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

78910000878 17 NUTREN KIDS C HOCOLATE 12X350G 2 1069030 0500 5405 LATA J 17.60 º·ºº 52,80 º ·ºº 0 ,00 0,00 o 
Lote: 3024 121 01A ·Validade : 01 /01 / 2014 

Vai Aprox Tributos R$ 16 ,94 (32 ,09%) Fonte : IBPT 

8712400771566 IAPTAMIL I LATA400G 119011010 10400 I' 102 IUN 

1 
'I 

22.401 º ·ººI 22,401 

1 
º ·ººI 

1 
º ·ººI º ·ººI 

1 

o 
Lote : 20 178 • Validade : 03/ 11 /2014 

Vai Aprox Tributos R$ 5,89 (26,33%) Fonte: IBPT 

8712400771566 IAPTAM IL I LATA400G 119011010 10400 15 102 IUN 

1 
'I 

22.401 º·ººI 22,401 

1 
º ·ººI 

1 
º·ºº 1 º ·ººI 

1 

o 
Lote : 203 12 •Validade : 03/ 11 /20 14 

Vai Aprox Tributos R$ 5 ,89 (26.33%) Fonte: IBPT 

~ 

t 
INSCR IÇÃO MUN IC IPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO tSSQN 1 VA LOR DO ISSQN 

0 ,00 0,00 0,00 

INFO RMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO .O <o<rn 

Sr clienie em caso de produtos avariado, informar o produto e quant no verso do conhec à Oedaro que o material a que se refere 
1 Documento emitido por EPP optante pelo Simples Nacional esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
li Não gera direi to ao credito de IP I ordem. 

Em, Á12.J. 06/ -10 i b 
i'AGt\MENTO BOLETO BANCAR IO ,.. 

oJ!.~(I)_// ~ 
I 



ldcntificacão do E mitente DANFE 

IIII I IIIII Ili llll Ili Ili lllllll ll Ili llllllllllllll Ili li li llllllll lll l Ili li Ili 
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MA RCOS AU RELI O OGAN DO O LI VE IR A EPP Docum ento Auxi liar da 
Nota Fi scal Eletrôni ca 

RUA DOUTOR JOSÉ RIB EIRO CON RA DO, 3 16 - O- ENTRADA C HAVE DE ACESSO 

SÃO JOS É 
1 - SAÍDA QJ 3513 0805 6670 6400 0164 5500 0000 0075 3710 0001 6207 

Você por completo. Cep: 14401-300 - FRANCA - SP Nº 000.007.537 
Te lefo ne : (16) 37014201 SÉ RIE 000 

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

FOLHA 2/3 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda Estadual 135130480764373 13/08/201 3 10:01 :44 
INSCRIÇAO ESTA DUAL IE DO SU BST. TRIB UTA RIO 1 CN PJ 
3 1037395811 O 

CÓD. PROD UTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT. V. UNIT. V. DESC. V. TOTA L BC ICMS BC ICMSST V.ICMS V.ICMS ST V.IPI ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

8712400771566 APTAM IL I LATA400G 19011010 0400 5102 UN 1 22,40 0,00 22,40 º·ºº 0,00 0,00 o 
Lo1e : 20466- Validade: 03/ 11 /20 14 

Vai Aprox Tribulos R$ 5,89 (26,33%) Fo111e : IBPT 

87 12400771566 IAPTAM IL I LATA400G 1190 11 0 10 10400 15 102 IUN 
1 

' I 
22,401 º·ººI 22.401 

1 
º ·ººI 

1 
º ·ººI º ·ººI 1 o 

Lo1e: 20475 - Validade : 03/ 11 /20 14 

Vai Aprox TribuIOs R$ 5,89 (26,33%) Fo111e: IBPT 

8712400771566 IAPTAM IL I LATA400G 119011010 10400 15102 IUN 
1 'I 22.401 º ·ººI 22 ,401 

1 
º ·ººI 

1 
º-ººI º·ººI 1 o 

Lo1e: 20498 - Va lidade : 03/ 11/2014 

Vai Aprox Tributos R$ 5,89 (26,33%) Fonte: IBPT 

87 12400771566 IAPTAM IL I LATA400G 1190 11 0 10 1 0400 15 102 IUN 
1 

' I 
22,401 º ·ººI 22.401 

1 
º·ººI 

1 
º·ººI º ·ººI 

o 
Lote: 2050 1 - Validade : 03/ 11 /20 14 

Vai Aprox Tributos R$ 5,89 (26,33%) Fonte: IBPT 

87 12400771566 IA PTAMIL I LATA400G 1190 11 010 10400 15 102 IUN 
1 

' I 
22 .401 º·ººI 22 ,401 

1 
º ·ººI 

1 
º ·ººI º ·ºº I 1 o 

Lote: 270 17 - Validade : 04/ 11 /20 14 

Vai Aprox Tributos R$ 5,89 (26,33%) Fonte: IBPT 

87 12400771566 IAPTAM IL I LATA 400G 1190 11 0 10 1040015 102 IUN 
' I 

22.401 º·ººI 22 ,401 
1 

º·ººI 
1 

º·ººI º·ººI 
o 

Lote: 4 1541-Validade: 18/ 11 /20 14 

Vai Aprox Tributos R$ 5,89 (26,33%) Fonte: IBPT 

87 12400771566 IAPTAM IL I LATA400G 1190 11 0 10 1 0400 15 102 IUN 
1 

' I 
22,401 º ·ººI 22 ,401 

1 
º ·ººI 

1 
º·ººI º ·ººI 

o 
Lote : 46842 - Validade : 18/1 1/2014 

Vai Aprox Tributos R$ 5,89 (26.33%) Fonte: IBPT 

8712400771566 IAPTAM IL I LATA400G 1190 11 0 10 1040015 102 IUN 
1 

'I 
22 ,401 º ·ººI 22,401 

1 
º ·ººI º ·ººI º·ººI 

o 
Lote: 46844 - Validade : 18/1 1/20 14 

Vai Aprox Tributos RS 5,89 (26,33%) Fonte: IBPT 

8712400771566 IAPTAMIL I LATA400G 119011010 10400 15102 IUN 
1 

'I 
22,401 º ·ººI 22,401 

1 
º ·ººI 

1 
º·ººI º ·ººI 1 o 

Lote: 4 7298 - Validade : 18/ I l /20 14 

Vai Aprox Tributos R$ 5,89 (26,33%) Fonte: IBPT 



ldcntificacão do E m itente DANFE 

IIIII IIII I Ili llll Ili Ili lllllll ll Ili llllllllllllll Ili li li 11111111 111 11111 1111 MARCOS AU RELI O OGAN DO OLI VE IR A EPP Docum ento Auxil iar da 

MedypCU" Nota Fisca l Eletrôni ca 

RUA DOUTO R JOSÉ RIBEIRO CON RADO, 3 16 - O- ENTRA DA [] 
CHAVE DE ACESSO 

SÃO JOS É 1 - SAÍDA 3513 0805 6670 6400 O 164 5500 0000 0075 371 O 000 l 6207 

Você por com ple to . Cep : 1440 1-300 - FRANCA - SP Nº 000.007.537 
Telefone : ( 16) 3701 4201 SÉ RI E 000 

Consulta de autentic idade no portal nac ional da NF-e 
www.nfe .faze nda .gov.br/portal ou no site da Sefaz A utorizadora 

FOLHA 3/3 
NAT UREZA DA OPERA ÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZACA O DE USO 

Venda Estadual 1351 30480764373 13/08/20 13 10:0 1:44 
INSCRICAO ESTA DUA L IE DO SU BST. TRIB UTA RIO 1 CN PJ 
3 10373 9581 10 

CÓD. PROD UTO DESCRIÇÃO DOS PROD UTOS I SERVIÇOS NCM ISH CST CFOP UNID. QUANT. V. UNIT. V. DESC. V. TOTA L BC ICMS BC ICMS ST V. ICMS V.I CMSST V.IPI ALIQ ALIQ 
ICMS I PI 

8712400771566 APTAM IL I LATA400G 19011010 0400 5 102 UN 1 22.40 0.00 22,40 0.00 0,00 0,00 o 
Lote: 50695 - Validade : 18/1 1/20 14 

Vai Aprox T ributos R$ 5,89 (26,33%) Fonte: IBPT 

8712400746113 IAPTAM IL 2 SOJA 400G 1190 11 090 10500 15405 IUN 
1 

31 
32,001 º·ººI 96,001 

1 
º·ººI 

1 
0,001 º ·ººI 

o 
Lote: PTL 13414 - Val idade : 29/0 1/20 15 

Vai Aprox Tributos R$ 25,27 (26,33%) Fonte: IBPT 

IN UTRISON SOY A 800G / 12 1069090 10400 15 102 IUN 
1 

l i 
47 .001 º ·ººI 47,001 

1 
º ·ººI 

1 
º ·ºº I º ·ººI 1 o 

Lote: 0916 1 - Validade : 22/04/20 14 

Vai Aprox T ributos R$ 15,08 (32,09%) Fonte: IBPT 
) 

INUTR ISON SOY A 800G 12 1069090 10400 15 102 IUN 
1 

li 
47.001 º ·ººI 47,001 º ·ººI 

1 
º·ººI º ·ººI 

1 o 
Lote: 09205 - Validade : 22/04/201 4 

Vai Aprox T ributos R$ 15,08 (32,09%) Fonte: IBPT 

INUTR ISON SOY A 800G / 12 1069090 10400 15102 IUN 
1 

l i 
47.001 º ·ººI 47,001 

1 
º ·ººI 

1 
0,001 º ·ººI 

1 o 
Lote : 11 349 - Validade : 05/06/20 14 

Vai Aprox T ributos R$ 15,08 (32,09%) Fonte: IBPT 

INUTRISON SOY A 800G 
I 12 1069090 1040015 102 IUN 

1 
l i 

47 .001 º ·ººI 47,001 

1 
º ·ººI 0,001 º·ººI 

1 o 
Lote: 11356 - Validade : 05/06/20 14 

Val Aprox Tributos R$ 15,08 (32 ,09%) Fonte: IB PT 

INUTR ISON SOY A 800G / 12 1069090 10400 15102 IUN 
1 

li 
47.001 º ·ººI 47,001 

1 
º·ººI 

1 
º·ººI º·ººI 

1 o 
Lote: 11 399 - Validade : 05/06/2014 

Val Aprox Tribulos R$ 15,08 (32,09%) Fonte: IBPT 

INUTR ISON SOY A 800G 12 1069090 10400 15102 IUN 
1 

li 
47,001 º ·ººI 47,001 

1 
º ·ººI 

1 
º ·ººI º·ºº 1 

1 o 
Lote : 1 1422 - Validade : 05/06/20 14 

Vai Aprox Tributos R$ 15,08 (32,09%) Fonte: IB PT 



,-,~vJ ,..,- .. 

NUTRIÇÃO E SAÚDE 

R: José Ribeiro Conrado, 316 

Bairro: São José - Franca-SP 

Fone/Fax(16)3701-4201 

Email: medyparnutricao@netsite.com.br CNPJ: 05.667.064/0001-64 

Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

Para: Prefeitura Municipal de Jeriquara 

A/C: Oliene 

Prezados, segue conforme solicitado, nossa proposta: 

Material Apresentação Fabricante 

Sustagem Kids 300g Meed 

Aptamil 1 400g Danone 

Aptamil 2 Soja 400g Danone 

Nutrison Soya 800g Danone 

Trophic Fiber Basic pó 800g Não temos 

Forma de pagamento: pagamento boleto bancário 28 dias 

Validade da Proposta: 30 DIAS 

Isenção de frete para compras acima de R$ 250,00 

Franca, 01 de agosto de 2013 

Att.e 

Andresa Facirolli (16) 3701-4201 

Valor Unit 

R$ 17.60 

R$ 22.40 

R$ 32,00 

R$ 47.00 



ORÇAMENTOS LEITES 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Adicionar aos contatos 

09:00 

Para: oliene macedo pimentel recieri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) Este remetente está na lista de 

confiança. 

Enviada:segunda-feira, 5 de agosto de 2013 09:00:42 

oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri @hotmail.com) 
Para: 

Bom dia Oliene segue a cotação 

sustagem- R$ 25,90 

Aptamil 1 400g - R$ 33,40 

Aptamil soja 2 400g - R$ 57,90 

Nutryson soya 800g - R$ 64,00 

Trophic Fiber Basic pó pote 800 g { não temos) 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 
Centro de Saúde III "João Alves Costa" de Jeriquara 

Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000- Fone/Fax (0XX:16)3134-1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 
PEDIDO 06/08/2013 AGOSTO 

QUANT TIPO VALOR 

UN ID 

3 LATAS Sustagem Kids sabor de chocolate 17,60 

12 LATAS Aptamil 1 400g 22,40 

3 LATAS Aptamil 2 Soja 400g 32,00 

9 LATAS Nutrison soya 800MG 47,00 

TOTAL 

RESPONSALVEL: _______________ _ 

OLIENE RECIERI OU JULIANA SARRETA 

DATA:06/08/2013 _ 

LAYS LORENA 06/08/2013 

QUANT TIPO VALOR 
UNID 

3 latas Trophic Fiber Basic pó pote 800 q 35,88 

Total 

Valor total 

52,80 

268,80 

96,00 

423,00 

840,60 

Valor total 

107,64 

107,64 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02638 

DATA: 12/08/2013 VENCTO : 14/08/2013 PAGTO: 14/08/2013 

Credor .. : MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA E CNPJ : 05 . 667.064/0001-64 Cod : 1724 

Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO , 316 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14401-300 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos. 

Va l or 699,60 

(seiscentos e noventa e nove reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 699 , 60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3096 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 699,60 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 699,60 

R$ 699,60 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852369 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 R$ 0,00 

Valor RS 

R$ 699,60 

R$ 699,60 

Despesa paga em 14/08/2013 Com os recurs os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 699,60 

R$ 699,60 
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15/08/2013 
694918471 

.. 
- BANCO DO BRASIL - 11:42:58 

0108 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

---- - ----------------------·- -- - ------· --
BANCO SANTANDER (BRASIL) S,A. 

03399170801120000000504163701016458170000069860 
DATA DO PAGAMENTO 15/08/2013 
VALOR DO DOCUMENTO 699,60 
VALOR COBRADO 699,60 

---------------------- -----------
NR,AUTENTICACAO 7,FAF ,FDE,D79,583,B9B 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2880 FICHA: 117 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

ENDEREÇO: R. TUFFY JORGE, 1080 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de serviços graficos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

2880 

DATA: 31/07/2013 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO· 02/08/2013 

69.031.680/0001-07 CÓDIGO 1282 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 420,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

176.000,00 175.377,93 420,00 202,07 

VALOR A SER PAGO R$ 420,00 

quatrocentos e vinte reais * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * • • * * * * * * * • * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF. 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

Grafica e off set 
Nossa Sr . Das Gra 



PABX: 
(16) 3723-4335 

E-mail: graficanossasenhora@gmail.com 

GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTDA.-ME 
RUA TUFFY JORGE N.0 1080 - JARDIM SÂMELLO 
CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO 

NOTA FISCAL J>RESTAÇÃO OE SERVIÇOS 
5

~~.~ E .M 13041 
1.a Via Branca Cliente - 2.a Via Verde Fixa 

3.a Via Amarela Controle - 4.a Via Rosa Contabilidade 

INSCR. MUNIC. 29.066 - CNPJ 69.031.680/0001-07 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

Vencimento Nat. da Operação : PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

QUANT. UNlD. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS UNITÁRIO TOTAL 

TOTAL DA NOTA R$ - ~L--"'-~ _ 0.::........c:0=---.::::0 =----

20 Tis. 50x4 - 12151 a 13150 . 04/2012 - Gráfica Nossa Senhora das Graça_s Ltda.-ME . Rua Tuffy Jorge, 1080 - GIS-6925-2012 
CNPJ 69.031 .680/0001-07 - Inser. Est. 310.174.510.111 - FRANCA · SAO PAULO NAO VALE COMO RECIBO 

Recebi(emos) de GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTpA. - ME, em perfeito 
estado e condições os serviços constantes desta Nota Fiscal SERIE "U" 

Franca de de 

M _ 13041 



IS1w«:000BRAS1ij 001-9 00190.00009 02547. 750204 00073.95010\1 1 -

[ Vencu ... 15/09/201.> 
~==============================: 
!

--Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

local de Paoamento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Data do Documento Número do Documento 

15/09/201 3 24456 

~[ú_so_"º_B•-nco ________ ___.l c1~ ;,a 

,SS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO **·,:::;G~~..:....I~~--

Cadastro: 00221 4 Modulo: 5 

Contribuinte Código de Baixa 

Endereco: RUA TUFFY JORGE,1080 Complemento: 2-24456-1-8 
Bairro: JD. SAMELLO CEP: 14405146 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

III II I Ili li li li llll Ili Ili l llll l llll l li llll l Ili llll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l li 111111111111111 

Autenticação Mecânica-Ficha de Compensaçao 



f~ l PREFEITURA MUNICIPAL DE . :RIQUARA Valor da Receita (1) 16,80 

1~ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Munic )ai - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPI HO Juros 

Identificação do Contribuinte 

GRAFICA NOSSA SENHORA D.A .3 GRAÇAS L TOA ME Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
R. TUFFY JORGE, 1080 
Cidade Empenho nº 2880 I 1 
FRANCA SP 

Cpf/Cnpj 69.031 .680/0001-07 Valor Total > 16,80 

Competência: agosto-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 09/08/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUJ.\RA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02551 

DATA: 31/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CN PJ: 69 . 031. 680/0001-07 Cod: 1282 

Endereço: R. TUFFY JORGE, 1080 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14405-146 

Discriminação . . : 

referente pagamento de serviços graficos. 

Valo r 420,00 

(quatrocentos e vinte reai s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 420,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2880 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 420,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 420,00 

R$ 403,20 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852338 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 16,80 R$403,20 

R$ 0,00 R$ 16,80 R$ 403,20 

Valor R$ 

R$ 403,20 
R$ 403,20 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recur sos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

Grafica e off set 
Nossa Sr . Das Graw.s 

Rua : T uffy Jorge N: 1080 



-

,J;\ , ~· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ltJ! Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2985 - ..... .,.,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 2985 1 FICHA· 117 1 DATA 06/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 08/08/2013 

NOME: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 69.031.680/0001-07 CÓDIGO 1282 

ENDEREÇO: R. TUFFY JORGE, 1080 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
refente pagamento de serviços graficos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 410,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

181.500,00 180.227,22 410,00 862 ,78 

VALOR A SER PAGO R$ 410,00 

quatrocentos e dez reais * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/08/2013 ., . 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME E r SSADM NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 
-

/ "\ 
r - • y DATA / \ 

CONTABILIZADO 

~~ ')rb ~ º'"~ °' "-"'º •; -se· ~ ) ~ )\ ~ 

DATA Gustavo HE nr~sta \ Seb~ r'Hl=°al Pccolc 
CQ)< ~ JOR DATA _ ORDE OR D SP A 

Í DESPESA PAGA EM / \ '-

if'\ IJ'& 13 RECIBO 

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

g)\ loo'Jplt-' ~S.2340\ 

~" sêt 
~ NOME. ;i~Gaças s o~s f CNPJ/C PF· ~ Nossa ra. V. ~1"~080 

Letícia de Paula Almeida 

\-.. TESOUREIRO o,\~·. 1u1ry Jorge . 
. 



PABX: 
(16) 3723-4335 

il .. ;· E-mail: graficanossasenhora@gmail.com 

GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTDA.-ME 
RUA TUFFY JORGE N.0 1080 - JARDIM SÂMELLO 
CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO 

Franca 

NOTA FISCAL PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS 
5

~~.~E .M 13052 
1.a Via Branca Cliente - 2.a Via Verde Fixa 

3.a Via Amarela Controle - 4.a Via Rosa Contabilidade 

INSCR. MUNIC. 29.066 • CNPJ 69.031.680/0001-07 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

,....1...~~~___..;~~:t.L---,,.~ú:f.l.U..._ ..1..-~~~__:_ ___ N.o _ ---"'~_,..,,,$':...c~"".___ 

Cidade __ -4-11'Ll,J~==;..,.c::.._ ______ Estado ___ ..... c=--;..=~yç:;>1-- - -------

CNPJ '-f...-'l'. J 3 · :11..S-/ac;ct....>o Inser. Est. _______ ____ _ 
I 

Vencimento Nat. da Operação: PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS 

QUANT. l,IN.ID, DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS UNITÁRJO TOTAL 

ºº 

TOTAL oA NOTA R$ _ __,,,,_~,...LcW:o_ o.__cQ=---
20 Tis . 50x4 -1 2151 a 13150 - 04/2012 • Gráfica Nossa Senhora das Graça_s Ltda.-ME . Rua Tuffy Jorge, 1080 • GIS-6925-2012 

CNPJ 69.031 .680/0001-07 - Inser. Est. 310.174.510.111 · FRANCA• SAO PAULO NAO VALE COMO RECIBO 

Recebí(emos) de GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTpA. • ME, em perfeito 
estado e condições os serviços constantes desta Nota Fiscal SERIE "U" 

Franca de de 

M 13052 



ISIW«:OOOBRM!ij 001-9 00190.00009 02547.750204 00074.036187 5 58220000001840 
Local de Paoamento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Data do Documento Número do Documento 

15/09/2013 24456 L------------~' c~~lra 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ***** 

Cadastro: 002214 Modulo: 5 

contnoointe GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TDA-MERespo Código de Baixa 

Endereco: RUA TUFFY JORGE, 1080 Complemento: 2-24456-2-8 
Bairro: JD. SAMELLO CEP: 14405146 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

IIIII I Ili li li li llll Ili Ili l llll l llll l li llll Ili li Ili l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l 11111111111111111 

Autenticação Mecânica.Ficha de Compensação 



: . ' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Valor da Receita (1) 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
18,40 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA Df DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TDA ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
R. TUFFY JORGE, 1080 
Cidade Empenho nº 2985 I 1 
FRANCA SP 

Cpf/Cnpj 69.031 .680/0001-07 Valor Total > 18,40 

Competência: agosto-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 09/08/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02561 

DATA: 06/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : 

Endereço: 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ : 69. 031 . 680/0001-07 Cod: 1282 

R . TUFFY JORGE , 1080 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14405-146 

Discriminação .. : 
refente pagamento de serviços graficos . 

Val o r 410,00 

(quatrocentos e dez reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 410,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2985 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 410,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 410,00 

R$ 391 , 60 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852349 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$18,40 

R$ 0,00 R$ 18,40 

Valor R$ 

R$ 391 ,60 
R$ 391,60 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 391 ,60 

R$ 391,60 



í •~t t /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1) 

'l i:if Rua Jonas Alves Costa, 559 
2618 I 3 .,,_ ....... 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 3 1 FICHA· 113 1 DATA: 08/08/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 09/08/2013 

NOME: ALTAIR ELIAS DA SILVA 002. 703.558-12 CÓDIGO 1326 

ENDEREÇO: RUA AL TINO ALVES DE SOUZA 37 JERIQUARA 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 02/01/1992 A 02/01/1997. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR SOMA 1.685,98 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

5.057,94 1.685,98 1.685,98 0,00 

-
VALOR A SER PAGO R$ 1.6§5,98 

um mil , seiscentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2013 
I 

, oeseeM aemrnrr, me '""""'"º· ,o, o~,rr~=,=,00-se '" º'°'" e,AA e,MMrnrn 

/-----------
DATA 1 .... l ) / \ \ 

CONTABILIZADO 

'lcft 
·v 

oeoeMoee,-mo S,GO/ ~~ 
~~ ()J 

J 
Gustav~ r~ ue Cosa DATA 

Sebastiã~Jf enriq~a
1
l~ lo 

'- 1 1 CONT ,ffl R DATA ORDENAD DA DE ESA ) 

/' DESPESA PAGA EM 
09 / I)~ 12) / \ ~ / ~\ '\ . -BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

a:>1 10(51~1- e; '8'5 .;2..331 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

'º"' jt,ft;0 ô/4~-~ 
Letícia de Paula Almeida 

CNQ C0- s-JS-~72 ~/ s ' -~ 
\. TESOUREIRO ,-



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02544 

DATA: 08/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : ALTAIR ELIAS DA SILVA 

Endereço: 
Cidade . . : 

RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 37 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 002 . 703.558-12 

CEP : 14450-00 

REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 02/01/1992 A 02/01/1997 . 

Valor 1.685,98 

Página 1 

Cod : 1326 

(um mil, seiscentos e oit enta e cinco reais e noventa e oito centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : . R$ 1. 685, 98 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2618 3 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.685,98 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.685,98 

R$ 1. 685, 98 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852331 R$ 1.685,98 

TOTAL . R$ 1 . 685,98 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .685,98 

R$ 0,00 R$ 1.685,98 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor cons tante de s te(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 



t" . r, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\ ~ } Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001 -50 2763 ~,._-~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2763 1 FICHA 106 1 DATA: 24/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 25/07/201 3 

NOME: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 08.791 .248/0001 -20 CÓDIGO 2370 

ENDEREÇO: RUA ALBERTO SCHIRATO FRANCA 

,r DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento de fornecimento de monitor completo. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .I 

OR - Ordinario SOMA 61 ·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

., 02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 179.042,38 61 ,00 142.896,62 

VALOR A SER PAGO R$ 61,00 
1 

sessenta e um reais * • * * * * * * * * • • • * * • * • * * * • * * * * * * * * * * • * • * * • * • * * • * * * * * * * * • * • * * * • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013 

L__ 

A""'"' "'"" " A em '"" '"º· eo, ==<~ OA, 'J"''"°~' '" º" '" '"" """'"'º ~ 
DATA /_ ./ 

CONTABILIZADO \' J1fi1 º"'" orn~•mo "( ~'\,_, \) J)\ ;' 
1'-..._ 

DATA Gustavo Hmír ~~ ª \ ~ Seba7~~i~I Pccolo 
CONH DATA ORDEN DA DE SA 

/ DESPESA PAGA EM o t>-i 
10~/13 / RE'CJ"n 

__,,,, '\ 

V 

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

COI 'O(õ, .J 1- G; "8S.;2..33'4 

~iC0twtctt ,\) " 
~ 

NOME: 

CNPJ/CPF: FÁTIMA ROSA OE C. CARV.Al.HO 
Letícia de Paula Almeida CUORE DISTRIBUIDORA 

TESOUREIRO DE MEDICAMENTOS 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01082/13 
Data Pedido 
24/07/2013 

Data Entrega 
25/07/2013 

FornecedorCUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 
Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO Nº: 1041 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 001 .518 MONITOR COMPLETO JOHNSON 

TOTAL PEDIDO 
.r 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por : 
Data : 24/07/2013 

COO: 2370 

CNPJ : 08.791 .248/0001-20 

$ Unit Centro de Custo 

61 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

61 ,00 

61 ,00 



Distribuidora do Medicamentos e 
Materiais Hospitalares 

UANt-t:. 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Cuore Distribuidora de Medicam entos Ltda. EPP 

Rua Alberto Schirato. 1041 • Parque P1 -)gresso 

Entrada: O 
Saída: 1 

CHAVE DE ACESSO DA N-F--. ---------------------1 

Cep. 14403· 105 • Franca • SP 
Fone: 116) 3403-8510 / 3702-5995 
E-mai l: cuore111ed@uol.co111 .br 

NATUREZA DA OPERAÇ O 

5102 · VENDA DE MERCADORIA 

Nº: 000.009.478 

SÉRIE: 1 
Página: 01 /01 

3513 0708 7912 4800 0120 5500 1000 0094 7819 0564 5770 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

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

INÕCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇ O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT RIO CNPJ DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 

310.425.248.112 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

Rua JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

JERIQUARA 

FATURA 

DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR 

9478-01 /01 24/08/13 61 ,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
!BASE DE CALCULO DO ICMS 

08. 791 .248/0001-20 Autorizada -> Protocolo: 135130439203861 Data: 25/07/13 Hora· 10:20 

r F SP 

rAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
IFONE/FAX 

16 3134-1205 

CNPJ 

45 .353.315/0001-50 
CEP 

14450-000 
INSCRIÇ,-0 ESTADUAL 

ISENTO 

DATA DA EMISSAO 

25/07/13 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

25/07/13 
1'iõRA DA ENTRADA/SAIDA 

10:1 7 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ1<0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6cc 0,00 
1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 0,00 0,00 61 ,00 

' L 
R DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTC 

0,00 0,00 , 
T ORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
f"R<c. SOCIAL 

lo MESMO 
ENDEREÇO 

i ÕUANTIDAfl_E __ 

t 1 
ESP CIE 

VOL 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
ÍCÕDIGO DESCRIÇ O DO PRODUTO/SERVIÇO 

~-----+------
03052 MONITOR COMPLETO JOHNSON 

CÁLCULO DO ISSQN 

MARCA 

1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI 

0,00 0,00 

FRETE POR COLJ] C DIGO ANTT 
1-Emitente 1 
2-0 estinatário 

MUNIC PIO 

FRANCA 
NUMERAÇ O 

NCM/SH CSOSN CFOP UNID. OTD. 

90278099 0101 5102 U NO 

i 

PLACA DO VEICULO 
1 

VLR.UNIT. 

1 61 , 

INSCRIÇ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C LCULO DO ISSQN 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 61 ,00 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇ O ESTADUAL 

SP 
PESO BRUTO PESO LQUIDO 

0,00 0,00 

VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO . ALIO. 
ICMS IPI 

--~-

00 61,00 º·ºº o 

1 

1 

1 

1 1 1 

1 

1 

0,00 0,00 
1 VALOR DO ISSQN 

1 0,00
1 

DADOS ADICIONAIS 
DADOS ADICIONAIS 

Permite o aproveitamento do credito de IC MS no valor de R$ 1, 72, 

fi"ói~s~~~'êseEt~~~giig~/Jl~ t.rni~eZ"pº-f A~r"t23 da lei LC .123 
PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI. 
REF COMPRA DIRETA ENVIADO POR E-MAIL 
DADOS Pi DEPOSITO: 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGT: 3042 OP: 003 C/C PJ: 530-6 
CU ORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L T OA EPP 
Cond. de Pagamento: 1 PGTO ' · 

RESERVADO AO FISCO 

Dectaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscat, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, c2S JO+ 20 f~ 



-­; 

ORÇAMENTO -JERIQUARA 

Cuore Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares (cuoremed@uol.com.br) 
Adicionar aos contatos 

22/07/2013 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Cuore Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares 
(cuoremed@uol.com.br)Este remetente está na lista de confiança. 

Enviada:segunda-feira, 22 de julho de 2013 14:41:59 
Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

BOA TARDE! 
SEGUE ABAIXO PREÇO DO PRODUTO SOLICITADO: 

MONITOR COMPLETO JOHNSON- 61,00 

QUALQUER DUVIDA ENTRE EM CONTATO. 

NATHALIA 

Nathália Rizieri // André Henrique 
Farmacêutica Resp. Farmacêutico/ vendas 

CUORE Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares 
Rua Alberto Schirato, 1041. Pq. Progresso Franca/ SP 

Telefax: (16) 3403-8510 / 3702-5995 
email/msn: cuoremed@uol.com.br 
skype: michellcarvalho 



• 

• 

RE : ORÇAMENTO -JERIQUARA 

lorena cintra draga sol 
22/07/2013 

Para: oliene macedo pimentel recieri 

lorena cintra draga sol 

lorena-cintra@hotmail.com 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na li sta de 
contatos. 

Enviada:segunda-feira, 22 de julho de 2013 17:57:08 

Pa ra: 
oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri @hotmail.com) 

Segue cotação aparelho mini one touch R$ 64,95 

From: olienerecieri@hotmail.com 
To: drogariabrazul@yahoo.com.br; lorena-cintra@hotmail .com; cuoremed@uol.com.br 
Subject: ORÇAMENTO -JERIQUARA 
Date: Mon, 22 Jul 2013 17:42:32 +0300 



ORÇAMENTO -JERIQUARA 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 
Adicionar aos contatos 
22/07/2013 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente está na lista de 
confiança. 

Enviada:segunda-feira, 22 de julho de 2013 17:32:41 

Para: 
aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Segue cotação aparelho mini one touch R$ 73,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02546 

DATA: 24/07/2013 VENCTO : 09/08/2013 PAGTO : 09/08/2013 

Credor . . : CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN' CNPJ: 08. 791 . 248 /0001-20 Cod: 2370 

Endereço : RUA ALBERTO SCHIRATO 
Cidade . . : FRANCA CEP: 14403-105 

Discriminação . . : 

referente pagamento de fornecimento de monitor completo. 

Va l o r 61,00 

(sessenta e um reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 61,00 

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

2763 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 61 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 61,00 

TOTAL R$ 61,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 61,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 61,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852334 

TOTAL. 

Valor R$ 

R$ 61 ,00 
R$ 61,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

13 108 1 )) ---- Ass: 
Nome: 
CGC/CPF: 

FÁTIMA ROSA DE e. CARVM.HO 
CUORE DISTRIBUfOORA 

DE MEDICAMENTOS 



,, --- ------------------------------------,-----------, ,t;~;t 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

• Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2911 1 FICHA: 11 7 

LIC ITAÇAO: DISPENSA 

NOME RG.CARRIJO CLINICA L TOA 

ENDEREÇO: R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

2911 

1 DATA: 01/08/201 3 1 REQUISIÇAO Nº: 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 06/08/2013 

12.227. 792/0001 -1 O 

IBIRACI 

CÓDIGO. 2879 

VALOR TOTAL 

' / 

OR - Ordinario SOMA 3.500,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 

l 1 o.301.01 so.208s.oooo 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇAO 

181.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

176.467,22 3.500,00 1.032,78 

' 3.500,00 

três mil e quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/08/201 3 

'°'""' '""'"'' :::: '"'""º eo, oev,~, , 7~;\ , :_:.AA"_º_-s_E_E_M_º_R_D_EM- PA_RA_ P_A_G-AM_ E_N_T_º _· __ /_ / __ ..,.\ _____ ~ 
CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

\~ 1 ,;fW º'°'"º"'M"'"º"º"'t ~rV 
Gust)wo HEJ;)I 1:fue e bsta 

~TA)OR 

--=º'-"-'-f-o_s_}_l .3 ____ ~-..--

' CONTA CHEQUE - VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 
~ H~ al ~colc 

'-1.:: ""º n SPESA 

RECIBO 
- \ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



~e í 1tiet1 "" M1t04or 
P ~ z ão Social: R. G. CARRIJQ CLINICA LTDA. 

-
Rua Marechal Floriano Peixoto, 77 - Centro - CEP 37990-000 - lbiraci - MG 
CNPJ 12.227.792/0001-10 Inser. Municipal 4500197 

Nota Fiscal de Prestação de Serviço M 000063 Série U 

Ibiraci-MG, {)t de ll@!PO de à2.L3 

Natureza da Operação ?fl,e!SirAq4() ~ 
Prestação de Serviço a ?~vOA ,(() U#.l1LXeA<- Tea,~vA04 
Rua JO,v~ a-1.0~ ~ nº 55=3 
Cidade j_ IE.fb. 62t_ l A:~ z:ado ~ 
Inser. Est. ~ CNPJ/CPF 5,353.3 = !5C 
Condições de Pagamento l1 ~t'd"1'\ 

Qtde. Discriminação dos Serviços P. Unitário TOTALR$ 

~..r'J1 11r177 
' 3 .~,I[) ~tJ.•rL'l,>.. 

r 

o l :A fr .J7 .,,,._ .-'-t-;_ 
( (J 

\ 

Declaro qtie o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi, em-·~·-

-' 

Em._f)jy_ (fV lf)-12 
rJ t /J,/4,. ;J;-i 

(/ 
04 Talões 25X3 vias 000001 a 000100 - AUT. 008/2010 TOTAL DA 3BX1t0 Em 16/08/2010 - Pref. Mun. Ibiraci-MG 

NOTAR$ ' /ia Branca - 2ª Via Rosa - 3ª Via Jornal/Fixa 

L.,_ .. ...a Para todos Ltda. - R. Joaquim Osório de Souza, 261 - CNPJ 00718962/0001-Ríl - ' ~ ,,. ,w ---



lffBAl(oooBRAS1ij 001-9 00190.00009 02547.750204 00074.008186 1 58220000014000 
Local de Paoamento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Data do Documento Número do Documento 

15/09/2013 24481 

ISS Variavel 

Cadastro: 002390 Modulo: 5 

contnbuinte R G CARRIJO CLINICA L TDA 

Endereco: RUA FLORIANO PEIXOTO,77 Complemento: 2-24481-1-8 
Bairro: CENTRO CEP: 14450000 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

IIIII I Ili li li li llll Ili Ili l llll l llll l llll li Ili l llll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l Ili l li Ili li Ili Ili 
Au1enticação Mecânica-Ficha de Compensação 



_ . .. _,, ~~ uc Jt:KIUUARA Valor da Receita (1) 140,00 
,i. Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
R.G.CARRIJO CLINICA L TOA Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 
Cidade Empenho nº 2911 I 1 

IBIRACI MG 

Cpf/Cnpj 12.227.792/0001-10 Valor Total > 140,00 
Competência: agosto-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. ,.,. .... - --



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02555 

DATA: 01/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor . . : R . G.CARRIJO CLINICA LTDA CNPJ: 12 . 227. 792/0001-10 Cod: 2879 

Endereço: 
Cidade . . : 

R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 
IBIRACI 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS. 

Va lor 3.500,00 

CEP : 37 990-000 

(três mil e quinhentos reais) 
* * * * * * * * * * * * * * * 

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

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

Despesa Bruta : R$ 3.500,00 

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

2911 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.500,00 R$ 0,00 R$ 140,00 R$ 3.360,00 

TOTAL R$ 3.500 , 00 R$ 0,00 R$ 140,00 R$ 3.360 , 00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 3 . 360,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852342 R$ 3.360,00 

TOTAL. R$ 3 . 360,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recur s o s acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor constant e deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 

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



13/00/2013 ílANCO 00 ílíl/\SIL - 10:14:04 
fül4 9 lll4 71 0033 

COMPROVAtHF Ol: DEPOS I l U l:M CON 1 /\ CORf<LN TE 
EM CHEQIJF. 

(;LJl"NTE: Rrnrs GllM[~ CAllll[Jll 
Aflf.NCI A: 28!ll 2 CON IA: t. 1, 131 1 

Ili\ 111 
Mf<. OOCUMfNlO 
VAlOR CHEUUI: 
VALOR Tlll AL 
--··· -·- ··•· .. --·-- ·-

1)/08/2013 
H~. ~Ul. 847. 1~0.013 

:J, '.160,fül 
:i.360,110 

NH. AIJ !ENT fCACAD O. 831 • B0~. 26L . 02B . .Jllti 
LUA NO VERSO COMO CONSf·RVAfl [S lf OOCtlM[NHl, 
fNTRE OUTHAS INFORMACOES. 

l' 



· .._ "' · /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,!f' P'?f:;;i'"\., i:!ua Jonas AlvêS Cosia. 55Q 

~J',th;~: 45353315/0001-50 

~ 
Exercício · 2013 

EMPENHOS PAGOS DE 01/08/2013 A 31/08/2013 

Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data 

CATEGORIA 3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

..... 03309 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.01 .00 30/08/2013 

- 03310 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 0.05.13 30/08/2013 

- 03312 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3 1 90 11 01 0.01 .00 30/08/2013 

- 03313 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 .90.11 .01 0.05.13 30/08/2013 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.1.90.11 .99 OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

Ord . Pagto Processo 

02792 

02793 

02794 

02793 

- 03123 \0001 OR SD THALYTAVERONICADASILVA 3.1.90.11 .99 0.01 .00 16/08/2013 02677 

- 03172 \0001 OR SD GUILHERME DO NASCIMENTO E SI 3.1.90.11 .99 0.01 .00 20/08/2013 02720 

TOTAL CATEGORIA 

'.4TEGORIA 3.1 .90.13 02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

..Jí,l. 30 \0001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 00 09/08/2013 02481 

02831 \0001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 09/08/2013 02481 

02832 \0001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 09/08/2013 02481 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.1.90.16.99 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL CIVIL 

- 02867 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.16.99 0.01 .00 06/08/2013 02442 

TOTAL CATEGORIA 

Página 1 

PAGA 

65.017,64 

9.432,89 

1.500 ,00 

17.186,76 

93.137,29 

1.899,99 

1.493,16 

3.393, 15 

13.802,50 

2.338,89 

4.123,72 

20.265, 11 

4.934,66 

4 934,~6 
------------------------------------------------------------------------- - ----------- - -------
CATEGORIA 3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

02913 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 
' 

3.3.50.43.00 0.01 00 06/08/2013 02447 2.000,00 

- 02914 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.50.43.00 0.01 .00 06/08/2013 02448 1.291 ,23 

- 03343 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA D1 3.3.50.43.00 0.01 .00 30/08/2013 02821 1.291 ,23 

..JJ3344 10001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.50.43.00 0.01 .00 30/08/2013 02820 2.000,00 

- - - -- ---- - ------------------------------------ - ---------------------------------------------
·TOTAL CATEGORIA 6.582,46 

~ .... _ --------------------- - ---- -- - - -- --- -- -- -- --- ------------------------- - ---- - ---------------
~iEGORIA 3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

- 02922 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 00 09/08/2013 02562 407,43 

- 02926 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 09/08/2013 02562 69,05 

- 02927 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 09/08/2013 02562 1.186,18 

- 02937 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 00 09/08/2013 02562 2.566,12 

- 02938 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 00 09/08/2013 02562 1.224,92 

- 02939 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 09/08/2013 02562 1.447,89 

- 02941 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 09/08/2013 02562 9,00 

- 02942 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 33903001 0.01 .00 09/08/2013 02562 63,00 

- 02943 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 09/08/2013 02562 18,00 

- 02944 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 09/08/2013 02562 9,00 

_ 02948 \0001 OR SO AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3 3 90 30 01 0.01 .00 09/08/2013 02562 7,50 

_ 02949 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 00 09/08/2013 02562 205,00 

------------------------------- - --- -- -- --- -- - ---------------------- - ------------------------· 
TOTAL CATEGORIA 7. 213,09 

CATEGORIA 3.3.90.30.06 ALIMENTOS PARA ANIMAIS 

..- 02890 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.06 0.01 .00 09/08/2013 02556 181 ,00 



•
.. -~,1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~ P,J')ll Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 Exercício : 2013 

91 
EMPENHOS PAGOS DE 01 /08/2013 A 31/08/2013 Página 2 

--------------------------------------------------------------------------------------------· 
Emp. 1 Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

-------------------------------------------------------------------------------------------- · 
CATEGORIA 3.3.90 .30.06 ALIMENTOS PARA ANIMAIS 

----- - ----------------------------------------------------------------- -- - - -- - --------------· 
TOTAL CATEGORIA 181 ,00 
--------------------------------------------------------------------------------------------· 
CATEGORIA 3.3.90 .30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

- 03274 10001 OR SD MARCOS E SHERMA JERIQUARA-111 3 3.90 .30 07 0.01 00 30/08/2013 02814 520 ,27 

- - -------------------- - ------ - ----- - -- -- - -- - -- -- --- - - --- - ------------------------------------
TOTAL CATEGORIA 520 ,27 
---------------------------------------------------------------------------------------------
CATEGORIA 3.3.90.30 .09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

- 02696 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30 .09 0.01 .00 09/08/2013 02552 1.047,22 

- 02757 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30 .09 0.01 00 09/08/2013 02552 877,72 

,- 02758 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30 .09 0.01 00 09/08/2013 02552 204,00 

- 02759 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30 .09 0.01 .00 09/08/2013 02552 78 ,90 

""'.1760 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90 .30.09 0.01 00 09/08/2013 02552 32 ,24 

02761 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 33 90 30 09 0.01.00 09/08/2013 02552 22 , 14 

- 02786 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 .00 09/08/2013 02552 48,75 

- 02791 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3 90.30 09 0.01 .00 09/08/2013 02552 465,51 

- 02876 10001 OR SD LA YS LORENNA DE SOUZA CINTR.t 3 3.90 30 09 0.01 .00 09/08/2013 02550 1.133,84 

- 02882 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 09/08/2013 02556 224,00 

- 02883 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 09/08/2013 02556 510 ,00 

- 02885 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CINTR.t 3.3.90.30.09 0.01 .00 09/08/2013 02553 1.394,18 

- 02889 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 00 09/08/2013 02556 560,86 

_.. 02891 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 .00 09/08/2013 02556 193,09 

- 02959 10001 OR SD DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA~ 3.3.90.30 .09 0.01 .00 09/08/2013 02557 156,00 

-. 02982 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CINTR.t 3.3.90.30.09 0.01 00 09/08/2013 02563 83 ,80 

- 02991 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.05.13 07/08/2013 02477 47 ,50 

- 02992 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30 .09 0.05.13 07/08/2013 02477 57 ,00 

- 02993 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30 .09 0.01 .00 09/08/2013 02564 56 ,25 

- 03J15 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30 .09 0.01 00 12/08/2013 02574 740,85 

--;016 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30 .09 0.01 .00 12/08/2013 02574 158,40 

- 03017 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30 .09 0.01 00 12/08/2013 02574 771 ,90 

- 03018 10001 OR SD DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L T 3.3.90 .30.09 0.05.13 12/08/2013 02579 715, 1 O 

- 03052 10001 OR SD DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ~ 3.3.90 .30.09 0.01 .00 13/08/2013 02597 107,00 

- 03053 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 00 13/08/2013 02598 89,90 

- 03062 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARf 3 3 90 30 09 0.01 00 16/08/2013 02605 363,04 

- 03063 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARf 3.3.90 .30.09 0.01 .00 16/08/2013 02605 128,00 

- 03082 10001 OR SD DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ~ 3 3 90 30 09 0.01 00 14/08/2013 02628 705,60 

- 03096 10001 OR SD MARCOS AURELIO OGANDO OLIVE 3.3.90 .30 09 0.01 .00 14/08/2013 02638 699,60 

- 03132 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CI NTR.t 3.3.90 .30.09 0.01 .00 19/08/2013 02696 185,40 

- 03151 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CI NTR.t 3 3.90 30 09 0.01 00 16/08/2013 02676 107,64 

- 03180 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 00 26/08/2013 02765 110,06 

- 03193 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 .00 26/08/2013 02765 615,99 

- 03195 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CINTR,t 3.3.90.30.09 0.01 00 26/08/2013 02767 301 ,61 

li-" 03225 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30 .09 0.01 00 26/08/2013 02765 58 ,44 

- 03226 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 00 26/08/2013 02765 48,5r 

- 03230 10001 OR SD DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA~ 3 3 90 30 09 0.01 .00 26/08/2013 02770 5• 
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Emp. 1 Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA 

CATEGORIA 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

- 03231 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 26/08/2013 02765 144,00 

- 03232 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 00 26/08/2013 02765 144,00 

- 03233 10001 OR SD MARCOS AURELIO OGANDO OUVE 3.3.90.30.09 0.01 .00 26/08/2013 02771 141 ,00 

- 03244 10001 OR SD LA YS LORENNA DE SOUZA CINTR.t 3 3 90 30 09 0.01 00 26/08/2013 02767 134,90 

- 03245 10001 OR SD LA YS LORENNA DE SOUZA CINTR.t 3.3 90 30 09 0.01 .00 26/08/2013 02767 215,28 

..- 03246 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 .00 26/08/2013 02765 243, 10 

- 03247 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 26/08/2013 02765 172,41 

- 03294 10001 OR SD LA YS LORENNA DE SOUZA CINTR.t 3 3 90 30 09 0.01 .00 30/08/2013 02815 177,75 

, 03334 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAR( 3 3 90 30 09 0.01 .00 30/08/2013 02818 118,40 

- 03335 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CI NTR.t 3 3.90 30 09 0.01 .00 30/08/2013 02815 89,76 

~ 03336 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 00 30/08/2013 02817 51 , 15 

_337 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 30/08/2013 02817 63,00 

- 03338 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 00 30/08/2013 02817 23,98 

---------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 
------------- ----- 02774 10001 OR SD AVANTE FRANCA COM E DISTR DE 3.3.90.30.22 0.01.00 09/08/2013 02548 

_ 03026 10001 OR SD ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 3.3.90.30.22 0.01 .00 16/08/2013 02659 

- 03133 10001 OR SD DIMAPE COML MAT EIRELI EPP 3.3.90.30.22 0.01 .00 19/08/2013 02697 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.26 MATERIAL ELÉTRICO E ELETRÔNICO 

-=-€)3066 10001 OR SD OTAVIO AUGUSTO TAVARES ME 3.3.90.30.26 0.01 .00 13/08/2013 02607 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

- 03090 10001 OR SD RGR ACESSORIOS E SERVIÇOS Al 3.3.90.30.39 0.01 .00 14/08/2013 02634 

--03135 10001 OR SD AUTO PECAS PRIMOS FRANCA L TI 3.3.90.30.39 0.01 00 19/08/2013 02699 

J140 10001 OR SD ORLEANS COML L TOA 3.3.90.30.39 0.01 .00 16/08/2013 02657 

- 03271 10001 OR SD RGR ACESSORIOS E SERVIÇOS Al 3.3.90.30.39 0.01 .00 26/08/2013 02775 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

- 02763 10001 OR SD CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDIC 3.3.90.30.99 0.01 .00 09/08/2013 02546 

- 03051 10001 OR SD COMERCIAL MALRINA L TOA-ME 3.3.90.30.99 0.01 00 13/08/2013 02596 

-03178 10001 OR SD S DE J G SILVA ORTOPEDICOS - M 3.3.90.30.99 0.01 .00 26/08/2013 02764 

- 03179 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.99 0.01 .00 26/08/2013 02765 

- 03199 10001 OR SD CLAUDIO DE SOUZA OPTICA-ME 3.3.90.30.99 0.01 .00 21/08/2013 02727 

_ 03293 10001 OR SD COMERCIO PAPEIS PRISCILA L TD.t 3.3.90.30.99 0.01 .00 30/08/2013 02816 

15.328,76 

64,59 

80,40 

53, 14 

198, 13 

136,65 

136,65 

940,00 

240,00 

5.000,00 

368,00 

6.548,00 

61 ,00 

130,35 

380,00 

126,40 

94,00 

71 ,74 

------------------ ---------------- ----------------------------------------- -- -- --------------
TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3 .90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

- 00840 10003 OR SD ROMILDO ZAMBATE ELIAS 3.3.90.36.99 0.01 .00 09/08/2013 02542 

02398 10000 DA SD LUCIANA MARIA DIAS 3.3.90.36.99 0.01 .00 20/08/2013 

- 02489 10003 OR SD SILVIA HELENA COSTA 3.3.90.36.99 0.01 .00 09/08/2013 02543 

863,49 

7.000,00 

-10 ,00 

2.000,00 
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Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

---- ----- -- -------------------------------------------------- ---------------- ------- ---------
CATEGORIA 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

02521 10000 DA SD HELIO PINTO DE CARVALHO 3.3.90.36.99 0.01 00 08/08/2013 -2 ,40 

- 02617 10002 OR SD LUIZ CARLOS VALERIO 3.3 .90.36.99 0.01 .00 06/08/2013 02437 1.685,98 

...-02618 10003 OR SD ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3 .90.36.99 0.01 .00 09/08/2013 02544 1.685,98 

~ 2969 10001 OR SD ANTONIO SERGIO CARDOSO TELL 3.3.90.36.99 0.01 .00 09/08/2013 02560 980,00 

03009 \0001 AD SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 3.3.90.36.99 0.01 .00 07/08/2013 02456 250,00 

,,,-03027 \0001 OR SD ELIZANGELA SCHERMA VIANA 3.3.90.36.99 0.01 .00 09/08/2013 02566 325,00 

03031 \0001 AD SD EDMAR ELIAS 3.3.90.36.99 0.01 00 09/08/2013 02547 300,00 

03046 \0001 AD SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.36.99 0.01 .00 13/08/2013 02593 193,20 

03047 \0001 AD SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 00 12/08/2013 02570 300,00 

- 03099 \0001 OR SD SILMAR FRANCISCO CARDOSO 3.3.90.36.99 0.01 .00 14/08/2013 02640 180,00 

03104 \0001 AD SD ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 14/08/2013 02644 220,00 

)112 \0001 AD SD GUILHERME DO NASCIMENTO E SI 3.3.90.36.99 0.01 .00 14/08/2013 02647 130,00 

- 03116 10001 OR SD MARIA AP MIRANDA 3.3.90.36.99 0.01 .00 16/08/2013 02660 1.704,70 

03166 \0001 AD SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 3.3.90.36.99 0.01 .00 19/08/2013 02707 250,00 

- 03186 \0001 OR SD VALDIR APARECIDO AURELIO 3.3.90.36.99 0.01 .00 22/08/2013 02736 1.685,98 

03221 \0000 DA SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.36.99 0.01 .00 27/08/2013 -36 ,00 

03221 \0001 AD SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.36.99 0.01 00 22/08/2013 02744 300,00 

03288 \0001 AD SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 29/08/2013 02787 120,00 

-:i,Q3329 \0001 OR SD SILMAR FRANCISCO CARDOSO 3.3.90.36.99 0.01 .00 30/08/2013 02819 180,00 

- 03367 \0002 OR SD EDMAR ELIAS 3.3.90.36.99 0.01 .00 30/08/2013 02835 938, 14 

------ - ----------------------------------------- -- -------------------------------------------
TOTAL CATEGORIA 20.380,58 

---- --- ------------------------------------------------------------------------------------- -
CATEGORIA 3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

- 02965 \0001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 09/08/2013 02559 100,00 

..-03086 \0001 OR SD RGR ACESSORIOS E SERVIÇOS Al 3.3.90.39.19 0.01 .00 14/08/2013 02632 90,00 

03142 \0001 OR SD ORLEANS COML L TOA 3.3.90.39.19 0.01 .00 16/08/2013 02657 2.000,00 

---------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAL CATEGORIA 

~ATEGORIA 3.3.90.39.43 

.- 03005 10001 OR SD C P F L 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90 .39.44 

- 03267 \0001 OR SD S A B E S P 

TOTAL CATEGORIA 

SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

3.3.90.39.43 0.01 .00 09/08/2013 02565 

SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

3.3.90.39.44 0.01 .00 30/08/2013 02822 

CATEGORIA 3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATO 
----------------- 03111 \0001 OR SD CARDOSO SERVIÇOS MEDICOS LT 3.3.90.39.50 0.01 .00 14/08/2013 02643 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

,- 02896 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 09/08/2013 02554 

- 02903 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 00 09/08/2013 02554 

,,., 03149 \0001 OR SD EMBRATEL 3.3.90.39.58 0.01 .00 19/08/2013 02703 

2.190,00 

620,16 

620, 16 

320,24 

320,24 

2.509,86 

2.509,86 

142,06 

527,23 

81 ,46 
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EMPENHOS PAGOS DE 01 /08/2013 A 31/08/2013 

Tipo Nome Recurso Data Emp. 1 Liq . 

CATEGORIA 3.3.90 .39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90 .39.78 LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

-03056 10001 OR SD AMBITEC L TOA 3.3.90 .39.78 0.01 00 13/08/2013 

- 03057 10001 OR SD AMBITEC L TOA 3.3.90 .39. 78 0.01 .00 13/08/2013 

- 03064 10001 OR SD AMBITEC L TOA 3.3.90 .39.78 0 .01 00 13/08/2013 

- 03065 10001 OR SD AMBITEC L TOA 3.3.90 .39.78 0 .01 .00 13/08/2013 

TOTAL CATEGORIA 

Página 5 

Ord. Pagto Processo PAGA 

750,75 

02601 360,00 

02601 76 ,00 

02606 76,00 

02606 360,00 

872 ,00 

-------------------------------------------------------------------------------------- -------
CATEGORIA 3.3.90 .39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

- 02676 10001 OR SD CLINICA MED SERVICE L TOA 3.3.90.39.99 0.01 .00 09/08/2013 02545 5.000 ,00 

"12720 10004 OR SD IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSP 3.3.90 .39.99 0.01 .00 20/08/2013 02717 1. 769 ,89 

J2875 10001 OR SD ADILSON TORMENA 3.3.90 .39.99 0.01 .00 09/08/2013 02549 521 ,00 

- 02880 10001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90 .39.99 0.01 00 09/08/2013 02551 420,00 

- 02911 10001 OR SD R.G.CARRIJO CLINICA L TOA 3.3.90.39.99 0 .01 .00 09/08/2013 02555 3.500 ,00 

02961 10001 OR SD GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 3.3.90.39.99 0.01 .00 09/08/2013 02558 160,00 

- 02985 10001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.99 0.01 .00 09/08/2013 02561 410 ,00 

- 03036 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90 .39.99 0.01 00 12/08/2013 02581 246,48 

- 03085 10001 OR SD ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTf 3.3.90.39.99 0.01 .00 14/08/2013 02631 3.105,00 

.- 03105 10001 OR SD BAPTISTA E MATTOS SERVIÇOS M 3.3.90 .39.99 0.05.13 15/08/2013 02650 700,00 

- 03139 10001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.99 0 .01 .00 19/08/2013 02700 680 ,00 

- 03145 10001 OR SD CONSELHO REG ENG ARO AG EST 3.3.90.39.99 0 .01 .00 16/08/2013 02673 67 ,09 

- 03238 10001 OR SD JOAO FELIPE BRITES REMOTO 3.3.90.39.99 0 .01 .00 26/08/2013 02774 1 000 ,00 

.- 03287 10001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.90.39.99 0 .05 .13 29/08/2013 02786 750 ,00 

-------------- - -------------------------------------------------------------------- ------ - ---
TOTAL CATEGORIA 18.329,46 

TOTAL GERAL 205 .275 , 11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3274 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA- 106 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME MARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 

ENDEREÇO: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 207.009,89 

VALOR A SER PAGO R$ 520,27 

3274 

DATA: 23/08/2013 REQUISIÇÃO N": 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 27/08/2013 

05.039.129/0001-27 CÓDIGO 537 

14450-000/Jeriquara-SP. 

VALOR TOTAL 

SOMA 520,27 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

520,27 114.469,84 

quinhentos e vinte reais e vinte e sete centavos * * * * * * * * * * * • * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE P CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 3o/9e/l~ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01257/13 
Data Pedido 
23/08/2013 

FornecedorMARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007 019 004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
24/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

KG 83,915 

Autorizado por : 
Data : 23/08/2013 

COO: 537 
CNPJ : 05.039 129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo 

6,20 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

520,273 

520,27 



\Ili o l'"''(J-.~ 
RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SIIERMA-JERIQUARA-ME OS PRODIJTOS/SERVIÇOS CONST A>rffiS DA NDT A FISCAL INDICADA AO LA00 NJ'-,, 

Nº 000.000.380 Y)Sv · 
DA . A DE RECEBIMENTD I IDOmFICAÇÃO E ASSINA 1lJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO flSCD 

MARCOS EURICO SHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l Ili Ili lllll lllllllll llll llllllll 1111111111111111 JERIQUARA-ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 - Salda 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3513 0805 0391 2900 0127 SSOO 1000 0003 8010 7705 0038 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVElRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.000.380 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Jeriquara, SP- CEP: 14450000 - Fone/Fax: 1631341330 SÉRIE: 1 NF-e www_nfe.fazendagov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autoriz.adora 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AIJTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 13S130S08534849 - 24/08/2013 IS:39 

INSOUÇÃO ESTADUAL 1 INSOUÇÃO ESTADUAL DO SUBST. lltIB. 1 CNPJ 
402051947110 05_039.129/0001-27 

DESTINA TÁRJO/REMETENTE 
NOMF.IRAZÃO SOCIAL 1 CNPYCPF 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 24/08/2013 
ENDEREÇO BAIRRO'DISilUTO 

114450-000 
DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 24/08/2013 
MUNÍCIPIO PONE/FAX 1 UF I INSOUÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

Jeriquara 1631341256 SP ISENTO 15:37:25 

FATURA 

'º.\GAMENTOÀ VISTA 

_ ,,LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS [ BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR lUT AL DOS PROD\Tl'OS 

0,00 0,00 0,00 0,00 520,27 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IP! VALOR lUTAL DA NDTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520,27 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEIOJLO UF CNPYCPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO I MUNldPIO UF INSOUÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ,~CIB 1 MARCA ' NUMERAÇÃO 1 PFIDBRUTO 1 PFro LlQUmo 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESOUÇÃO DO PRODIJTO'SERVJÇO NCM/SH CST CfOP UNID. QTD. Vl.R. UNIT. Vl.R. lUTAL BCICMS VJ.R. ICMS Vl.R. IPl 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

01 PÃO FRANCÊS 19059090 0102 5102 KG 83,9150 6,2000 520,27 

CÁLCULO DO ISSQN 

I INSCRJÇÃD MUNICIPAL 

00020002 
1 VALOR 10T AL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES aJMPLEMENT ARES RESERVADO AO 

PP 023/2013 PROCESSO 032/2013 Declaro que o material a que se refere 

b esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, __ l __ / 20_ 

( 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02814 

DATA: 23/08/2013 VENCTO:30/08/2013 PAGTO: 30/08/2013 

Credor . . : MARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 

Rua Mercidio R. Oliveira, 631 
14450-000/Jeriquara-SP . 

CNPJ : 05 . 039.129/0001-27 Cod: 537 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 520,27 

(quinhentos e vinte reais e vinte e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 520 , 27 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3274 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 520,27 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 520,27 

R$ 520,27 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852397 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 520,27 

R$ 520,27 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 520,27 

R$ 520,27 



~-i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~-i:~ ff Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3294 ~,,,. .. -'". 
NOTA DE EMPENHO N' 3294 1 FICHA: 106 1 DATA: 26/08/2013 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 28/08/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761 /0001-09 CÓDIGO. 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 177,751 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 207.601 ,90 177,75 114.220,35 

VALOR A SER PAGO R$ 177,75 
cento e setenta e sete reais e setenta e cinco centavos * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * • * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/08/2013 / 
I 

, OCS,CAA ,e,e,e-,e, em '""'"º• rn, °'"'°'M~ O,OAA,OMC CM OSOCM """ S,GAMMO / 
DATA ~ V / \ 

CONTABILIZADO VAP °'°'" oe """""" "º"'·1 ~w \ \~v ; ~r; 
DATA Gustavo Hen ~t:<;jta \... Seba~~~~ Pccolo 

CONTI DATA D SPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM 3aLos. l f2 ~\ RECIBO 
'\ 

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

m.11 ,lnc; , A-?.f-~ ~s-:n,e 

Çfl NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01266/13 
Data Pedido 
26/08/2013 

FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009 001 .189 JANUMET 50/850MG C/56 CPDS 

009 001 .557 MARCOUMAR 3 MG FR 25 COMP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
26/08/2013 

Nº: 285 

Unid Quant 

UN 

UN 

Autorizado por : 
Data : 26/08/2013 

coo 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Uni! Centro de Custo 

171 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

6,75 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

171 ,00 

6,75 

177,75 



~ 
RK:tóemo1o dt LA YS LORENA DE SOUZA CINTRA • ME 01 produtos/ Hn1lços const,nte:s d• No/1 Flscel lndit;e{J1 10 l•áo NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 

VENDA 
n.scr,ç UI 

1 IOENnFICAÇAO DO RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA AL TINO ARANTES, 285 

JD MORADA DO SOL BURITIZAL / SP 
14570--000 
(16) 37511277 

CNPJ 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrõnk:a 

Entrada: O í,7 
Salda: 1 L...:...J 

Nº: 000.000.086 
SÉRIE: 1 

Página 1 J 1 

Nº: 000.000.086 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

li l l l lllll llll li l li li li Ili l l li Ili li Ili l li l li l Ili li l li li li li 111111 11111111111 

Protocolo dt Autonuçlo de Uso 

135130509169105 26/8/2013 07 :54:32 

231.007.611 .110 15.386. 761/0001-09 35130815386761000109550010000000861315813338 

Destinatário/Remetente 

NolTMIIR,zlo Soctel 1 CPFICNPJ D111 d• 1m'sdo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 26/08/2013 
,_,,.. 1 Beim:1,0stni'o 1 CEP 

o,r, de Selda/E.ntr•d• 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 26/08/2013 
M_,,,., 1 Fono/Fo, 1 UF l '"•Crlflo ut.ac.i,, Hora de ulc/11 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 07:45 

APRAZO 

Cálculo do imposto 
BIH (H clllcu#o áo t1., M;:, I VMOrrlolCMS I Sue de cllculo ae ICMS S1Jb$1 1 Valor do ICMS Substltuiçl o Velor lote/ do• produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 177, 75 
VIJordohtl 1 VIJor do Hguro r-~ 1 Outres despesu Keasóriu I Vlllor do /PI Vfllortotfll d• nole 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 177,75 
TransportadorNolumes transportados 

,.t• por cont• 

~ 
Código ANTT Pl•c• do velc/Jlo UF CPFICNPJ 

O· Emittot• 
1 •Dntlnlllirlo 

""""" UF lnscriçlo utedue/ 

M•rc• Num.raçlo 

0,00 0.00000 0,00 0,00 

Dados do Produto/Serviço 
VlR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR . IPI ALlQ.ICMS LIQ.tPt 

JANUMET 50+850mg CK 56 comp 171 ,00 

MARCOUMARJMGFR25COMP ,75 

Ve/or totel do• uMço• Ve/ordo ISSQN 

0,00 

Dados adicionais 
nform,ç6H co~m•,.s Rturv•do eo F1$1CO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE !PI. 
PADRAO - > 5 .4 05 - 177 , 75; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI:Val Aprox Tributos 
RS33,87(19 , 05o/o)Fonte :IBPTDOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI.PADRAO- > 5 . 405 - 177,75 - > 500 -
177,75 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Flsca~ foi recebido em perfetta 
ordem. 

Em,~-&.1 ... ~~ 

\,. . 



30/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:13:30 
684918471 0166 

COMPROVANlE DE DEPOSIIO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

Cl.IENTE: L.AYS LORE.NA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26.313-3 
----------------------------·----- ---- -------------
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

30/08/2013 
69,491,847.100,166 

267,51 
267,51 

NR. AUTENTICACAO 1. 979. B55. 365. 050. ?AD 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02815 

DATA: 26/08/2013 VENCTO : 30/08/2013 PAGTO: 30/08/2013 

Credor . . : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

CNPJ: 15.386. 761/0001-09 Cod : 2784 

Cidade . . : BURITIZAL CEP : 14 5 7 0-0 00 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 267,51 

(duzentos e sessenta e sete reais e cinquenta e um centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 267 , 51 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3294 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 177,75 

3335 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 89,76 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 267,51 

R$ 267,51 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852398 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 267 ,51 

R$ 267,51 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

I I Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 177,75 

R$ 89,76 

R$ 267,51 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3335 FICHA 106 

LICITAÇAO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO A TÊ A DATA 

322.000,00 207.898,05 

VALOR A SER PAGO R$ 89,76 

3335 

DATA: 26/08/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 28/08/2013 

15.386.761/0001-09 CÓDIGO 2784 

BURITIZAL 

VALOR TOTAL 

SOMA 89,76 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

89,76 114.012, 19 

oitenta e nove reais e setenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01272/13 
Data Pedido 
26/08/2013 

FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
26/08/2013 

Nº 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.000.317 ATENSINA 0,100 MG 30CP ex 
000.001.400 BUSONID 32MCG SUS NAS FR 6 ML UN 

267 005 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG SOL FR 20ML UN 

009 001 .558 MUVINLAX 20 SACHES X 14G UN 3 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 26/08/2013 

COO: 2784 
CNPJ: 15.386. 761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

3,67 MANUT DA ADMINISTR 3,67 

12,76 MANUT DA ADMINISTR 12,76 

1,48 MANUT DA ADMINISTR 1,48 

23,95 MANUT DA ADMINISTR 71 ,85 

89 ,76 



R.c,O.mos ót LAYS LORENA OE SOUZA CINíRA . ME 05 produtos I H MÇ,0$ const•Mu ª' Nol• Fr5c-111lÕCfdf .O l•do NF-<> 

DATA DE RECEBIMENTO 

VENDA 
nscnç ,st 

i IOENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA ALTINO ARANTES , 285 

JD MORADA DO SOL BURITIZAL / SP 
14570-000 

(16) 3751 1277 

CNPJ 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrõnica 

Entrada O rj"7 
Sa1da 1 L_.:__J 

Nº: 000.000 .087 
StRIE : 1 

Página 1 1 1 

N': 000.000.087 

SÉRIE , 1 

CONTROLE DO FISCO 

llll l llll l lll ll l l li llll llllllll ll li lllll l 11111111111 111 11111111 11 11111111111 

Prn1ocolo de Au1onuçlo de Uso 

135130512143159 27(8/2013 07 :35:53 

231.007.611 .110 15.386. 761/0001-09 35130815386761000109550010000000871326013343 

Destinatário/Remetente 

Nom.lR.tzlo SOCHII 1 CPFICNPJ O.i, d• , mul o 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 26/08/2013 ·-- l 8flmJ.1)u:rnto l CEP 
0'1• CH $ ,lda/Emr,d, 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 26/08/2013 
Mun«ipio 

1 ;'~:i; 34-1329 1 ;p l lnscnçlo ut,d11•I Hor, ót sMd• 

JERIQUARA 13·58 

APRAZO 

Cálculo do imposto 
1 B•H 6' cMclJlo do ICMS IVlkXdo ICMS I e, .. de cMcvlo de ICMS Subsf IV#Ordo lCMS SubstlfUIÇlo VIiar rotai dos pt'Oélltos 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 89.76 
Valoràofr9/e 1 V#Or do HgllffJ !" .. ~·" 1 Ourns despnu ,cusón'H I V,Jor do /PI Valor tot'1 d• not, 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
]j:ansportadorNolumes transportados 

So<i<i 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cod. Produlo Dffcriçio do podvlo/S.rvlço 

8864 ATENSINA 0,100MG ex 30 COMP 

13504 BUSONID J2mcg sus nas fr 6ml 

3470 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG 
SOL FR 20Ml 

7243 MUVINLAX 20 SACHES X 14G 

nscn'çlo Munk:Jpal I Vlllor lorfll do$ HfYI ÇOS 

Dados adicionais 
nlorm,çóes compferMnl,,.,s 

NCM/SH 

30049069 

30043290 

l":;r.,:;r:;r:;r1'll 

3u049u99 

Mire, 

CSTICSOSN 

0500 

u,uo 

v.vv 

u50u 

F,.,1,p<;r con1 , 

O -Em11en1, 
1 . 0.slm•t•oo 

CFOP UNIO 

5.405 µN 

5.405 µN 

, .4u, µN 

' ·'º' µN 

º·ºº 
1 Bn• <n celc1.1lo do ISSQN 

DOCUMEN70 EM!Tll'O ?OR ME O>_' EPP 0PTANTE ?EL,J S !Me>LE:· 
NACIONA:, e. II - NAO GERA é'IREITC> A CRÊ[>JTO FISCAé, [·E : el . 
PADRAO - > 5 .40 5 - 89, 71,; DOCUMENTO EMITil"J POP ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIC>NAL e . II - NAO GEPA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPJ;Val Aprox Tributes 
R524,13(26,88o/o)Fonte , IBPT[OCUMENTO EMITIDO ?OR ME ou EPP 
OPTANTE PELO SIMPLE S NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL [>E IPI.PADRAO-> 5 .4 05 - 89 , 76 - > 500 -
89,76 

./ 

COdfgo ANTT UF CPFICNPJ 

UF 

N1.1~r,çlo 

O 00000 0.00 

OTOE VLR UNIT VLA TOTAL BC ICMS VLA ICMS VLR IPI 

1,0000 3,6700 J.67 

1.uuuu 12.7600 12.76 

1.vvvv 1 4,vv , ..• 
3.u000 2J .9500 11 .8, 

º·ºº 
1 Vllor do ISSQN 

89.76 

º·ºº 
ALIQ .ICMS ALIO IPI 

0,00 



30/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:13:30 
694918471 0166 

COMPROVANTE DE DEPOSilO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26.313-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

30/08/2013 
69,491,847 ,100,166 

267,51 
267,51 

----------------------------- -----------·--------
NR.AUTENTICACAO 1.979.855,365,05D.7AD 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02815 

DATA: 26/08/2013 VENCTO : 30/08/2013 PAGTO: 30/08/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

Endereço: RUA : ALTINO ARANTES 
CNPJ : 15 . 386. 761/0001-09 Cod : 2784 

Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 267,51 

(duzentos e sessenta e sete reais e cinquenta e um centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 267,51 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3294 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 177,75 

3335 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 89,76 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 267,51 

R$ 267,51 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852398 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 267,51 
R$ 267,51 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 177,75 

R$ 89,76 

R$ 267,51 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3267 

LICITAÇÃO: 

NOME: SABESP 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 117 

DISPENSA 

ENDEREÇO: Rua : Padre Alonso, 866 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3267 

DATA: 22/08/2013 REQUISIÇÃO N°: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 02/09/2013 

43.776.517/0001-80 CÓDIGO: 5 

14450-000/Jeriquara-SP 

VALOR TOTAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.39.44 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

196.000,00 195.409,27 

VALOR A SER PAGO R$ 320,24 

SOMA 320,24 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

320,24 270,49 

trezentos e vinte reais e vinte e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAME CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF · 



,. k:' 
: Conta Mensal de S rviços (}e Água e/ou Esgotos C.N.P.J. 43.776.517/0001:-80 ~ 

•~• companhia de saneamento básico do estado de são paulo - sabesp 
RGI Codificação Sabesp 

1 03353784/47 1 06 402 01 04 1590 000 000 004 A 
Cod.Log ,=:ndereço 

1 
N da Conta 

1 1405033537841 

Mês de Referência 

SETEMBRO/13 

1 00000019/1 1 PC SAO SEBASTIAO . 100 S/N. 

Hidrômetro ••• [:,óno~as •••· G,.a.tgll),., Banco Agência CR Data Leitura 

1 Y1 OL272501 1 1 1 31/01 1 1 1 1 14/08/13 
Condição de Leitura Lei!. Anterior feit. Atual Consumo/m' lias de Consumo Previsão Pr6x.Leltura 

l l,EITURANORMAL 1 1865 _ 1 1920 1 55 30 1 13/09/13 
• Consumo dos Ultlmos Meses/ m~ Médla/m 

"Í/ . 1 MAR· 43 MAi· 45 JUL· 53 ~ DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

\ 
\ 1 ABR· 66 JUN·' 46 AGO· 43 1 AJ=1,ooo I Água 149,07 

Esgoto . 141,71 

NO CASO OE 
PAGAMENTO EM ATRASO 
TERA MULTA DE 2%, 

MAIS ATUALIZACAO 
MONETARIA COM BASE 

NA VARIACAO DO 
IPCA/ IBGE DO MES 

ANTERIOR, MAIS JUROS 
D~ MORA DE 0,033% 

AO DIA . 

Faliu d1 
Consumo 

ATE 10 
11 A 20 
21 A 30 
31 ASO 
AC IMASO 

TARIFAS DE ÁGUA/m 3 

Tonto Consumo 

16.37 VALOR MINIMO 
1,95 10 
3.16 10 
3,16 20 
3.68 5 

aubtotaJ por Economia 

X0001 (Qtm de lconomi..) 

X1 ,00000000 I•-do AI""' l'lltllOo) 

Valor • Rt 

16.37 
19,50 
31 ,60 
63,20 
18,40 

149,07 
149,07 
149,07 

Total a Pagar 
Vencimento 1 02/09/13 R$ *****..,.,***290, 78 

NO VALOR OE ESGOTOS ESTA0 COMPUTADOS R$ 119,09 REFERENTES A ESGOTOS E 
R$ 22,62 REFERENTES A CARGA POLUIDORA (K=1 ,19). 
TARIFf ., ICA • CQNTRATO OE PROGRAMA 1 

Agência de Atendimento: JERIOUARA 
R MERCI0IO RODRIGUES OE OLIVEI 
DE SEG A SEX, DAS 09H AS 11 H 

, Qualidade de água distribuída - Decreto Presidencial 5440/05 e Portaria Ministério da Saúde 2914/11 
: Parâmetros (significados no verso) Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Coli. Termo 

Mlnimo de Análises Exigidas 010 005 010 010 002 
Análises Realizadas 012 006 012 012 002 
Amostras que Atendem aos Padrões 012 006 012 010 012 

Conclusão: Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitarias 
descargas do ponto de coleta e outras acoes para garantir a qualidade de agua • 

Sistema de Abastecimento: POC0 JERIOUARA / Amostras coletadas em MAl/13 

Conta Mensal de S~rviços_de Água e/otf Esgotos C.N.P.J. 43.776.517/0001-so IS 
companhia de saneamento básico do estado de são paulo - sabesp 

RGI Codificação Sabesp 

1 06967046/33 1 06 402 01 01 1350 000 000 007 7 
N da Conta 

1 1405069670461 

Mês de Referência 

SETEMBRO/13 
Cod.Log rndereço . 

1 00000032/4 AV D~ SAUDADE . 40 C.REABILIT 

Hidrômetro ... Economias Banco Agência CR Data Leitura 

1 Y11 F458 714 1 eo~ '""· """i PZtb1" 1 1 1 1 14/08/13 
Condição de Leitura Lelt. Anterior felt. Atual Consumolm' 

1
,as de Consumo Previsão Próx.Leltura 

1 LEITURA NORMAL 1 95, 1 103 1 8 . 30 · 1 13/09/13 

:} 

Consumo dos Ultlmos Meses/ m' Médla/m 

\ \ 1 
MAR· 6 MAi· 6 JUL·. 6 L...,L.....J DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 
ABR· 6 JUN· 7 AGO· 4 1 AJ=l ,000 I Água 16,37 

Esgoto 13,09 

' NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 
TERA MULTA DE 2%, 

MAIS ATUALIZACAO 
MONETARIA COM BASE 

NA VARIACAO DO 
IPCA/IBGE DOMES 

ANTERIOR, MAIS JUROS 
OE MORA DE 0,033% 

AO DIA. 

Fllusdt 
Consumo 

ATE 10 
11 A20 
21 A 30 
31 A 50 
ACIMA 50 

TARIFAS DE ÁGUA/m 3 

Torlfo Con1umo 

16.37 VALOR MINIMO 
1,95 
3,16 
3,16 
3,68 

&ubeotaJ por bonomia 

X0001 (Qtc» de lconomlM) 
X1 ,00000000 (f'ltet N AJUUI Twlfllrto) 

Valor· RS 

16,37 

16,37 
16,37 
16,37 

Vencimento 1 02/09/13 

: TARlf ICA • CONTRATO OE PROGRAMA 

Agência de Atendimento: JERIOUARA 
R MERCI0IO RODRIGUES OE 0LIVEI 
DE SEG A SEX, DAS 09H AS 11 H 

Total a Pagar 
R$ *..,.,*"..,.,**..,.,29 ~6 

Qualidade de ãg 11a distribuída• Decreto Presidencial 5440/05 e ,Portaria Ministério da Saúde 2914/11 . 
Parãmetros (significados no verso) Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Coli. Termo 
Mínimo de Análises Exigidas 010 005 010 010 002 
Análises Realizadas 012 006 012 012 002 
Amostras que Atendem aos Padrões 012 006 012 0l0 012 

Conclusão: Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitaria~ 
descargas do ponto de coleta e outras acoes para oarant,r a aualidade de aoua 

,\1 ,1, 1. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02822 

VENCTO : 30/08/2013 PAGTO : 30/08/2013 DATA: 22/08/2013 

Credor . . : S A B E S P CNPJ: 43.776.517/0001-80 Cod : 5 

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

Discriminação . . : 

CEP : 

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

Valor 320,24 

(trezentos e vinte reais e vinte e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 320 , 24 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3267 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 320,24 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 320,24 

R$ 320,24 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852405 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 320,24 
R$ 320,24 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 320,24 

R$ 320,24 



t~'i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~.~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 3336 - ..... .,., 

NOTA DE EMPENHO Nº 3336 1 FICHA: 106 1 DATA: 27/08/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº· 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 28/08/201 3 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ./ 

OR - Ordinario SOMA 51,15 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 207.987,81 51 , 15 113.961 ,04 

VALOR A SER PAGO R$ 51,15 
cinquenta e um reais e quinze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/201 3 
I 

~ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEn PRO~ ~ - ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

/ ~ DATA I --- l) ./ '\ 

r 
CONTABILIZADO rp OSOSM oe '"'"MrnW "'º°'( ~'W ~Nlv~ 

\. \I U' 

DATA Guslav~ enrique)Costa Sebastiã~~~w, colo 
\_iTA_[)gR' DATA ORDENADO ESP A 

/ DESPESA PAGA EM ool o~L r?> AJ ~,~ :::::::::::------------
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

C0'1 .( 06 ,t1 A -e; 1Pic::;.J4c:o 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



t-.' ,, /~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
V :~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01273/13 
Data Pedido 
27/08/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.016.002 LABCAINA(LIDOCAINA)2% GELEIA 30G 

- -, 174.002 SULFADIAZINA PRATA 1% 50G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
27/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

TB 

TB 

10 

15 

Autorizado por : 
Data : 27108/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

1,29 MANUT DA ADMINISTR 

2,55 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

12,90 

38 ,25 

51 , 15 



11 
U:CEBEMOS DE Lumar Comércio da Produtos FarmacQuticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e 

NR. 

SÉRIE 
85273 

000 

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

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

Controle do Fisco 

li 1 
CHAVE DE ACES SO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENT I C I DADE 

Av. Wilson Bago 

Distrito IndustrL 

745 

Franca SP 
FONE e (16) 3721-1102 

NF . 

SÉRIE 
85273 FL 1 de J 

000 35. 1308 . 49 . 228 . 6 9 5 /000 1 -52-55-000-000. 085. 273-111. 705. 141-4 
CEP c 144 0 6-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA 

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC . SUBST. TRIB 
31 00 4944 0 111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NCME / RAZÃO SOCIAL 
Prefai tura Mun1.cipal da Jariquara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alvas Castro, 

MUNICIPIO 

Jar1.quara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
443892 

,.. .ALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 

51 , 15 

VALOR DO FRET 

0,0 

559, 0000 

VENCIMENTO 
26/9/2013 

VALOR DO 101.S 

9, 20 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPOR'l'ADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

!
Consulta da autenticidade no portal 
www.nfe.fazenda.gov.br / portal ou no 

nacional da NF- e 
site d a Se faz Autorizada 

Protocolo da autorização d a uso ICNPJ / CPF 
49. 228. 695/0001-52 1 135130512307281 - 27/8 / 2013 08 e 47 e 53 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/ 0 0 01- 50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 

FONE / FAX 
1631341329 

VALOR 

51 , 15 
VALOR POR EXTENSO 

CEP 

144 50- 0 00 

1 

UF INSCRIÇÂO 
SP I sento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
O , 0 0 

VALOR DO 101.S SUBST11'UIÇÀO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

O, 0 0 
VALOR DO IPI 

0 ,00 

,.,......, ..... ,...,,~ .._. ...,,,~,,.,, ro1 CÓDIGO ANTT 

i:~;~~::;AAIO Q 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

ES'rADUAL 

UF 

DATA EMISSÃO 

2 7 / 0 /20 13 08 e 51 : J8 

DATA ENTRADA / SAIDA 

27 /0/2013 

HORA ENTRADA/ SA WA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

51, 15 

VALOR TOTAL DA NOTA 

51, 1 5 

UF INSCRIÇÂO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 
2 Caixa (a) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÂO DO PRODUTO 1 NCM / SH 

0 54007 LABCAINA (LIDOCAINA) 21 GELEIA 30G 1 30049043 

LT: 201386 QT c 10 FBc Ol/03/13 VL: 31/03/ 15 

0 36924 SULFADIAZINA PRATA 1\ 50G (G) (H) PRATI 1 30049072 

LT: 13F15R QTc 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÂO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

1 
INFORMAÇÕES Cet'1PLEMENTARES : 

Lista Poutiva (51,15) 

15 FBc 01/06/13 VLc 30/06/15 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

Lo cal de ~ntr99& : Praça Slo Saba•ti.io , n • 100 - Centro 
Telev.nd.ll• : LUMAR - LICITAÇÃo - Conferente ; Lia - End . Cont' . · 
PJU:.GÀO N• B/ 20 13-16 PROC . N• l0 / 2013 
BANCO DO SRASIL AGr . 6520-X C/C . l0406P-3 

Cliente , 448 Pedido: 371844 

CST 

000 

000 

2 , 000 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR 
UNITA.RIO Ca-<L TOTAL BC ICMS ICMS I PI 

5102 TB 10 , 00 1 , 2900 0 ,00 12 , 9 0 12 , 9 0 2 , 3 2 O ,00 

5102 TB 15 , 00 2 , 5500 o ' oc 3 8 , 2 5 38 , 25 6, 88 O, 00 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I SSQN 

0 , 00 

RESERVA.DO AO FISCO : 

✓ 

Oedaro que o material a que se refere 
esta Nota Flsca~ foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, r:9. -l- J.~,,...08.....,,,,.,.~ 

ALIQUOTA 

I CMS IPI 

1 0, 00 O, 00 

18, 00 0,00 

Impresso pelo Sistema NFEficaz • Eficaz: Consultores (016) 3702-0423 www .eficazconsultores.com.br 



30/08/2013 - BANCO DO BRASIL. - 13:14:06 
694918471 0167 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: L.UMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 
---- -----------·------ ------ ----------- - --- -------··-
DATA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

30/08/2013 
69,491.847,100.167 

138, 13 
138, 13 

--·--·----- -·--------------------------, •- -'-- -------
NR, AUTENTICACAO 4. 284. 501, 78E ,C19,E4F 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02817 

DATA: 27/08/2013 VENCTO : 30/08/2013 PAGTO : 30/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228.695/0001-52 Cod : 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 138,13 

(cento e trinta e oito reais e treze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

3336 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3337 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3338 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 138,13 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 51 ,15 

3.3.90.30.00 R$ 63,00 

3.3.90.30.00 R$ 23,98 

R$ 138, 13 

R$ 138,13 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852400 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 138,13 

RS 138,13 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 51 ,1 5 

R$ 63,00 

R$ 23,98 

R$ 138 , 13 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3337 FICHA. 106 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 208.038,96 

VALOR A SER PAGO R$ 63,00 

3337 

DATA: 27/08/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 28/08/2013 

49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 63,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

63,00 113.898,04 

sessenta e três reais * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01274/13 
Data Pedido 
27/08/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 001 559 LEVOFLOXACINO 500MG 1 0CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
27/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex 10 

Autorizado por : 
Data : 27/08/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49 228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

6,30 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

63 ,00 

63,00 



R: 'CE.BE.MOS DE Lumar Comércio d,;i Produtos Farmacêuticos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DO RECTO I IDENTI FICAÇAO E AS SINATURA DO RECEBEDOR NR. 85295 
SÉRIE 000 

- - - - - -

QwMAR 
DANFE 

Documento Auxil iar 

da No ta Fiscal 
Ele t r ô n i c a 

Co n trole do Fisco 

Lumar Comércio de Pr odutos Farmacêuticos Ltda 1-SAIDA 
2-ENTRADA li 1 1 

Av . Wilson Bago 745 

Distrito Industri ; Fr anca SP 
FONE' (16) 3721-1102 

NF. 85295 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 130B. 4 9. 22B. 695/0001-52-55-000-000. 0B5. 295-119. 029. 4 15-9 
CEP: 14406-091 SÉRIE 000 

1 

AATUREZA OPERAÇÀO 
VENDA 

INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

Nct-!E / RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de J,;iriquara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alves Castro, 559 ,0000 

MUNICIPIO 
Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

443931 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

26/9/2013 

BASE OE CALCULO ICHS 

63, 00 

VALOR DO ICHS 

11 , 34 

VALOR DO FRE~~ 
0,0 

VALOR DO SEGtJR~ 1 
0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

Nct-!E / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
l Caixa(s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

043516 LEVOFLOXACINO 500MG lOCP (G) EHS 

LT , 556523 QT : 10 FB, 01/06/13 

CALCULO DO ISSQN 

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

ICNPJ / CPF 
49 . 228. 695/0001 - 52 1 

Protocolo da autorização d8 uso 

135130512731805 - 27/8/2013 10,44,30 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

45 . 353. 315/0001-50 27/8/2013 1 0 , 47, 13 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 144 50-000 27/8/2013 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTAADA/SAIOA 

1631341329 SP Isento 

VALOR 

63 ,00 

VALOR POR EXTENSO 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR DO ICHS SUBSTITUIÇÂO 

0,00 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO IPI 1 
0,00 0,00 0,00 

,~_..._, . ...,.,,. ~v•~.o.r 
íõ1 CÓDIGO ANTT I PLACA VEIC O-EMITENTE 

1-0ESTINATMIO 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

63, 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

63, 00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

O, 000 

1 N0-1/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUO'l'A 

UNITARIO CC<-IL TOTAL BC IOiS I0-1S IPI IOiS I IPI 

1 30049099 000 5102 ex 10, ao 6, 3000 O, 00 63, 00 63, 00 11 , 34 O, 00 1B, 00 1 O, 00 

VL , 30/06/15 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES Cct1PLEMENTARES : 

Liata Positiv& (63,00} 

Local d• Entrega : Praça Slo S.basti.lo, n• 100 - Centro 
T•l•v.ndas: LUMAR - LICITAÇÀO - Cont•r•nt•: Vera - End . Conf . : 8 
PREGÃO N· 8 /20 13 -11 or . N· 1/20 13 PROC. N'" 10 /20 13 
BANCO DO BAASIL AG . 6520-X C/C. 104069-3 

1 Cliente: 448 Pedido: 371168 

RESERVADO AO FISCO: 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Flsca~ foi recebido em perfeita 

ordem.Em, ,;J. 1 

Impresso pelo Sistema NFEficaz . Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 



30/08/2013 - BANCO DO ORASIL. - 13:14:06 
694918471 0167 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORREN-IE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: l.UMAR COM PRDD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104 .069-3 
-------·--------· -------------------------------·--
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL. 

30/08/2013 
69.491.847.100.167 

138, 13 
138, 13 

NR.AUTENTICACAO 4,284,50J.,78E.Cl9.E4F 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. • ,, 

\\l~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02817 

DATA: 27/08/2013 VENCTO : 30/08/2013 PAGTO: 30/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 49. 228 . 695/0001-52 Cod: 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 138,13 

(cento e trinta e oito reais e treze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3336 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3337 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3338 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 138,13 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 51 ,15 

3.3.90.30.00 R$ 63,00 

3.3.90.30.00 R$ 23,98 

R$ 138, 13 

R$ 138,13 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852400 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 138,13 

R$ 138,13 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 51 ,1 5 

R$ 63,00 

R$ 23,98 

R$ 138,13 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~- 45353315/0001-50 3338 -

NOTA DE EMPENHO Nº 3338 1 FICHA: 106 1 DATA: 27/08/2013 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 28/08/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

Referente fornecimento de material ambulatorial. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR - Ordinario SOMA 23,98 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 208.101 ,96 23,98 113.874,06 

VALOR A SER PAGO R$ 23,98
1 

vinte e três reais e noventa e oito centavos• • • • * * * * * * * * * • * * • * * * * * * • * * * * * * * * * • * * * • • * * * * 
• * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2013 

.l 

, °'"'" """"" "" '""'"º· eo, ornM•ff ",}, ~-, ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ 
DATA L,..------p /\ \ 1 

CONTABILIZADO ~~!! ~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

'----J 1\/ ~n \ 

l DATA Gustavo Jlle, ri< ue Cc sta - Sebas~_?o~oay,ccolo 
CON AD~R DATA D D PESA 

Í DESPESA PAGA EM 
3o /0'8 L,t 3. __, / '-- ---RECIBO 

/,,""' 

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

oo/1 ./06 A.2-1 - G 05..94.tY'l 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\__ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01275/13 
Data Pedido 
27/08/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
27/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 07 4 002 SCALP Nº 23 G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

UN . 200 

Autorizado por : 
Data : 27/08/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

O, 1199 MANUT DA ADMINISTR 

A~ ra de Souza 
Almoxarife ,~ errell 

Página 1 

Valor 

23 ,98 

23 ,98 



RECEBEMOS DE Lumar Comér cio de Produtos Farmacêuticos Ltda 

DATÀ DO RECTO I IDENTIFICAÇ.AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~WMAA 
Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av. Wilson Bego 

Distrito Industri; 
CEP, 14406-091 

745 

Franca SP 
FONE , (16) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR. 

SÉRIE 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA ii7 
2 -ENTRADA LJ 
NF. 8527 4 FL 1 de 1 
SÉRIE 000 

85274 

000 

Controle do Fisco 

li 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-Q P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 1308. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 005. 274-117. 312. 691-0 

NATUREZA OPERAÇÀO 
VENDA !

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

Protocolo dQ autorização de uso INCRIÇAO ESTADUAL I INSC . SUBST . TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 135130512307279 - 27/8/2013 08, 47, 53 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÂO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 
PrQftu tura Municipal dQ JQriquara 45 . 353. 315/0001-50 27/8/2013 08 , 50 , JJ 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 
Rua Joana Al VQS Castro, 559, 0000 Centro 14450-000 27/8/2013 

MUNICIPIO 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIDA 
JQriquara 163134 1 329 SP Isento 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
443893 

VENCIMENTO 
26/9/2013 

VALOR 

23, 98 

VALOR POR EXTENSO 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCUI.D ICMS 

23, 98 
VALOR DO I01S 

4 ,32 
BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÀO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

23 , 98 

VALOR DO FRET 

0,0 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÂO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÀO DO PRODUTO 

041387 SCALP 23G SOLIDOR 

LTc 260313C QT , 200 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCt-1.PLEMENTARES: 

Li•t• Neutra (23,99} 

1 
MARCA 

1 NCM/SH 

1 90189010 

FBc 01/03/13 VL, 31/03/18 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

Local de Entrega: Praça slo Seb••tilo, n• 100 - Centro 
T•l•v.nda ■ : LUMAR - LICITAÇÃO - Conf•r•nte: Li& - End. Conr .. 
PREGÃO N• 9/2013-10 PROC. N• ll/2013 
BANCO 00 BRASIL AGF . 6520-X C/C .10 4069-J 

\ Cliente: 448 Pedido, 371848 

O, 00 O, 00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
0,00 

VALOR 00 IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

23, 98 

CST 

000 

• &'4., ....... .., ....... .., ••• , 

íõ1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA VEIC UF 
0-DII'l'EN'l'E 
1-DES'l'INA"rAAIO 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇAO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

O ,000 

CFOP UN QTD PMC VALOR OESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IP! ICMS I IP! 

5102 UN 200, 00 O, 1199 0,0( 23, 98 23, 98 4, 3, 0,00 18, 00 I°' 00 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I SSQN 

0,00 

RESERVAOO AD FISCO: 

Oe<:taro que o material a que se refere 
esta Noti Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,06➔ / 

"L----· 

Impresso pelo Sistema NFEficaz . Eficaz Consulturus (016) 3702-0423 www.cficazconsuttores.com.br 



-~-· -sr 
•\ , 

30/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:14:06 
694918471 0167 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 

1 

1 

104.069-3 1 

==============:.:="-=====================-=======-== 1 

DATA 30/08/2013 
NR. DOCUMENTO 69.491.847.100.167

1 VALOR CHEQUE 138,131 
VALOR TOTAL 138, 13 
===========-==================================== ! 
NR.AUTENTICACAO 4,284.501,78E,C19.E4F1 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

f 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02817 

DATA: 27/08/2013 VENCTO:30/08/2013 PAGTO : 30/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 49 . 228 . 695/0001-52 Cod: 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 138,13 

(cento e trinta e oito reais e treze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 138,13 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3336 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 51 ,15 

3337 / OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 63,00 

3338 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 23,98 

TOTAL R$ 138,13 

Despesa Líquida: R$ 138,13 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852400 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$138,13 
R$ 138, 13 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 51 ,1 5 

R$ 63,00 

R$ 23,98 

R$ 138,13 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3334 1 FICHA: 106 

LIC ITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE, 45 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 OR - Ordinario 

1 CÓDIGO 

1 02 
02 04 10 

1 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 207.779,65 

3334 

1 DATA: 26/08/201 3 1 REQUISIÇÃO N°: 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 28/08/201 3 

67. 729.178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

118,40 

CÓDIGO 2113 

VALOR TOTAL 

118,40 

SALDO ATUAL 

114.101 ,95 

VALOR A SER PAGO R$ 118,40 t 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

CONTABILIZADO 

cento e dezoito reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 
****** 

26/08/2013 

/ \ 

º"'" °' "º'""'º· "º"'( \. ~~ J 1 

/ 

DATA Gustav~ ·que C sta 
cc\m DOR / 

\ Sebastiã.rl'Hen~~ Pccolc 
DATA i ORD~OR Dª __ A 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Jtr- .1..:) t1 - {ô 

CHEQUE \, VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME· 

CNPJ/CPF: 

RECIBO 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

1 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01271/13 
Data Pedido 

26/08/2013 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço: AV DA SAUDADE, 45 
POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 

26/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.225.004 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6,2% 100ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

FR 100 

Autorizado por : 
Data : 26/08/2013 

COO: 2113 

CNPJ : 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 

1,184 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

118,40 

118,40 



i 
' ' 1-

RECEBEMOS DE COMERCIAL C IRUR G!CA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL fNDICADA AO LADO NF-e 
Nº. 0392690 

' DATA DS RECEBlMENTO 1 rDEN'i'IPICAÇÁO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR SÉRIE l 

ldontlficatDo do emittnte DANFE 
Ili li lllll Ili llll lllll li li Ili llllll Ili Ili llll~ l li lllll Ili lll 111 11 111111111 o COMERCIAL CIRORGICA 

DOCU'MRNTO AUX.lt.lAR Dr\ 
NOTA TISCAL t!JtlRÔNICA 

.;,____ _ , RIOCLARENSE O-ENTRADA [iJ CHAVE DE ACESSO 

COl'v!ERCIAL CffiURGICA RIOCLARENSt LTDA ! - SAÍDA 3113 0867 7291 7800 049] 5500 1000 3926 901185218537 

RUA DA SAUDADE ◄ 5 A· CAMPO MOOIANA - POCOS DE CALDAS -MO 
Nº. 0392690 FL 1 / 1 Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e CEP J7701-Jll-J531'l l39 l l 
SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autortzadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DS AUTORIZAÇAO D8 USO 

VENDA DE MERCADO E REC DE TERC DESTA NAO 131131191774778 26/08/2013 16:08 :06 
CNSCRJÇÃO ESTADUAL J INSCR. EST. sues. TRIBUTARIO ICNPJ 
0629965800 102 67.729.178/0004-91 

DISTINATÁJUOIRBMIITltNT& 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ ICPF DATA DA EMISSAO 

PREF MUN DE JERIOUARA - 5888 45.353.315/0001-50 26/08/2013 
6NDER.EÇO 1 BAJIUlO I DISTl\.lTO 1 CEP DATA DA cNTRADA/SI\IDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 26/08/20 13 
MUNJClP!O 1 FONE/FAX lfp I INSCR.IÇAO ESTADUA L HORA D6 SAIOA 

JERIQUARA 1631341256 ISENTO 
>Al UlW1>0>l!CATA 

FAWRA/0\/PL!C. VENCIMENTO VALOR FAnJRA/OUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNOUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0392690/1 25/09/20 13 118 40 

CÁLCULO DO CM.POSTO 

BASE OE CALCULO DO ICMS I VALOR 00 ICMS 

11 8 40 l BASE D6 CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTIT\JrO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

14.21 000 000 11 840 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEO\JRO 

O 00 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPECIE 

1 00 VOLUMES 
DADOS DOS PROOU'TOS I S<RV!COS 

1 

VALOR DO DESCONTO I OtrrRAS DESPESAS I VALOR DO lPt I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 118 40 

MARCA 

• TE POR.CONTA 

- · Emitente 

MUNICIPIO 

NUMERO 

PLACA DO V6 CULO UF CNPJ 

UF INSCR!ÇAO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

13 000 13 000 

CÓDIGO DllSCRJÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCMI SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 1 
UNITÁRJO TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS !PI i 

019200 HIDROXIDO OE ALUM!NlO 6.2% IOOML L: 003261 Q: 100,0 J(J().l9069 000 6108 FR 100,00 l.184 1 l8A0 118.•0 1•.21 0,00 12.00 0001 
000 V: 31101/1 ; 

CÁLCULO 00 lSSQN 

INSCRJ O MUNICIPA.L VALOR TOTAL DOS SERVJÇOS BASE 06 CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

O 00 
DADOS ADlCIONAIS 

INFORMAÇÔts COMPUM1.NtAlllS 
EM SUB. A NF 391046 CONSTAR NA NOTA FISCAL: PR.EOAO PRESENCIAL 00812013. Pedido Cliente: OFOS/13 
NRPROCESSO CUENTE: 010/20IJ••• BANCO BANCO 00 BRASIL 001 AG . 3149-6 C/C: 700.000-6 OEP. 
INDENl'IFICADO COM N. CNl'J '" Licí""'10 Nrlll6S4 -PREGAO PRESENCIAL000/2013AFE: 1.04397-7 " AE . 1.22375-2 
" ASS: 4141201) Va lidade: 15/08/2014 [EMAII,-juwreto@botmail.com] LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBAST!AO N. 
100 B=olOistrito: CENTRO Municipio: /ERIQUARA Ul': SP Pai>: BRASIL 

O 00 O 00 

RESliRVAOO AO FIS CO 

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

oniem.Em, ~ /~08.:;.J~~~ 

-i 



., : ... 
Ccrtidao Negativa de Debito 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS ÀS CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS 

E ÁS DE TERCEIROS 

Nº 000392013-21029178 
Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 
CNPJ: 67.729.178/0001 -49 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 
quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima 
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida 
Ativa da União (DAU}. 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas 
fil iais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às 
contribu ições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em 
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as 
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

Esta certidão tem a finalidade de reg istro ou arquivamento, em órgão 
próprio, de ato relativo à redução de capital social , transferência de 
controle de cotas de sociedade limitada, à cisão total ou parcial , à 
fusão, incorporação, ou à transformação de entidade ou de sociedade 
empresária simples. 

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual 
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço <http://www. receita. fazenda.gov. br>. 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB nº 01, de 
20 de janeiro de 2010. 

Emitida em 22/04/2013. 
Válida até 19/10/2013. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://www010.dataprev.gov. br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BI N/SIW_Contexto= ... 7/5/201 3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02818 

DATA: 26/08/2013 VENCTO:30/08/2013 PAGTO: 30/08/2013 

Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço: AV. DA SAUDADE , 45 
CNPJ: 67. 729 .178/0004-91 Cod : 2113 

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

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 118,40 

(cento e dezoito reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 118,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3334 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 118,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 118,40 

R$ 118,40 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852401 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 118,40 

R$ 118,40 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$118,40 

R$ 118, 40 



'f/J BANCODOBRASIL j 001 -9 j RECIBO DO SACADO ~ BANCODOBRASll j 001-9 j RECIBO DE ENTREGA 

YEI-CIMENTO 1 AO ENCIA/OóOIOOCEOENTE I ESP€CIE I OIJ-'NTIOAOE 

25/09/2013 3149/6406-8 R$ 
VENCIMENTO 1 AOÉNCIA/OôOIOO CEDENTE I ES?ÉClF._J _ OUI\NTIO•DE 

25109/2013 3149/6406-8 R$ 
(•)VALOROOOOCV'Y\ENTO I NOSSONÜ~RO -----( •) VALOR 00 OOCUMENl O ( · )DESCONTO/ ABATIMENTO [•).AlROS/MULTA 

118,40 118,40 17115370000249385 
{ • ) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N- 00 OOCUMENTO SACADO 

118,40 17115370000249385 0392690/01 PREF MUN DE JERIQUARA --
~ 

PREF MUN DE JERIQU"'"' 

A8$1NATlJRA OO RECEBEDOR. 1 OATADEENTREOA 

AUTENTICAÇÃO MEcANICA 

CORT?. NA LIN1-iA PONTl.1-lAOh 

'liJ BANCOD08RAS1L 1 001-9 1 00190.00009 01711.537009 00249.385188 2 58320000011840 
LOCAL De PAGAUENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CECE.NTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TDA 
OATA 00 00Ct.Jt.4ENTO 

26/08/2013 

NUMERO 00 DOCUMENTO 

0392690/01 
USO 008ANCO CARTEIRA ESPÉCI E 

18-019 R$ 
1NSTR S (TEXTO DE RESPONSA6«J0AOE DO CE0~ ) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/09/13 

SACADO 

PREF MUN OE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA,669 
JERIQUARA • SP · CEP: 14450-000 

2,36) 

E~CIE 00 DOCUMENTO ACEI TE OATA 00 PROCEBSAMENTO 

DM N 26/08/2013 
QUANTIDADE VALOR 

( ·)DESCONTO / ABAT l~ENTO 

( - ) OUTRAS DEDUÇÕES 

(•) .Ã.!ROS/MULTA 

( • ) OUTROSACRE:SOMOS 

CôDIOO OE BAIXA 1'1/\A 

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÁNICA -· FICHA ue COMPENSAÇÃO 

IIIII I Ili li li li Ili l llllll l llll l llll l li llll Ili li Ili l llll l llll l li llll l llll l li llllll l Ili l llll l llll li l l 111111111111111 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3293 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME COMERCIO PAPEIS PRISCILA L TOA 

ENDEREÇO: Av:Presidente Vargas , 765 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3293 

DATA 26/08/2013 REQUISIÇÃO N"· 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 28/08/2013 

01.485.576/0001-59 CÓDIGO: 334 

14401-110/Franca-SP. 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE SACO DE LIXO E ETIQUETAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

SOMA 71,74 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 207.530,16 71 ,74 114.398,10 

VALOR A SER PAGO R$ 71,74 

setenta e um reais e setenta e quatro centavos * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/08/2013 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

1 Pccol 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF· 



J5 _· !~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ - ,k Rua Jonas Alves Costa, 559 

1,,- CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01265/13 
Data Pedido 
26/08/2013 

FornecedorCOMERCIO PAPEIS PRISCILA L TOA 
Endereço: Av:Presidente Vargas, 765 

14401-110/Franca-SP. 

Cod Prod Discr. 

022 032.119 SACO PLASTICO 30X40X -1 KG +/- 140 

022.032.120 SACO PLASTICO 25X35-FINA 1000 

~ 018.013 SACO PAPEL MIX 0,5KG C/500UN 

116.012 ETIQUETA A5Q 30 ET. P/F 12 FL-22 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
26/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

KG 2 

PC 

PCT 2 

ex 3 

Autorizado por : 
Data : 26/08/2013 

COO: 334 
CNPJ : 01.485.576/0001-59 

$ Unit Centro de Custo 

11 ,40 MANUT DA ADMINISTR 

15,3716 MANUT DA ADMINISTR 

8,6002 MANUT DA ADMINISTR 

5,4569 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

22 ,80 

15,3716 

17,2004 

16,3707 

71,74 



i~!:!~~ 
AVEN IDA PRES VA RGAS, 765 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

II II I II II I IIIIIIIIII II II IIIIIII IIII IIIII I IIIIIIIIIIII Il i 111111 11111 111111111 Cidade NOVA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

FRANCA-SP O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

TELE('QNE: (16) 3722-3311 1-SAÍDA 3513 080148557600 0159 5500 1000 0028 5810 2858 0011 

CEP: 14.401-110 Nº. 2.858 
papelaria1iriscila@ pa pela riapriscila.com.br SÉRIE 001 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

FL 1 / 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA 

,TUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

✓ENDA DE MERCADORIA 135130510370358 26/08/2013 14 :21 :22 
SCRIÇÃO ESTADUAL IINSCR ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

310038963115 01.485 .576/0001-59 
STINATÁRIO / REMETENTE 

>ME / RAZÁO SOCIAL ÍNPJ/C PF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 00003038 45. 353 . 315/0001 - 50 26/08/ 20 13 
IDEREÇO BAIRRO / DISTRITO r DATA DA ENTRADA / SAIDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14.450-000 26/08/20 13 
UNICÍPIO 

IF01E/6A3 1341256 
UF l 'Nis RIÉ~-rõDUAL 

HORA DA SAÍDA 
JERIOUARA SP 14 :21 :09 
TURA / DUPLICATA 

Número '' '.'PnCmlf'nto Valor Número Ot. Vencimento Valor Número Dt . Vencimento Valor 
OO2858/A "3,09/2013 71 .74 

LCULO DO IMPOS I O 

,SE DE CALCULO DO W\ IS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O 00 O 00 O 00 O 00 71 74 
~LOR DO FRETE \1\1.0H no ~FClJHO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI ALOR TOTAL DA NOTA 

___ o_,o_~ o oo O 00 O 00 O 00 71 74 
tANSPORTADOR /VO I 1 'l i S TJUNSl'UIHADUS 
)ME / RAZÃO SOCIA i - - ------------------~.-R-ET_E_P_O_R_C_O_N_T_A ___ ~C-0-0-. A_N_r_r-~PLA_C_A _____ u-,-~c-N-PJ-,-C-PF----------~ 

1 - Destinatário 
iDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

UANTIDADE l.~l'ÉCI[ MARCA NUMERAÇÃO ESO BRUTO ESO LIQUIDO 

8 O 00 O 00 ---~---- - ------'------------'-----------~------~ ------'---------~ -~ ~ºº'" rn u·1ur,1 1 !( o - - - -
(, ~ DESCRI\ .1, i 1111.., 1 OS/SE R VIC'OS NCM/SH 

-
01631 SACO 1 ! 1 ' 'l ·o - Jli \ 411 - 1 KG+/- 140 39232190 

UNIJ ~ 
01562 SACO! ,., rl C. \ - 2S \ 3S - FINA 1.000 39232190 

UNIJ :--
05428 SACO ! ' .r . \ - :--1. IH '<00 UN DS 48 194000 
00557 ETIQ I 1 : \ 

X32 - 1 • ,, 

,..--. 

lLCULO DO ISSQN 

ISCRIÇÃO MUNICIPAL 

IDOS ADICIONAIS 

NFORMAÇÔES COMPL! 

endedor : 019 -
ond . Pag : 0102 8 
OCUME NTO EMIT I. 
AO GERA DIREI T 
C . ICMS: 

,,IJ - 30 ET. l'/F-12 FL- 22 482 11 000 
·n 2n2 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

,. " 

. Pag : FATURADO 
<2 OU EP P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
DITO FISCAL DE IPI/ISS . 

'.'1 [10 rf··.ED . DE ICMS NO VAL. DE R$ 2 , 20 

CSOSN 

0102 

0102 

0102 
0102 

ERMITE O APROVl 
ORRESP . A ALI Q , ~vs TERMOS DO ART . 23 DA LEI COMPL . 123 , 

Bc. ST : 0 , 00 / º·ºº 

ALIQ ALIQ CFOP UNID. QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 
ICMS IPI 

5102 KL 2,000 

5102 PC 1,000 

5102 PC 2,000 

5102 ex 3,000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
0,00 

'\ 

11,4000 22,80 0,00 0,00 0,00 

15,37 16 15,37 0,00 0,00 0,00 

8,6002 17,~-º º··ºº. ············-·º·ºº ·º·ºº ... " .......... 
5,4569 16,37 0,00 º·ºº 0,00 

VALOR DO ISSQN 
0,00 

RESERVADO AO FISCO 

rc;;~;~~,.~, ~~t~ri; a que se refere 
õsta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
órdem, 

Em ,.......a,c.,..'f'A.~.J./-' 

o o 

o o 

o o 
o o 

0,00 

-e esenvolv1 a por www.c11elso tware.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02816 

DATA: 26/08/2013 VENCTO : 30/08/2013 PAGTO : 30/08/2013 

Credor . . : COMERCIO PAPEIS PRISCILA LTDA 

Av:Presidente Vargas, 765 
14401-110/Franca-SP. 

CNPJ: 01. 485 . 576/0001-59 Cod: 334 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE SACO DE LIXO E ETIQUETAS . 

Valor 71,74 

(setenta e um reais e setenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 71,74 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3293 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 71,74 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 71, 74 

R$ 71,74 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852399 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 71 ,74 
R$ 71,74 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$71,74 

R$ 71,74 
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033-7 

1 
Recibo do Sacado 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 23/09/2013 
Beneficiário COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA L TDA 01 .485.576/0001-59 Agência/Cód. Cedente 

AV.PRESIDENTE VARGAS, 765 CIDADE NOVA-FRANCA· SP -14401-110 3431/5962781 
Data do Documentu 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
26/08/2013 002858A DM Não 26/08/2013 000000001088 O 
Uso do Banco 1 Carteira 

4 
1 Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

R$ R$ 71,74 
Instruções: MORA DIARIA DE R$ 0,24 (-) Desconto/Abatimento 

PROTESTAR NO 7' DIA ÚTIL APÓS O VENCIMENTO 
(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

( +) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00003038 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 

R JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14450.000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalista: 000000001088 O 

Autenticaçao 

-



i\~ ?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH D 

fUt Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3367 I 2 ~ . 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 FICHA: 113 1 DATA: 30/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO. 30/08/2013 

NOME: EDMAR ELIAS 248.012.078-39 CÓDIGO: 2130 

ENDEREÇO: RUA ODILIO VIEIRA,85 JERIQUARA 

✓ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 04/01/2008 A 04/01/2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- ,, 

1 

OR SOMA 938,14 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

2.814,42 938, 14 938, 14 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 938,14 

novecentos e trinta e oito reais e quatorze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2013 I 

, "'"'" ""'"'', ,m '"""'""º· m "'/t' eeop~ o,=,oose '" º'º'" e.AA "-"'º 
~ 

DATA I \. ____..... , --- \ . 
CONTABILIZADO 

~ t----- ' ,rH rJJ º'º'" º' "º'"'"º· "º"'( ,v\ 
\; J 

Gu~ 
) 

DATA e ri;~bsta l Seba~~e)~~colc 
1 co T DO DATA ORDE OR D SPE 

Í DESPESA PAGA EM 30/0~ ,,~ /\ ~-
/ "\ 

1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 loGIJI - {; "8"5 ..2 ~o<õ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

ç/2 NOME: t~~ ~~ 
CNPJ/CPF: 

76 o1 S1 1 i o ~(X) i-Letícia de Paula Almeida 
\__ TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02835 

DATA: 30 /0 8 /2 O 13 VENCTO:30/08/2013 PAGTO : 30/08/2013 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

EDMAR ELIAS 

RUA ODILIO VIEIRA , 85 

JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 248.012 . 078-39 

CEP: 14 4 50-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 04/01/2008 A 04/01/2013. 

Valor 938,14 

Página 1 

Cod: 2130 

(novecentos e trinta e oito reais e quatorze centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 938 , 14 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3367 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36 .00 R$ 938,14 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 938,14 

R$ 938 , 14 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852406 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 938,14 

R$ 938,14 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 938,1 4 

R$ 938,14 



~-~il PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ ~ 45353315/0001-50 3287 - -~· 
NOTA DE EMPENHO Nº 3287 1 FICHA: 121 1 DATA: 23/08/2013 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 28/08/2013 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.318.508/0001-70 CÓDIGO 1673 

ENDEREÇO: R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 'I 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO HOSPITALAR. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

006 TETO MAC 

'- ,1 

1 

OR - Ordinario SOMA 750,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10.000,00 4.495,00 750,00 4.755,00 

VALOR A SER PAGO R$ 750,00 1 
setecentos e cinquenta reais * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/08/2013 

, oeseeM ,eemITTe, em'"'""º em o~,f'C~ITT"'°º·"'" º'º'" "" e,-mo / ~ DATA • / ~ 

CONTABILIZADO 

\JLI !rh rv O<OCM~e,-e,,o "ºt' ~M) 
" 1 

DATA Gusta~~ rique (losta Sebasti~~~ccolc 
\ 1 ADOR,I DATA ~ ORDENAD A ESA 

Í DESPESA PAGA EM cl-°'t o-s/,3 l / '- --- - \ " ·--
BANCO CONTA CHEQUE _!" VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

m, .'.)08°'1- X ~ V -~-~ 
1 

f!J '. o.33 i NOME: 

~: 013~ CNPJ/C PF: 

e 1ci'- l 3 g;;rt:J ;,.,s jt Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PEDREGULHO 
Rua Tenente Salviano, 125 - Centro - Pedregulho - SP 

\~ 
( 

Cep: 14.470-000 - Fone/fax: (16) 3171-9050 
CNPJ: 45.318.508/0001-70- Inscrição Estadual: Isenta 

E-mail: santacasa.pedregulho@gmail.com 

RECIBO 

. Recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara, CNPJ: 45.353.315/0001-
' 

50 a·~y~'.Mtia de R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais), referente a parte 
. ~ . . f• 

hospitàlár da Cirurgia de Buseli da Paciente Marilia Vieira da Graça 

realizada no dia 02/07 /13. 

Por ser verdade, firmo o presente. 

Pedregulho, 23 de agosto de 2013 

/. 

45.318,::>08/0001-70 . l 

e.: :,1A CASA DE MISERICÓRDIA 
QE PEDREGULHO 

t\ ·e : hnente Salviano, 125 
'lnti" - CEP . 1" 470 l1íl n 

• -· ~ l::: l.d~ F G l' 1 H r, _ ,· ll 
,tl 

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

Ofdem. Em,ot3 J:::::J-~,:;:,.;;;~.,..,.. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02786 

DATA : 23/08/2013 VENCTO : 29/08/2013 PAGTO : 29/08/2013 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ: 45 . 318 . 508/0001-70 Cod: 1673 

Endereço : R: TENENTE SALVIANO , 125 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP : 14470 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO HOSPITALAR. 

Valor 750,00 

(setecentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 750,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3287 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 750,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 750,00 

R$ 750,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5089-X 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 750,00 

R$ 750,00 

Despesa paga em 29/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 750,00 

R$ 750,00 



[bb.com.br] https: //aapj .bb.com.br/aapj /home.bb?tokenSessao=d3t3ec8311 d996 .. . 

Je 1 

.!. 1 
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 
Agência 

Conta corrente 

Creditado 
Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com DV) 

CNPJ 

Nome fa\Qrecido 

Finalidade 

Número documento 
Valor 

Data transferência 
"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

6949-3 
5089-X 

33 
137 

130000258 
45. 318. 508/0001-70 

FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

PEDREGULHO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULH 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

82.901 

750,00 
29/08/2013 

6F546728B9D41D82 

J7669148 LEllCIA DE PAULA ALMEIDA 

J6425383 JULIANA $ARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

29/08/2013 11 : 42: 30 

29/08/2013 11 : 43: 30 

29/08/201311 :43:30 

29/08/201 3 11 :34 



l t·b.com.br] 

:le 1 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/08/201~ - AUTOATENDIMENTO - 11 . 43 . 42 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE: FMS-JERIQUA- FNS BLMAC 
AGENCIA: 6949 - 3 CONTA : 5 . 089-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0137 - 6 - PEDREGULHO 
CONTA : 13.000 . 025-8 

FAVORECIDO : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDRE 
CPF/CNPJ : 45.318 . 508/0001- 70 
VALOR: R$ 750 , 00 
DEBITO EM : 29/08/2013 

DOCUMENTO : 082901 
AUTENTICACAO SISBB : 6.F54.672.8B9 . D41 . D82 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https: //aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=d3f3ec83 l l d99 ... 

29/08/2013 11 :43:42 

29/08/2013 11 :34 



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

NOTA DE EMPENHO 

3238 

NOTA DE EMPENHO Nº 3238 FICHA: 117 DATA 20/08/2013 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 23/08/2013 

NOME: JOAO FELIPE BRITES REMOTO 

ENDEREÇO R SERAFIM TEIXEIRA DA CUNHA 

18.210.637/0001-78 

RIBEIRAO PRETO 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE ISNTALAÇÃO E CONFIGURAÇAO E ATUALIZAÇAO DOS 
PROGRAMAS DO DATASUS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA Jl.iRÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

192.000,00 190.909,27 1 000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1,000,00 

SOMA 

CÓDIGO: 2857 

VALOR TOTAL 

1.000,00 

SALDO ATUAL 

90,73 

um mil reais * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2013 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

DATA 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



~ -

& 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 8 

,.x;. ....-

Data e Hora da Emissão 20/08/2013 12:47:41 Competência 8/2013 Código de Verificação 021774523 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação JERIOUARA - SP 

' \ Dados do Prestador de Serviços . 

Razão Social/Nome JOAO FELIPE BRITES REMOTO 38365232804 

Nome Fantasia REMOTO SERVICOS DE INFORMATICA 

CNPJ/CPF 1 18.210.637/0001-78 Inscrição Municipal 1 20012975 Municlpio 1 RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SERAFIM TEIXEIRA DA CUNHA ,350 - JARDIM CASTELO BRANCO CEP: 14090-570 

Complemento: Telefone: 
1 

(16)9172-5121 e-mail: 
1 

-
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 1 Inscrição Municipal 1 Municlpio 1 JERIQUARA - SP 

-..Endereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

;omplemento: 
1 

Telefone: 
1 1 e-mail: 1 

n . .... 
' Discriminação dos Serviços ~-

Referente a serviços de instalação, configuração e atualização dos Programas do DATASUS, referente ao mês de Agosto de 2013. 

~~ ºf,.oJ_ ' 

" ' ~· ,, 

'" 
Código do Serviço / Atividade 
~ . 

14.01 / 14.01 .18 / 00140118 - CONSERTO, RESTAURACAO DE COMPUTADORES E SIMILARES 

_µ 

J)etalhamento Específico da Construção Civil 
V ,,. 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 ,,. '';i,• .. 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 

1 
CSLL(R$) 1 

Detalhamenlo de Valores - Prest2dor dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 
' 

Valor dos Serviços R$ 1.000,00 Natureza Operação f.talor dos Serviços R$ 1.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 5-Microempresário Individual (MEi) 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 
.: 

" 2 - Não 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura . 
(=) Valor Líquido R$ 1.000,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
Oedaro que o serviço a que se refere 

~-

esta Nota F~. foi recebido em perfl!lta 
ordem. 

oJV 10fi I ,:.., ,,., ( 0 

4 ~ s11i,:{Jl~ 
,, 

• u 



lf/Bw:0008~~ 001-9 00190.00009 02547.750204 00074.214180 5 582200000040UU 
1 nc;:il dP. Pan;:impnfn 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Ni'unPrn <1n Dnr.11mPnln 

24557 

Cadastro: 002372 Modulo 5 Receita Principal : 4 

Contnbwnte JOAO FELIPE BRITES REMOTO 38365232804 
Enee,er.n RUA SERAFIM TEIXIRA DA CUNHA,350 Complemento: 

Bairro JARDIM CASTELO BRANCO CEP. 14090570 Cidade JERIQUARA UF. SP 

CPF/CNPJ 18210637000178 

11111111111111111111111111111111111111111111111111 l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l li Ili Ili li l Ili Ili 

Côd1go de Ba,xa 

2-24557-1-8 

Autenhca~o Mecãn1ca•F1cha de Compensação 



.. , _, ~•, ur<A MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 40,00 ,j, 
Rua Jonas Alves Costa, 559 ,li 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) li 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
JOAO FELIPE BRITES REMOTO Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
R SERAFIM TEIXEIRA DA CUNHA 
Cidade Empenho nº 3238 / 1 
RIBEIRAO PRETO SP 

Cpf/Cnpj 18.210.637/0001-78 Valor Total ------> 40,00 

Competência: agosto-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 26/08/201 :\ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa . 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02774 

DATA : 20/08/2013 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : JOAO FELIPE BRITES REMOTO CNPJ : 18 . 210 . 637 /0001-78 Cod : 2857 
Endereço : 
Cidade .. : 

R SERAFIM TEIXEIRA DA CUNHA 
RIBEIRAO PRETO 

Discriminação .. : 

CEP : 14090-570 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE ISNTALAÇÃO E CONFIGURAÇAO E ATUALIZAÇAO D 
OS PROGRAMAS DO DATASUS . 

Valor 1.000,00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3238 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.000,00 

R$ 960,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852394 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 960,00 

R$ 960, 00 

DESCONTO 

R$ 40,00 

RS 40,00 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 960,00 

R$ 960,00 



~ -'~rl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- !f Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 3245 

NOTA DE EMPENHO Nº 3245 1 FICHA: 106 1 DATA: 21/08/2013 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 23/08/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 215,28 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 206.011,10 215,28 115.773,62 

VALOR A SER PAGO R$ 215,28 
duzentos e quinze reais e vinte e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/08/2013 
-

A°'"'~""""' A m, '"'""º· '°' º~'°-"" ~ ~i"ºº" '" º'"'" eAAA eAMMmO, ~ 
DATA -.. /. / \ ~ 

CONTABILIZADO \j rJI º'°'"º"'-"'"t:, ~V ·01 ~h) 
"\. 

DATA Gustavo Henrit~ Costa ~ - ~nri1~
1
Dal Pccolc 

1 CONTAD .---- DATA ORDENA DA DESP SA 

Í DESPESA PAGA EM c;JG/~I, 3 \1 RECIBO \ '\ 
. 

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

0)1 1 Q(q 1 .2 , _ e; <i{5.l.~1 

~ 
NOME· 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\__ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01248/13 
Data Pedido 
21/08/2013 

FornecedorLAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
21/08/2013 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 .001 .546 TROPHIC FIBER BASIC POTE 800G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 6 

Autorizado por : 
Data : 21/08/2013 

COO: 2784 
CNPJ 15 386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

35,88 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

215,28 

215,28 



! R~tti.mosót l.PYSLORENADESOUZACINTRA.ME NF-<i 

1 
N': 000.000.084 

!DATA OE RECEBIMENTO ! IOENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA AL TINO ARANTES , 285 

Documento auxiliar da 
Nota Fiscal E~tr0nica 

Entrada: 0 r-:,7 
Saida: 1 L...'._j 11111 1111 1111111111 111 111111111111111111 11 111111111 111111111111111111 1111 l 

VENDA 

JD MORADA DO SOL BURITIZAL / SP 
14570-000 
(16) 3751 1277 

lnsaiçlo utfilu•I do wbst tnbut"7o CNPJ 

Nº: 000.000.084 
SÉRIE: 1 

P• g ina 1 / 1 

Protocolo~ Auron'raçlo ~ Uso 

13 51 30 502238403 22/8/2013 08 :12:51 

231.007.611.110 15.386. 761 /0001-09 35130815386761000109550010000000841285311297 

Destinatário/Remetente 

Not'M/Rtrlo Soa., l CPFICNPJ D•r• d• .,nulo 

39.00000 PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001 -50 21/08/2013 
,,,..,.,. 

1 BNJW'Dtstrto 1 CEP 
D•t• ~ SMdatE.nU•d• 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 21/08/2013 
,.,,_,,, 

1;~3134-1329 
1 u, l ln scnçlo •stadue/ Ho,..~nld• 

JERIQUARA SP 13:09 

F 
APRAZO 

Cálculo do imposto 
Bu, ÓI cMcvlo do IC MS Velor rot# Olos produtos 

0,00 
IV-'oróo /CMS 

0,00 
I Bu, a. ,.,,u1o á'I ICMS Suosi 

0,00 
1 Vt/ordo ICMS SubSIIIIMÇIO 

0,00 215,28 
Valordo"-11 IY-'ordo Hguro 1º"'""'° 1! 0111,ua.s;,.su«HSÓIIU I V-'ordo/PI V#Ortotllld• nott 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 215,28 
TransportadorNolumes transportados 
Rulo Soc1.i ,.,, por cont• 

~ 
Código ANTT P1K• do v,lculo UF CPFICNPJ 

Q.Em~1n1, 
1.o .. 1inatir10 

"""'° UF lnsctiçlo Hl•aiJ•I 

"'~· Nu,.,,.r.çlo 

0,00 0.00000 0.00 0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. P1odvto D.scrlç6o ÓO prodvtolS.....-lço NCM/SH QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC tcMS VLR. ICMS VLR . IPI ALIQ.ICMS LIQ.IPI 

32235 TROPHIC FIBER BASIC POTE 800 G 21069090 6.0000 35.8800 215 ,28 

nscnçlo Municip.i v.ior rotai dos sttvíços Vtlor do /SSQN 

Dados adicionais 
nlonnaçOH compllmenr1ru Ru,rv,ao ,o Fisco 
DOCUMEN':'O EMITWO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NAC!ONA~ e. II - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE !PI. 
PADRAO -> 5.405 - 215,28; DOCUMENTO EMITIDO POP ME 
OU EPP OPTANTE PELO S !MPLES NACIONAL e. l I - NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE !P!;Val Aprox Tributos 
RS66,20(30,75o/o)Fonte:!BPTDOCUMENTO EMITIDO ?OR ME ou EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL l'E !Pl.PAl'RAO-> 5.405 - 215 , 28 - > 500 -
215,28 

0,00 0,00 



• RE : ORÇAMENTO -JERIQUARA 

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa. 

lorena cintra draga sol 

01/08/2013 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na lista de 

contatos. 

Enviada:quinta-feira, 1 de agosto de 2013 11:24:35 

Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Bom dia. 

Segue a cotação: 

Obs: O Trophic é o Basic ou o Fiber porque o basic tem de 800 g e o fiber é liquido. 

Sustagem Kidssabor de chocolate t 7,68 

Aptamil 1 400g 22,45 

Nutrison soya 800MG 47,20 

Aptamil Soja 2 400mg R$ 32,08 

Trophic Fiber Basic pó pote 800 g 35,88 



NUTRIÇÃO E SAÚDE 

R: José Ribeiro Conrado, 316 

Bairro: São José - Franca-SP 

Fone/Fax (16) 3701-4201 

Email: medyparnutricao@netsite.com.br CNPJ: 05.667.064/ 0001-64 

Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

Para : Prefeitura Municipal de J eriquara 

A/C : Oliene 

Prezados, segue conforme solicitado, nossa proposta: 

Material Apresentação Fabricante 

Sustagem Kids 300g Meed 

Aptamil 1 400g Danone 

Aptamil 2 Soja 400g Danone 

Nutrison Soya 800g Danone 

Trophic Fiber Basic pó 800g Não temos 

Forma de pagamento: pagamento boleto bancário 28 dias 

Validade da Proposta: 30 DIAS 

Isenção de frete para compras acima de R$ 250,00 

Franca, 01 de agosto de 2013 

Att.e 

Andresa Facirolli (16) 3701-4201 

Valor Unit 

R$ 17.60 

R$ 22.40 

R$ 32,00 

R$ 47.00 



ORÇAMENTOS LEITES 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Adicionar aos contatos 

09:00 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente está na li sta de 

confiança. 

Enviada:segunda-feira, 5 de agosto de 2013 09:00:42 

aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 
Para: 

Bom dia Oliene segue a cotação 

sustagem- R$ 25,90 

Aptamil 1 400g - R$ 33,40 

Aptamil soja 2 400g - R$ 57,90 

Nutryson soya 800g - R$ 64,00 

Trophic Fiber Basic pó pote 800 g ( não temos) 



', 
•\ 
1 

27/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:06:25 
694918471 0113 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26.313-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

27/08/2013 
69.491,847.100.113 

651. 79 
651. 79 

---------------------------------··-· ------------
NR.AUTENTICACAO C.8FD.446.143,308,093 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARJ\. 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02767 

DATA: 19/08/2013 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 

CNPJ : 15 . 386 . 761/0001 - 09 Cod : 2784 

Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 651,79 

(seiscentos e cinquenta e um reais e setenta e nove centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 651,79 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3195 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 301 ,61 

3244 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 134,90 

3245 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 215,28 

TOTAL R$ 651,79 

Despesa Líquida : R$ 651,79 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852391 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$651 ,79 
R$ 651,79 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 301,61 

R$ 134,90 

R$ 215,28 

R$ 651,79 



11" PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -,lr '.l NOTA DE EMPENHO 

~ 1l: Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001 -50 3195 .. . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3195 1 FICHA 106 1 DATA 19/08/2013 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 21 /08/201 3 

NOME LA YS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO RUA AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ) 

1 

OR - Ordinario SOMA 301,61 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

~ 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 204.434,65 301 ,61 11 7.263,74 

VALOR A SER PAGO R$ 301 ,61 

trezf f'ltos e um reais e sessenta e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * ....... * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/08/201 3 

,, 

, º"""' '""'"' , em e•"'"º· ,rn º"'"~'"'/f:_" , ~ -se '" °'°'" eAA, "°"""'" 
DATA _.-/ • Á / 

~ ~ \ \ 

~ 
r 

(f) 
/ 

'~r;\ ) CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGU!t-SE 

' 1/,..,, 
\ 

.~ 1 
DATA Gustavo ; ~ __ st 3 ~ "'-,,coh~~,,~~Pccolc 

\. 1 CON ~ DATA OR1:lslaD A D SA 

/ DESPESA PAGA EM .2 (j 10%' li 3 ~ 
...-

RECIBO 
. 

BANCO CONTA CHEQUE 
,, 

\. VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

s;p, )O(õla2t-, gSo2.!AI 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01230/13 
Data Pedido 
19/08/2013 

FornecedorLAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009.153.002 ADALAT OROS 30 MG 15 CPDS 

009.001.402 FRESH TEARS 5% FR 15 ML 

D"Q. 001 .357 SYSTANE COL 1 0ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
19/08/2013 

Nº: 285 

Unid Quant 

UN 

UN 

FR 

3 

3 

2 

Autorizado por : 
Data : 19/08/2013 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

51 , 19 MANUT DA ADMINISTR 

34,38 MANUT DA ADMINISTR 

22,45 MANUT DA ADMINISTR 

Ana Carolina Ferreira de Souza 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

153,57 

103, 14 

44 ,90 

301 ,61 



R.c•HmCJ th LA YS LORENA DE SOUZA CWTRA. ME OS p,odlJIOS / H™ÇOS CO/l l tMltH ii. Nol1 Fiscl/ indc-61 IO i.rJo NF-e 

DA TA DE RECEBJMENTO 

N1r1J1WZI CM OJ»ra,;lo 

VENDA 

~ IDENTIFICA ÇAO 00 RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
- ME 

RUA AL TINO ARANTES. 285 

JO MORADA 00 SOL BURITIZ.AL I SP 
14570--000 

(16) 3751 1277 

DANFE 
Documento auxilia, da 
Nota Fiscal Eletrõntea 

Entrada O í,7 
Sa1da 1 L_j 

Nº: 000.000.080 
SÉRIE: 1 

Pàg ina 1 J 1 

Pr: 000.000 .080 

SÉRIE: , 
CONTROLE 00 FISCO 

111 11 11111111111111111 111111111 11 1111111 11 11111111111111111111111111111~[_ 

Protocolo<» Au1on'uçlo • Uso 

135130493191015 19,S/2013 07 :55:19 

CNPJ Cl'IIW ÓI' a«UO d• NF .. Conwt, no 511• WWW nlt 1111. ~ ~ Df 

231 .007.611 .110 15.386. 761 /0001-09 3513081538676100010955001000000080124451 0253 

Destinatário/Remetente 

Nom./R,zloSoa.l 1 CPFICNPJ 0111 dl lmtsl lo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIO UARA 45353315/0001-50 19/08/2013 
ETIM,.ço 1 B.wro.-o.tnto 1 CEP 

0.11 • Sald4/Entncl• 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 19/08/2013 
Muniop,o 

1 ;s":i; 341329 1 ;p , ,nscnçlo 1111GJ1/ Hor• • 1altM 

JERIOUARA 07:41 

A PRAZO 

Cálculo do imposto 
IH ÓI' CMc/Jlo do ICM:s IVMC rQO IÇMS l S.H Ot CIICl.llo CM' ICMS SUOSI I VMOr cio ICMS Subfbl'U,ÇI O Vllol lOIIJ 001 p,t)áu/01 

0,00 0,00 0,00 0,00 301 ,61 
Vlkxdo ,,.rt IValOr dOHQ't-ro 10.sconro 1 I Ourru Ól'l~HS IC'HSOn u I Valor do IP/ VMOIIOl# CU noll 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 301 ,61 
TransportadorNo/umes transportados 
Rtl l O Soc/1/ 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
C0CI PrOClulo DKcr,ç6o oo p,OO\lLolS 11rv,çc, 

12381 ADALA T 30MG OROS FR 1 ~ COMP 

2476 FRESH TEAR S 5% SOL FR l 5ML 

28656 SYSTANE Ul frasco com 10ml 

nKnçfoMuflfClPal ,V•'I;>• 101a, aos ~,r .. çot 

Dados adicionais 
nl'orm,ç6es comp,.~nr,,.s 

NC' M'SH 

30049099 

J 004909' 

30049099 

t:; S'l' CSClSN 

0500 

10500 

o, uo 

F,.1, po1 con1, 
O• EmMem, 
l • OtsCINllill0 

"""""' 

CFOP UNIO 

5.405 µN 

"'º' µN 

' ·' º' µN 

1 1 e ... ÓI' clk:llfo 00 ISSON 

0,00 

; :>OC UMENT(l EMI TID( ?(lr' ME (lU E:P P (1PTAN TE PEL(1 SIMPLES 
NACIONAL e . II - NAC• GE RA DIRE ITC, A ,: RE DITO FIS CAL DE 
IP I : Va l Aprox Tribu:os 
~ $80 , 68 (26 , 750/0) ,on:e : IB?T~C•CUMENTC EMITIDO POR ME ou EPP 
OPTANTE ? ELC ólMcLl:.S tlAÇI C..tlA_ "' · ! 1 - llA( Gl::RA DIRE iro A 
C~~:TT(' ? ISCAL rE ~=-I.?A~RA( - l . ~' - 1"i , 61 _ .,. ~00 -

301, "" 

COdlgoANí T UF CPF/CNPJ 

OTOE 

3,0000 

J .vvvv 

2 uvvu 

UF 

Numer,çl o 

0.00000 8,00 

VLR UNIT VLR TOTAL BC tCMS VlR. ICMS VLR IPl A.LIO .ICMS ALIO.IPt 

51 1900 153 ,57 

J4 ,.,}0VV 10J ,U 

U • =u .. . ,u 

\IMHdo lSSON 

o,oo l 0,00 

Declaro que o materiaf a que se refere 
esta Nota Fiscal, f0f recebido em perleb 
ordem. 

Em, Jq tS!iil.~~ 



27/08/ 2013 - BANCO DO BRASIL - 12:05:25 
694918471 0113 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26,313-3 

DATA 
NR , DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

27/08/2013 
69 ,491,847 . 100 ,113 

651,79 
651,79 

-------------------------------------· ------------
NR.AUTENTICACAO . C.BFD.446,143,308,093 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. , '- . 

'\ \.~-.. ;, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02767 

DATA : 19 / O 8 / 2 O 13 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 

CNPJ : 15 . 386 . 761/0001-09 Cod : 2784 

Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va lor 651,79 

(seiscentos e cinquenta e um reais e setenta e nove centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 651,79 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3195 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30 .00 R$ 301 ,61 

3244 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 134,90 

3245 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 215,28 

TOTAL R$ 651,79 

Despesa Líqu i da : R$ 651,79 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852391 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 651 ,79 

R$ 651, 79 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 301 ,61 

R$ 134,90 

R$ 215 ,28 

R$ 651,79 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3244 

NOTA DE EMPENHO N' 3244 1 FICHA: 106 1 DATA 21/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 23/08/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761/0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 134,90 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.390 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

\ 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 205.876,20 134,90 115.988,90 

VALOR A SER PAGO R$ 134,90 • 
cento e trinta e quatro reais e noventa centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/08/2013 } J. 
,,-, '-

A""'"' "'"'"' A ,m '""'"º· 'º' orn f b "" -\ v•oo~, ,. º'º'" eAAA eAGAMS,,O 

~ ~ DATA r 1 " ./ / \ 
CONTABILIZADO 

~ ~ r;:1, V º'°'" o, eAGAMmo. "º"'( ~h\ 1 ~}) ) ..... ~ "' \ 

DATA Gusta~ Mn i~,ta \ astiãoJ;lé'ryiiue ~ccolo 
\. 1 CC \NT DATA ORD~R... ._ ..... A 

/ DESPESA PAGA EM .;:t<õ/o~l1.3 / 
- - '\ RECIBO 

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

())\ lo<õl~I- G ~~· 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

"- TESOUREIRO 



• . l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\i' r.T~.j~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ~ !,- CNPJ : 45353315/0001-50 .... 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01247/13 
Data Pedido 
21/08/2013 

FornecedorLAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
21/08/2013 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

036.000.079 ATENSINA 100MG 30 CPDS UN 2 

009 001 .407 BESEROL 300+125+50+30MG ex 12 COMP UN 

000 001.400 BUSONID 32MCG SUS NAS FR 6 ML UN 

J01 .553 BUSONID 64MCG SUS NAS FR 6ML UN 2 

009 176 003 COMBIRON FOLICO ex 45 COMP UN 

009 001 .554 DECONGEX PLUS 12+15MG ex 12 COMP UN 

009 267 005 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG SOL FR 20ML UN 3 

009 232 002 LABEL 40MG/ML FR 30ML UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 21/08/2013 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

3,67 MANUT DA ADMINISTR 7,34 

11 ,90 MANUT DA ADMINISTR 11 ,90 

12,76 MANUT DA ADMINISTR 12,76 

26,90 MANUT DA ADMINISTR 53,80 

21 ,55 MANUT DA ADMINISTR 21 ,55 

13,63 MANUT DA ADMINISTR 13,63 

1,48 MANUT DA ADMINISTR 4,44 

9,48 MANUT DA ADMINISTR 9,48 

134,90 

Souza 



Rtctbtmot dt LA YS LORENA DE SOUZA CINTRA • ME os produtos I Stf\llÇOS conatentu de Note FlscM in6ced• eo ledo NF-<i 

DATA OE RECEBIMENTO 

VENDA 

I IDE.NTIFtCAÇAO DO RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
· ME 

RUA AL TINO ARANTES. 285 

JD MORADA DO SOL BURITIZAL / SP 
14570-000 

(16) 3751 1277 

DANFE 
Documento auxiiar da 
Nota fiscal Eletrõnica 

Entrada O G7 
Saida 1 ~ 

Nº: 000.000 .085 
SÉRIE: 1 

Página 1 / 1 

Nº: 000.000.085 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

Ili l l li li l llll li l li li l l Ili l l li Ili li Ili l li Ili l li l li lll ll li l lllll llll l li Ili Ili 

Protocolo a. Auronuçlo a. uso 

135130502238831 22/8/2013 08 :13:04 

n.Jcnç •st• u• ln"11çlo estedueJ do suOst tnt>ut~rio CNPJ Ch•v• a. KHSO d• NF◄ Consu,t• no""· WWW nfe l•zend• r,-ov ti, 

231.007.611 .110 15.386.761/0001-09 351 30815386761000109550010000000851305712329 

Destinatário/Remetente 

Nome/Rezlo soa. 1 CPFICNPJ D•t• de errwnlo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 21/08/2013 
EnCH,.ço 1 Be,,ro,0-stnto ICEP D•t• CH SMda/Enlfe<U 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 21/08/2013 
Mun,cip,o 

1 ;

0

631341329 
1 UF 

l lnsctiçlo •steduel Hon df sMd• 

JERIQUARA SP 16:58 

F 
APRAZO 

Cálculo do imposto 
Sue a. cMeulo do I M lVelorcio/CMS l B•se CH cêlcu/o a. ICMS Suosr 1 Velor do ICMS SuOsúflJlflo Velo, toteJ dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 134,90 
Velor do fr•t• I Velorcio seguro 1 Ouconro IIOutrasO.spesu•cHsóMs I VekJrdo lPI Velor toleJ d• not• 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 134,90 
TransportadorNolumes transportados 
Rezlo Soc,M F,.t• por conte 

QJ 
CodlgoANTT Plec• do velculo UF CPF/CNPJ 

O· Emrt•nt• 
1 • 0.aunatioo 

"~"" UF lnsctiçlo utedu•I 

Num.,.çlo 

0,00 0.00000 12.00 12,00 
Dados do Produto/Serviço 
Cod Prod\Jlo Dncriçt,o óo prod\Jlo/Sel'V!Ço NCM/SH STICSOSN CFOP UNID QTOE VLR UNIT VLR TOTAL se ICMS VLR. ICMS VLR IPI ALIO.ICMS ALIQ.IPI 

8864 ATENSINA 0,100MG ex 30 eOMP 30049069 0500 5.405 uN 2.0000 3.6700 7.34 

8511 BESEROL 300~ 125•50+30MG ex 12 IJ00490JI º'ºº '-40, UN 1,0000 11 <JUOO 11 9U 
eOMP 

13504 BUSONlO 32mcg sus nas fr 6ml 30043290 0500 5.405 UN 1 0000 12 7600 12 76 

13505 BUSONIO 64mcg sus nas fr 6ml IJUU4,ov v,vv '·'º' UN , .ouuu 20.,vvv "·ºº 
13420 eOMBIRON FOUeO c:x 45 comp 13004,v,v v,vv 5.405 UN '·ºººº 21 .;>;>VV 21 .55 

8711 DEeONGEX PLUS 12•15MG ex 12 30049099 0500 5.405 uN 1,0000 13.6300 13.63 
eOMP 

3470 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG , • ., ••• 1. V,UV '·'º' uN , .uuu0 1.4ov0 4,44 
SOL FR 20ML 

30708 LABEL 40mg/ml sol or fr 30ml 1,uu, .... v,vv ,.405 uN 1.0000 9.48u0 9,48 

nscnçl o Mun,c,peJ 1 Velor totM ao, HM'ços .1 BH• a. cálcl#O ao ISSQN Velor do /SSON 

o.ool 0,00 0,00 

Dados adicionais 
nlormeçC,u compl•ment•,.s ReseN,óo , o Fnco 

- > 5.405 - 134 , 90 ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO S IM PLES NACIONAL e . li - NAO GE RA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI:Val Ap r oz Tr i butos 
R$38 , 73,c8 , 7lo/o)Fonte:I BPT DOCUMENTO EMI TIDO POR ME ou EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . li - NAO GERA DIR EITO A 
CREDITO FISCAL CE IPI . PADRAO- > 5 . 405 - 114 , 90 - > 500 -
134, 90 

Dedaro que o~ a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. _-? 

Em,~ 



27/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:06:25 
694918471 0113 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT . 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: . 26,313-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
1/ALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

27/08/2013 
69,491,847.100.113 

651. 79 
651,79 

NR.AUTENTICACAO C.BFD.446,143,308,093 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFDRMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 027 67 

DATA: 19 /08 /2 O 13 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 

CNPJ : 15 . 386 . 761/0001 - 09 Cod : 2784 

Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570 - 000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va lor 651,79 

(seiscentos e cinquenta e um r eais e se t enta e nove centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 651,79 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3195 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 301 ,61 

3244 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 134,90 

3245 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 215,28 

TOTAL R$ 651,79 

Despesa Líquida : R$ 651,79 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852391 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 651 ,79 
R$ 651,79 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o va l or cons tante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 301 ,61 

R$ 134,90 

R$ 215,28 

R$ 651,79 



1 t~ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

U~:lf Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3247 .,,....,..-1 

NOTA DE EMPENHO N' 3247 1 FICHA: 106 1 DATA. 21/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 23/08/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\ .) 

OR - Ordinario SOMA 172,41 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

\ 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 206.469,48 172,41 115.358,11 

VALOR A SER PAGO R$ 172,41 

cento e setenta e dois reais e quarenta e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA t:~=-=se '"º'°~ ,-e,-mo 

/ ~ DATA 

CONTABILIZADO 

~ . 1 'rf' rv º'°'" oe eAMMrnm """'·1 ~ 
) 

DATA Gusta~ T 14ue < o ta Sebasti~~=e,8(Pccolo 
\. 1 DOR DATA \ ORDENAD ESPE ~ 

/ DESPESA PAGA EM o~ I, .?> 
,.,.,. V-- ' - ____/ '\ -:JG RECIBQ.. 

/ -

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

0:,1 IOG)óH-G ~S~.3-')0 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01250/13 
Data Pedido 
21/08/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
22/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .556 EXODUS (ESCITALOPRAM) 1 0MG 15CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

ex 6 

Autorizado por : 
Data : 21/08/2013 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

28,735 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

172,41 

172,41 



RECEBEMOS DE Lurnar Com4rcio da Produtos Farmacêuticos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR. 

SÉRIE 
DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 85080 

000 

--------------------------------- -- ---------- ----------------------------------------------------------------------------------------- --- ---
DANFE 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Controle do Fisco 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1-SAIDA li 1 1 1 1 Av. Wilson Bago 745 

Distrito Industri; Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 CEP: 14406-091 

1 

NATUREZA OPERAÇÂO 
VENDA 

INCRIÇAO ESTADUA1 1 INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NCtiE / RAZÀD SOC1A1 
Prafe1. tura Municipal da Jeriauara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alves Castro, 559 ,0000 

MUNICIPIO 
Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
443573 

CALCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 

172,41 

VALOR DO FRE~~ 
0,0 

VENCIMENTO 

16/9/ 2013 

VALOR DO 101S 

31,03 

VALOR DO SEGUR~ 1 
o,oo 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCtiE / RAZÂD SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÀO 00 PRODUTO 

046399 EXODUS (ESCITA10PRAM) lOMG 15CP(Cl) 

LT: 1303639 QT: 6 FB: 01/03/13 

CALCULO DO ISSQN 

2-ENTRADA 

NF. 85080 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 35. 1308. 49. 228 . 695/0001-52-55-000-000 . 085. 080-114. 526 . 964-3 

!Consulta da autenticidade no portal 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 

nacional da NF-e 
site da Sefaz Autorizada 

Protocolo dQ autorização de uso ICNPJ / CPF 
49. 228. 695/0001-52 1 135130502910792 - 22/8/2013 11: 25: 28 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP 

Centro 14450-000 

1 
FONE / FAX 

1 
UF INSCRIÇÀO 

1631341329 SP Isento 

VA10R 

172 , 41 
VALOR POR EXTENSO 

BASE CALCUW DO ICMS SUBSTI1UIÇÀO 

0,00 

VALOR DO 1015 SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VA10R 00 IPI 1 
0,00 0,00 0,00 

'""'"'~ rvn .._.._,,,,., ío1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA VEIC 0-EMITEN'r!, 
1-DESTINATARIO 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

DATA EMISSÀO 
22/8/2013 li : :;: 7: 4 3 

DATA ENTRADA / SAIDA 

22/8/2013 

HORA ENTRADA/SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 72, 41 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1 72, 41 

UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 NCM/ SH CST CFOP UN QTO PMC VA10R DESC VA10R VA10R VA10R ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC I01S ICMS IPI ICMS I IPI 

1 30049059 000 5102 ex 6 ,00 28,7350 0,0( 172,41 172 , 41 31, 03 O ,00 18 ,00 1º ·ºº 

VL: 31 /03/1 5 

INSCRIÇÀO MUNICIPA1 VA10R TOTA1 DOS SERVIÇOS BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCt-iPLEMENTARES: 

Lista Positiva 1172,41) 
ENTREGA ; 
T•l•~ndas : ELEONICE - Conf•r•nt• : Lia - End. Conf. · 
BANCO 00 BRASIL AG .6520 -X C/C.1040U-3 

1 Cliente: 448 Pedido: 37134 9 

O ,00 O ,00 

RESERVADO AD FISCO: 

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores .com.br 



27/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:05:44 
694918471 0112 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: t.UMAR COM PROO FARM 
AGENqA: 6520-X CONTA: 104,069-3 
------------------------------------ --------------
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

27/08/2013 
69.491.847.100.112 

1. 662, 90 
1.662, 90 

NR.AUTENTICACAO E.13B.58B.9FE.8B7.110 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02765 

DATA : 16 / O 8 / 2 O 13 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 1.662,90 

(um mil , seiscentos e sessenta e dois reais e noventa centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.662,90 

EMP/SUB N. 

3179 

3180 

3193 

3225 

3226 

3231 

3232 

3246 

3247 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .01502085.0000 3.3.90.30.00 

VALOR 

R$ 126,40 

R$ 110,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$ 243,10 

R$ 172,41 

R$ 1.662,90 

Despesa Líquida: R$ 1.662,90 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852390 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 1.662,90 

R$ 1.662,90 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 126,40 

R$1 10,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$ 243,10 

R$ 172,41 

R$ 0 , 00 R$ 1.662,90 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 



t'\SI'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\~,!.~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
' ~ 45353315/0001-50 3246 
' ...... -

NOTA DE EMPENHO Nº 3246 1 FICHA: 106 1 DATA: 21 /08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº· 

LIC ITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 23/08/201 3 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 49.228.695/0001 -52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de med icamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 243,10 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

~ 
02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

~ 
10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 206.226,38 243 ,10 115.530,52 

VALOR A SER PAGO R$ 243,10 
duzentos e quarenta e três reais e dez centavos * • * • * * * * • * * • * * • * * • • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/08/2013 

1 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM TE P OCES rDA, E CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

/ ~ 1 

~ DATA 
, / \ 

CONTABILIZADO 

~ 
'--"' (jJ OSOSM oe ,~,MmO O,G0:1"--~ ) ,1~ 1 

DATA Gust~ nquel c ' sta 
1 Sebasti~iq~ccolc 

1 ~DOR DATA ..,QRDENA A DES A 

/ DESPESA PAGA EM 08' }13 ' ~ ~ 
_,,, 

~ '\ 
~ 

/ .,, 
BANCO CONTA CHEQUE / 1'-' VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

()), 'º ~J.2.1.- ç; &.S~"íO 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01249/13 
Data Pedido 
21/08/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
22/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .555 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 30CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

ex 10 

Autorizado por : 
Data : 21/08/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

24,31 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

243, 10 

243, 10 



RECEBEMOS DE Lumar Comár cio dG Pr odutos Farmacêuticos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

~ i: --;RE:;;:;;C-;;T0;;;::-7 1rI;;D::;E:;;N-;;T::I;-;F:;-;I;::CA=ÇAD=:-:E:-:AS-::-::S:-::I:::NA::-::T:::URA=---=oo-=--=RE=c=E=B=E=-oo=R------ --------------- -------...\ 

NF-e 

NR. 

SÉRI E 
85079 

000 .. i WM AR ......................... ~~~~jt~:~~~;~~ ....................................... .. ................. . 
Eletrônica 

Contro le do Fisco 

li 1 1 Lumar Comér cio de Pr odutos Farmac ê u t i cos Ltda 1 -SAIDA 

2-ENTRADA Av. Wi lson Bago 

Distrito I ndus tri: 
CEP, 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDA 

7 4 5 

Franca SP 
FONE, (16) 3721-1102 

INCRIÇÂO ESTADUAL I INSC. SlJBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARI O/REMETENTE 

NOME / RAZÀO SOCIAL 
PrefQi tura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro, 559 ,0000 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICA.TA 
443572 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO ICMS 

243, 1 0 

VALOR DO FRET 

0,0 

VENCIME NTO 

16/9/2013 

VALOR DO ICMS 

43, 76 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÀO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
1 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

cóo. PROD DESCRIÇÀO DO PRODUTO 

NF. 85079 FL 1 de 1 CHAVE OE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA OE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 35. 1308. 49 . 228. 695/0001-52-55-000-000. 085. 079-112 . 853 . 943-2 

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

Protocolo d8 autorização de u so ICNPJ / CPF 

49. 228 . 695/0001-52 1 1 35130502910796 - 22/8/2013 11 , 25, 29 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 

FONE / FAX 

163134 1 329 

VALOR 

2 4 3,10 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 

UF INSCRIÇÀO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 

0,00 

VALOR DO IOiS SUBSTITUIÇÀO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

O-EMITENTE 
"r..."~ cvr,. vv•~•n. ro1 CÓDIGO 

l - 01:STINATAAIO Q 

MUNICIPIO 

VALOR DO IPI 

O ,00 

ANTT I PLACA VEIC 

ESTADUAL 

UF 

DATA EMISSÃO 

22/8/2013 11 : - -, : ~ >? 

DATA ENTRADA / SAIOA 

22/8/2013 

HORA ENTRADA/SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

243, 10 

VALOR TO'l'AL DA NOTA 

243, l O 

UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1,000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS 1 !PI 

054 630 DICLORIDRATO OE BETAISTINA 24MG 30CP (G) 1 30049069 000 5102 ex 10, 00 24, 3100 O, OC 243, 10 243, 10 43, 7E 0,00 18,0010,00 

LT: 1301638 QT, 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCHPLEMENTARES, 

Lhta Negativa (243, 10) 
ENTREGA : 

10 FB, 01/02/13 VL, 28/02/15 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

Televendaa : ELEONICZ - Conf•r•nt•: Lia - ~- Conf. · B 
BANCO 00 BRASIL AG . 6520-X C/C.104069-3 

I ..:liente, 448 Pedido, 37134 8 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVAOO AO FISCO: 

Impresso pelo Sistema NFEfica.i: . Ef ica.i: Consultores (016) 3702..0423 www.eficazconi.uttores .com .br 



27/08/2013 - BANCO 00 BRASIL - 12: 05 :44 
694918471 011 2 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104 ,069--3 
-----------------------------·--- -----·-·----------
DATA 
NR, DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

27/08/2013 
69,491,847 .100,112 

1.662,90 
1. 662, 90 

NR.AUTENTICACAO E.13B,58B,9FE ,8B7 . 110 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02765 

DATA : 16 / O 8 / 2 O 13 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.662, 90 

(um mil , seiscentos e sessenta e 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3179 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3180 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3193 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3225 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3226 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3231 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3232 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3246 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3247 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

dois reais e noventa 
* * * * * * * * * * 

R$ 1.662,90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 126,40 

3.3.90.30.00 R$ 110,06 

3.3.90.30.00 R$ 615,99 

3.3.90.30.00 R$ 58,44 

3.3.90.30.00 R$ 48,50 

3.3.90.30.00 R$ 144,00 

3.3.90.30.00 R$ 144,00 

3.3.90.30.00 R$ 243,10 

3.3.90.30.00 R$ 172,41 

R$ 1.662 , 90 

R$ 1. 662, 90 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

centavos) 

* * * * * 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852390 R$ 1.662,90 

TOTAL. R$ 1 . 662 , 90 

* * * * * 
* * * * * 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

* * * * 
* * * * 

LÍQUIDO 

R$ 126,40 

R$110,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$ 243,10 

R$172,41 

R$ 1.662,90 



r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

NOTA DE EMPENHO 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3232 1 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

3232 

1 DATA: 20/08/2013 1 REQUISIÇÃO N° 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 23/08/2013 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

CÓDIGO 81 

VALOR TOTAL 

' / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

l 1o.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 205.591,20 

VALOR A SER PAGO R$ 144,00 

SOMA 144,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

144,00 116.264,80 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 

CONTABILIZADO 

DATA 
\ 
/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Cl)l 

20/08/2013 

i 

Gusta~IE ~rique ~ osta 
C(/N ADOR \ 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-
1 

J 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
~;~,astião Hénr.idÚe DaVccolo 
<.Jlii,ILENAD.Ql(".J),•<fJé,Pi;S,'(' \ ~ 

RECIBO \ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01244/13 
Data Pedido 
20/08/2013 

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
21/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.1 83 003 CLARITROMICINA 250MG/ 5ML 60ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

FR 6 

Autorizado por : 
Data : 20/08/2013 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

144,00 

144,00 



RECEBEMOS DE Luma.r Comércio de Produtos Farmacêutl.C08 Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Q wMAR 
Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av . Wilson Sego 

Distrito Industri, 
CEP: 14406-091 

745 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF- e 

NR . 

SÉRIE 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 

Eletrônica 

1 - SAIDA 
2-ENTRADA 

NF . 

SÉRIE 
84998 FL 1 de 1 

000 

84998 
000 

Controle do Fisco 

li 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTIC [DADE 

35. 1308. •9 . 228. 695/0001-52-55-000-000. 084. 998-111. 567. 260-0 

NATUREZA OPERAÇÀO 
VENDA !Consulta cta autent1c1ctacte no portal nacional cta NF-e 

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

1 

INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NCHE / RAZÃO SOCIAL 
Prafai tura Municioal da Jariquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 

MUNICIPIO 
Jariquara 

FATURA 

FA1"URA / DUPLICATA 
443425 

CALCULO DC IMPOSTO 

VENCIMENTO 
20/9/2013 

BASE DE CALCULO ICMS 

144,00 
VALOR DO I01S 

25, 92 

VALOR DO FRE~~ 
0,0 

VALOR DC SEGURO 1 
O, 00 

TRANSPORTAOOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCHE / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DC PRODUTO 

038655 CLARITRC>H CINA 250MG/5ML 60ML (G)EMS 

LT: 521 796 QTc 6 FBc 0 1 /03/13 

CALCULO DO ISSQN 

ICNPJ / CPF 

1 
Protocolo de autorização de uso 

49. 228. 695/0001-52 135130499357670 - 21/8/2013 08: 59: 27 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Cantro 

1 

FONE / FJ\X 
1631341329 

VALOR 

144,00 
VALOR POR EXTENSO 

CEP 

144 50-000 

1 

UF INSCRIÇÃO 
SP Isento 

BASE CALCULO DC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DC ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 0,00 

DESCONTO 

1 
OUTRAS DESPESAS A.CESSORIAS 1 VALOR DO IPI 1 

O, 00 O, 00 O, 00 

,=,e >"VK WN',~ íõi CÓDIGO ANTT 

~=~;~~::ARIO Q 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

DATA EMISSÃO 

21/8/2013 09 : n1 : JY 

DATA ENTRADA / SAIDA 

21/8/2013 

HORA ENTRADA/ SAI DA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

144, 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
144, 00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO L ! QUlOO 

O, 000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

\ 30042029 000 5 102 FR 6 ,00 24,0000 O ,00 144, 00 144, 00 25, 9, 0,00 10,001°,oo 

VL: 31/03/15 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DCS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO DC ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES Cet1PLEMENTARES: 

Lista Positiva UH,00) 
Local de Entrega: Praça Sio Sebastilo, n• 100 - C•ntro 
T•l•vandas: LUMAR - LICITAÇÃO - Cont'•r•n te; V•r• - End. Cont' .. B 
PREGÃO N. 8/2013-14 FROC . N· 10/2013 or. N· 12/2013 
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.1040651-3 

I ~liente: 448 Pedido: 371016 

RESERVAOO AD FISCO : 

Declaro que o material a QlH:' ~-. · 1,: '::re 
esta Nota Fiscal, foi recabido ern p;:--rteita 
ordem. 

Em,~..a.j'~~L 

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 



27/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:05;44 
694918471 0112 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

27/08/2013 
69.491.847.100.112 

1.662,90 
1.662, 90 

NR.AUTENTICACAo - E.138.588,9FE.8B7.110 
LEIA NO VERSO COMO CONStRVAR ESTE DOCUMENT□-~ : : 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. '\ \ ,\ 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02765 

DATA : 16/08/2013 VENCTO: 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Rua Libero Badaro , 1399 
FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001 - 52 Cod : 81 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14400 - 570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 1.662,90 

(um mi l, seiscentos e sessenta e dois reais e noventa centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.662,90 

EMP/SUB N. 

3179 

3180 

3193 

3225 

3226 

3231 

3232 

3246 

3247 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

VALOR 

R$ 126,40 

R$110,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$243,10 

R$172,41 

R$ 1.662,90 

Despesa Líquida : R$ 1.662,90 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852390 R$ 1.662,90 

TOTAL. R$ 1.662,90 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 126,40 

R$110,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$ 243,10 

R$ 172,41 

R$ 0 , 00 R$ 1.662,90 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



111 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.M~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3231 -· 
NOTA DE EMPENHO Nº 3231 1 FICHA: 106 1 DATA: 20/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 23/08/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ ./ 

OR - Ordinario SOMA 144,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHAOA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

\.. 
10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL. 

322.000,00 205.447,20 144,00 116.408,80 

VALOR A SER PAGO R$ 144,00 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2013 

A oeseeSA ,m,m, A"'''""'"º· m, O~M•fm'°'-'ºº" '" º'"" eAAA eAGAMC,,O / 
DATA , / \ 

CONTABILIZADO 

~\" eft~ vJ o,oe• oe eAGAMmo, "º"'1 ~~ 
J 

DATA Gustavo Ré llr~ sta \. Seba~u,~ccolc 
\. CON tJII OR DATA '\oRDEN DESP 

/ DESPESA PAGA EM o2, otsl13 /\ - - \ \ 
RECIBO 

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

COI lOG Ia_ 1 - Ç ~S~o 

ÇR NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01243/13 
Data Pedido 
20/08/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
21/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 .183.003 CLARITROMICINA 250MG/ 5ML 60ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

FR 6 

Autorizado por : 
Data : 20/08/2013 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

24 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

144,00 

144,00 



RECEBEMOS DE Luma r Comárcio de Produtos Farmacêuticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF- e 

NR . 

SÉ RIE 

84997 

000 

------- --- -- ----- -- -- -- -- ----- --- -- -- ---- ----- ----- ------ ------ ---- --- --- -- -- -------- ---- ------- ----------- ----- ----------------------------
DANFE 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 

Eletrônica 

Controle do F i sco 

Lumar Comér cio de Produtos Farmac êuti cos Ltda 1 -SAIDA li 1 1 Av. Wi lson Bago 74 5 

Distrito Indus tri; Franca SP 
FONE e (16) 3721 - 1102 CEP: 14406-091 

1 

NATUREZA OPERAÇÀO 
VENDA 

INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
Prafa1. tura Municipal de 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alvas Castro, 

MUNICIPIO 
Jariquara 

/ DUPLICATA 

BASE DE CALCULO ICMS 

144, 00 

VALOR DO FRE~~ 
o' o 

Jeriquar a 

559, 0000 

VENCIMENTO 
20/9/2013 

VALOR DO IOiS 

25, 92 

VALOR 00 SEGURO 1 
0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
l Caixa (s} 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

038655 CLARITRCl-i I CINA 250..:,/ 5ML 60ML(G) EHS 

LT e 521 796 QTc 6 FBc 01/03/ 1 3 

CALCULO DO I SSQN 

2 - ENTRADA 

NF. 8499 7 FL 1 de l CHAVE OE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA OE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 35. 1308. 4 9. 228. 695/0001-52-55-000-000. 084. 997-114. 744 . 443-6 

!
Consulta da autenticidade no portal 
www.nfe.fazenda . gov.br/portal ou no 

nacional da NF-e 
site da Sefaz Autorizada 

Protocolo de autorização de uso ICNPJ / CPF 
49. 228. 695/0001-52 1 135130499357671 - 21/8/2013 08 e 59 e 27 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 
FONE / FAX 
1631341 329 

VALOR 
144, 00 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 
UF INSCRIÇÃO 

SP Isento 

BASE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 

DESCONTO 

1 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO IPI 1 

0,00 0,00 0,00 

0-DIIHNTE 
1:1'-Lo.1.c. cvn ._v,~ .. ...,. ro1 CÓDIGO ANTT 

l ·DESTINATARIO Q 

1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

DATA EMISSÃO 

21/8/2013 v9 : ,L 4. 
DATA ENTRADA / SAIDA 

21/8/2013 

HORA ENTRADA/SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

l '14, 00 

VALOR TOTAL DA NO'fA 

144 , 00 

UF INSCRIÇÂO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

l, 000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTO PMC VALOR OESC VALOR VALOR VALOR ALlQUOTA 

UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

1 30042029 000 5102 FR 6 ,00 2•,0000 O ,00 144,00 14 4 , 00 25, 9, O ,00 10. 00 10.oc 

VLc 31/03/15 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCl-iPLEMENTARES e 

Lista Po•itiva (144,00) 
Local d• Entr~a: Praça slo Saba•tilo, n• 100 - C•ntro 
Tele~nda•: LUKAR - LICITAçÃO - Conterente: Vera - End . Cont . · 
PREGÀO N• 8/2013-12 PROC . N• 10/2013 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C.10406g-) 

I ~liente: 448 Pedido : 367 984 

O ,00 0,00 

RESERVADO AD FISCO : 

Impresso pe lo Sistema NF Eficaz. Eficaz Consulto res (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 



~-- ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 027 65 

DATA : 16 / O 8 / 2 O 13 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228.695/0001 - 52 Cod : 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1. 662, 90 

(um mil , seiscentos e sessenta e 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3179 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3180 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3193 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3225 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3226 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3231 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3232 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3246 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3247 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

dois reais e noventa 
* * * * * * * * * * 

R$ 1.662,90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 126,40 

3.3.90.30.00 R$ 110,06 

3.3.90.30.00 R$ 615,99 

3.3.90.30.00 R$ 58,44 

3.3.90.30.00 R$ 48,50 

3.3.90.30.00 R$ 144,00 

3.3.90.30.00 R$ 144,00 

3.3.90.30.00 R$ 243,10 

3.3.90.30.00 R$ 172,41 

R$ 1 . 662,90 

R$ 1. 662, 90 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

centavos) 
* * * * * 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 852390 R$ 1.662,90 

TOTAL. R$ 1.662,90 

* * * * * 
* * * * * 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

* * * * 
* * * * 

LÍQUIDO 

R$ 126,40 

R$110,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$ 243,1 0 

R$ 172,41 

R$ 1 . 662,90 



r-

!B PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 3133 ....... -

NOTA DE EMPENHO N° 3133 1 FICHA: 106 1 DATA: 13/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/08/2013 

NOME: DIMAPE COML MAT EIRELI EPP 56.014.301 /0001-29 CÓDIGO: 2357 

ENDEREÇO: AV: PAPA JOAO XXIII BRODOWSKI 

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

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 53,14 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

1 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 197.800,42 53 ,14 124.146,44 

VALOR A SER PAGO R$ 53,14 

cinquenta e três reais e quatorze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013 

, ""'"' ,eee,e,~, "'' '"'""º· eo, ""º~'t 7 . , º"=oo~, ,. º'"'" eAAA eAGAMC,,0 ,,,,--- ~ 
DATA ~, / ·, '\ 

CONTABILIZADO 

~ ~ 
CRDEM DE PAGAMENTO . PAGUE-4 

~ \r(\ 1 _.\cfJ / 
I 

I 

DATA Gustavo~ ~ue Cc sta ( Sebasti~g/1~:iqu~ Pccolo 
~ 1 co )R I DATA ORDENAD A DESP A / 

Í DESPESA PAGA EM 
O<i?lr:? ,t --- '- ...... .-- _/ \ '\ IC\ --- -

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

COI toGl.;zt-6' '8' G ,:Q,3 'SsC 

q[l NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\,_ TESOUREIRO 



&
\ .. /.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

\oi# ~~-1.t' Rua Jonas Alves Costa, 559 
,f!!S ~ CNPJ: 45353315/0001-50 

•• 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01206/13 
Data Pedido 
13/08/2013 

FornecedorOIMAPE COML MAT EIRELI EPP 
Endereço: AV: PAPA JOAO XXII! 

BRODOWSKI 

Data Entrega 
13/08/2013 

Nº: 2600 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

022 010 035 DESINFETANTE 500ML 

022.012.047 DETERGENTE 500ML 

,. fJ00.114 ESCOVA P/ LAVAR ROUPA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

ex 
ex 
UN 

2 

6 

Autorizado por : 
Data : 13/08/2013 

coo 2357 
CNPJ 56.014.301/0001-29 

$ Unit Centro de Custo 

10,50 MANUT DA ADMINISTR 

17,60 MANUT DA ADMINISTR 

1,24 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

10,50 

35,20 

7,44 

53.14 



IDENTIFIC AÇ AU IJU 1:MI 11: 1 e 

DIMAPE COML MAT EIRELI EPP 1 Documento Auxili ar da 
llll ll 1111 11 11111 111

1
' AV PAPA JOAO XX III 2600 Nota Fiscal Eletrônica 

DANFE 

IIII I IIIII Ili lllllll lllllllllllllll 11111 11 11111111 
VILA LUISA - 14340-000 O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

BRODOWSKJ - SP 
1 - SAÍDA [IJ 35 13 0856 0143 0100 0129 5500 1000 0058 1210 0005 8IL'J 

FONE: (16)3664-3700 Consulta de autenticidade no portal nac iona l 
1 

N.º 000.005.812 da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/porta l ou 
SÉRIE 1-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autori zadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 
VENDA DE MERCADOR IA 135 130482648747 13/08/20 13 19:23 :36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR IBUTARIO 1 C N PJ 
2270 17449 11 2 56.0 14.30 1/000 1-29 
JESTINATÁRIO / REM ETENTE 
NOME i RAZÃO SOCIAL I C PJ / CPF DATA DE EMISSAO 
PREFE ITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/000 1-50 13/08/2013 
ENDEREÇO I BAIRRO I CEP DATA DE SAIDA 

-=-JO=-N'-'-A"=S.:...:A-=L_;_V=-ES:;_::;C-=O=-ST-'-'A...:....::.c5)::...:-9 _______________ -1....::C-=E.:...:N_:._T:..cRO-"---------~--~--'----_:..,_l4.:...:4-=-5-=-0--=-0=00'----+---1"'3"""/0"'8'-"/2=0"-'13'--· ...j 
MUNICIP IO I FONE FAX I ESTADO I INSCRl ('ÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
JER IOUARA 1 (16)3 134- 1256 SP ISENTO 

FAT URA/DUPLI CA TAS 

lli.1M.IBQ 

5812/1 
VENCIMENTO 

12/09/2013 

CÁLCU LO 00 t~tPOSTO 

VALOR 

51,14 
VENCIMENTO VENCIMENTO 

_, 

BASE DE CÁLC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O 00 0.00 0,00 O 00 53 14 
V, ,o FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

O 00 O 00 
T RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
1 NOME / RAZÃO SOCIAL 

! ENDEREÇO 

1 QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

o VOLUMES 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
\ CÓDI GO DESCRI ÇÃO DO PRO DLITO / SERVIÇO NC~I/S 11 cso 

SN 
10327001) DESINFETANTE 500ML 38089429 0500 
1 0J 27 0038 DETERGENTE 500ML NEUTRO ) 4022000 0500 
1 0J 0J 0584 ESCOVA PARA LAVAR ROUPA 960)9000 0500 

1 
1 

1 t 
-,. 

1 ·_._l: 

1 
1 

1 - -· 

1 

DADOS ADICIONA IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

IC S II PI J/ l l Vf, LOR APROXIMADO DOS TR IBUTOS R$ J,54 (6,68°,J FONTE IBPT : 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 1.108/c0I) J() c.140 

OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

O 00 O 00 000 53 14 

FRETE POR CONTA 

O-EM ITENTE 
MUN ICIPIO 

1 NUMERO 

CFOP UN JO QUA 'T. 

5405 CXl2 1 00 
5405 CX24 2 00 
5405 UN 6,00 

1 1 
1 

1 
1 

1 1 

1 

1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJ / CPF 
1 

UF INSCRl('AO ESTADUAL 1 

1 PESO BRUTO 
0,000 

1 PESO LIQUIDO 
O 000 I 

VALOR VALOR VA LOR B.CÁ LC. VALOR VA LOR ALÍQ. 
1 

' ' 

UNITÁRIO TOTAL DESC. OOICMS ICMS IPI ICM ~ 
10 5000 10 50 000 O 00 O 00 O 00 oor 
17 6000 )5 20 O 00 0,00 O 00 O 00 00 
1,2400 7,44 0,00 0,00 º·ºº 0,00 O. 

1 

1 

1 1 1 
1 

1 
' 

1 1 1 
' 

1 

1 
1 1 

1 
1 

1 

RESERVADO AO FISCO 

1 

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

Em, J3 /_, __ ~ 

APE 



blágina 1 de 1 

Empenho - Fornnece 

De: "o liene macedo pimentel recieri" <olienerecieri@hotmai l.com> 
Data : terça-feira, 6 de agosto de 20 13 1 1 :38 
Para : <empenho@fornnece.com.br> 
Assunto: PEDIDO LICITAÇÃO -JERIQUA RA 

SEGUE O PEDIDO DOMES DE AGOSTO DO CENTRO DE SAUDE 
DUVIDAS LIGAR P/OLIENE (16) 3134-1205 OU 9252-3815 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Centro de Saúde Ili " João Alves Costa" de Jeriquara 

Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000 - Fone/Fax (0XX16)3134-1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com .br 

LI STA DE PRODUTO DE LIMPEZA 

PRF.GÀO PRLSLNC IAI. Nº0 l3/2013 

DIMAPE COME RC IAL DE MATERIAIS EIRELI EPP 

CN PJ Nº 56.014 .301/0001-29 PROCESSO Nº 017 /2013 

,\( ,( l', I ( 1 (l r, / (IX 1 _; 

INTEN PRODl'TO QUANTIDADE QUANTIDADE 
C.S 111 FISIOTERAPIA 

008 DESINF ETANTE 
LIQUIDO 1 ex o 
5001111 ( FLORAL) 

009 DETERGENTE 
LIQUIDO 2 ex o 
500ml 

OI 1 
ESCOL VA PARA LIMPEZA GERAL 6 UNID 

VALOR 

10.50 

17.60 

1.24 

TOTAL 

ENDEREÇO DE ENT REGA CENTRO SAU DE Ili -JOÃO ALVES COSTA, 100-

PRAÇA SÃO SE BASTIÃO 

VALOR 

10.50 

35.20 

7.44 

53,14 

06/08/2013 

lt i l i 



22/08/2013 - BANCO 00 BRASIL - 12:06:20 
694918471 0096 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: DIMAPE COMERCIO DE MATERI 
AGENCIA: 4634-5 CONTA! 1,538-8 

DATA 22/08/2013 
NR. DOCUMENTO 69,491.847.100,096 
VALOR CHEQUE , 53,14 
VALOR TOTAL · \. ' · '. 53, 14 

NR.AUTENTICACAO ' 6,8D8,C72. 767, 74di'3t .·· .· 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, '\\-:_/. ' 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02697 

DATA : 13/08/2013 VENCTO : 19/08/2013 PAGTO : 19/08/2013 

Credor .. : DIMAPE COML MAT EIRELI EPP 

Endereço : AV : PAPA JOAO XXIII 
CNPJ : 56 . 014 . 301/0001 - 29 Cod: 2357 

Cidade .. : BRODOWSKI CEP : 14340 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higi ene e limpeza . 

Valor 53,14 

(cinquenta e três reai s e qua t orze centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 53,14 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3133 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 53,14 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 53,14 

R$ 53,14 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852380 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 53,14 
R$ 53,14 

Despesa paga em 19/08 / 2013 Com os r ecursos ac ima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor constant e d este(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 53,1 4 

R$ 53,14 



r t~ , i' ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

t Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 3135 

NOTA DE EMPENHO Nº 3135 1 FICHA: 106 1 DATA: 13/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/08/2013 

NOME: AUTO PECAS PRIMOS FRANCA L TOA 05.034.428/0001-79 CÓDIGO 662 

ENDEREÇO Av: Santos Dumont, 176 14405-268/Franca-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR - Ordinario SOMA 240,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO A TÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 197.853,56 240,00 123.906,44 

VALOR A SER PAGO R$ 240,00 

duzentos e quarenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 7 S$"\DA, NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. /\ -,J 
DATA / 1/..,,..--h / ' CONTABILIZADO 

1 ----- é) 
ORDEM DE PAGAMENTO . PAGylsE 

~r;\ ~~ '',vh ( J 
DATA Gusta~~•~ ,\.J UC l osta ~ Sebas~~ Pccolc 

\ DOR DATA "' A SA ~ 

Í DESPESA PAGA EM ,~ }08' , .3 A V RECIBO 
'\ 

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

QJ\ IO<ô fpll-G %5..:2.-'"i>' 

~ NOME: 

CNPJICPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\_ TESOUREIRO 



&
\.- ... /J PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

\!; P.f"..;cl ,k Rua Jonas Alves Costa , 559 
· ~ " CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01208/13 
Data Pedido 
13/08/2013 

FornecedorAUTO PECAS PRIMOS FRANCA L TOA 
Endereço: Av: Santos Dumont, 176 

14405-268/F ra nca-SP _ 

Cod Prod Discr. 

039.032 .006 COXIM CAMBIO 

039 051 .019 BATENTE FRONTAL MOTOR 

~ 108 008 KIT EMBREAGEM VW 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
14/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN. 

PC 

JG 

Autorizado por : 
Data : 13/08/2013 

COO: 662 
CNPJ : 05.034.428/0001-79 

$ Unit Centro de Custo 

14,00 PICK UP - SAVEIRO 

3,00 PICK UP - SAVEIRO 

223,00 PICK UP - SAVEIRO 

A arolina FeP ouza 
Almoxarife 

Página 1 

Valor 

14.00 

3,00 

223.00 

240.00 



RH'F.UFMOS DF. /\lJTOl'F.C/\S PRIMOS [)F. FR/\NC'/\ L TD/\ F.PP OS l'ROOUTOS/SF.RVl~'OS CONSTANTES DA '.'-IOT A FISCAL INOIC'ADA AO LADO NF-t 

Nº 000.005.966 
DA T /\ OE RECEBIMENTO I ID ENTIFICAÇÁO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

f 
SÉRIE: O 

DANFE CONTROLE DO FISCO .. 
L: ~ ~ l 1:'2 .• AUTOPECAS PRIMOS DE Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIII Ili lllll l llllllllllll llll llllllllllllll llll llllllll Ili lll llllll Ili 
, ( 1/U? t,'\\oA -

Fiscal Eletrônica 3707,SO$0 FRANCA L TOA EPP O - Entrada GJ 1 - Saída I CI (AVE DF. ACF.SSO l 
3513 0805 0344 2800 0179 5500 0000 0059 6612 0047 7516 

Nº 000.005.966 AV.SA TOS DUMONT, 176 O - - EST ACAO, FRANCA, SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 14406081 - Fone/Fax: 1637075050 SÉRIE: O NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA( ÃO DE USO 

- VENDA ST 135130485267988 - 14/08/2013 16:57 
rNSCRJÇ ÃO F.STADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUOST. TRIO. 

1 
CNPJ 

310359050116 05.034.428/0001-79 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
'10MFJk.AZÀO SOCIAL l .'.t;t3's3.31510001-50 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 14/08/2013 
ENDEREÇO DAIRRO'DISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADNSAIDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 14/08/2013 
MUNICIPIO FONFJFAX 1 UFSP I ISE;:TOTADUAL 

IIORA DE ENTRADNSAIDA 

JERIOUARA f 00:00:00 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO / Num. : 27682 / V. Orig.: 240,00 / V . Liq .: 240,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA'F l>F C/\LCllLO 00 \CMS VALOR DO IC'MS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
l VALOR l>O IC'MS 

0,00 
1 BASE OE CÁLCULO 00 ICMS ST 

º·ºº l 0,00 240,00 
\1 ALOR IX> FRF.TF. l VALOR 00 s EGUR0 1 DESCONTO o 00 l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS o 00 1 VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
ENDERF~'O 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUA\fflDAOF 1 F.Sl'f.CIF 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DF.SCRl<;Ao DO PROOUTOISERVl('O NCM/SII CST CFOP 

021525V COXIM CAMBIO FORDNW 40169990 060 5405 

701924 BATENTE FRONTAL MOTOR FORDNW 40169990 060 5405 

6561 KIT EMBREAGEM FORDNW 87089)00 060 5405 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ ÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

35447 
DADOS ADICIONAIS 

JNFORMAÇÔES COMPLF.MF.NT ARES 

Duplicata - Num.· 27682-A, Venc. · 02/09/2013, Valor: 240,00 
PED.Nr . 1350689 VEND Nr. 25 RICHARD••• Software desenvolvi 
do por D.E.A.S. - TI em plataforma Linux••• 

1-

1 NUMERAÇÃO 1 PF.SOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

VNID. QTD. VLR UNIT. VLR. TOTAL UC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

PC 1,0000 14,0000 14,00 

PC 1,0000 J,0000 ),00 

JG 1,0000 f 223,0000 22),00 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADOAOfst,aclaro que o ma ena a 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. 
Em~-;:p_..-

240,00 

ALIO ALiQ. 
ICMS IPI 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02699 

DATA: 13/08/2013 VENCTO:19/08/2013 PAGTO: 19/08/2013 

Credor .. : AUTO PECAS PRIMOS FRANCA LTDA 

Av: Santos Dumont, 176 
14405-268/Franca-SP. 

CNPJ: 05.034.428/0001-79 Cod: 662 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos. 

Valor 240,00 

(duzentos e quarenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 240,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3135 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 240,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 240,00 

R$ 240,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852381 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 240,00 

R$ 240 , 00 

Despesa paga em 19/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 240,00 

R$ 240,00 



RECEBEMOS DE IIUTOPECAS PRIMOS DE FRANCA L TOA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES [<A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-< 

Nº 000.005.966 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: O 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

l~:~\~{\i;x 0 -' AUTOPECAS PRIMOS DE Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIII Ili lllll l lllllll llll l llll Ili llll lllllll llll llllll li Ili lllll l Ili Ili 3707 ,50r;(l FRANCA LTDA EPP 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3513 0805 0344 2800 0179 5500 0000 0059 6612 0047 7516 

AV. SANTOS DUMONT, 176 O - - ESTACAO, FRANCA, SP- Nº 000.005.966 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14406081 - Fone/Fax: 1637075050 SÉRIE: O NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

-VENDA ST 135130485267988 - 14/08/2013 16:57 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 
CNPJ 

310359050116 05.034.428/0001-79 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .31 5/0001-50 14/08/2013 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTilADA/SAÍDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559- CENTRO 14450-000 14/08/2013 
MUNÍCIPIO FONE/FAX 1 UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA SP ISENTO 00:00:00 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 27682 / V. Orig.: 240,00 / V. Liq.: 240,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DC :CMS ' . . 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 240,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO .1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA ' NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO ; 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

021525V COXIM CAMBIO FORONW 40169990 060 5405 PC 1,0000 14,0000 14,00 

701924 BATENTE FRONTAL MOTOR FORDNW 40169990 060 5405 PC 1,0000 3,0000 3,00 

6561 KIT EMBREAGEM FORDNW 87089300 060 5405 JG 1,0000 223,0000 223,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VJÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

35447 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Duplicata - Num.: 27682 -A, Venc.: 02/09/2013 , Valor: 240 , 00 

PED . Nr . 1350689 VEND .Nr. 25 RICHARD*** Software desenvolvi ·•· • do po r D.E.A.S. - TI em plataforma Linux*** 



Hora: 
Vend .: 
Cond.: 

.L3:1~.n 

e-mail : primos50@netsite.com.br 

www.primoautopecas.com.br ORÇAMENTO 
lt.N.P.J • .i.Ç f.J'.'-, 

,l:-,. í'1 J:..í .r-t(~) l ':; :, 

C.'.::'O ,2.A.1 

• 

DATA: 

INSC. EST. 1 RG 

[C,l}IT' 

BAIRRO/DISTRITO 
J:HTT,f 

1G 

Observação: TROCA / DEVOLUÇÃO / GARANTIA SOMENTE COM A APRESENTAÇÃO DESTE. 

2ª VIA Fone: (16) 3707-50 
Fax: (16) 3707-5( 

Software desenvolvido por D E . A . ~ 
e-mail dory edson@neÜt7~~c7;n 

VEICULO 

PLACA 

VALOR TOTAL 
:;- -h,ID-t--'i-fi 

Assinatura : 

21015 10754 

HSBC~ l 399-91 RECIBO DO SACADO 

Parcela Vencimento 
Local de paga"l'J'lb lt 

PAGAR PREFERENCIALMENTE EM A~ENCIA HSBC 001/001 02 lr'~◊l 

..._I c_A_dlJ_n_T_O_ P_E_C_A_S_P_R_I_M_O_S_D_E_P-_R_A_N_C_A_L_T_D_A __ E_P_P _____________ ___,i lAgência/Código do Ced3i 98251 

L

_Da_ta_d::...e.=ec:..m....:iss::...a::...- 0-=-_.__N=o._Do...::..:cu:..m=e-ntc:..o.:...____:...:..:=.:::.....--'--E-sp_é_ci_e ___ -'-A-ce_i_te ___ _.__Da_t_a_de_P_r_oc_e_ss_a_m_en_to ____ ...J INossoNúmero/Códig4od9o2D2oc1um3e5ntol 
/201~ 2~b82 A 49221 _ 

L-us_º_i_s_n/_1_2_/_1_2 __ ..l.c_c_rt_N_irR _ __.__E_s9_é_cie ___ M_ºR_$_ª __ _.__º_ua_n_tid_a_d_e _M_oe_d_ª _____ xJ..I V-a-lo_r d_a_M_o_e_dª _____ ...J=l-1 V-a-lo_r d_o_D_o_cu_me_nt_º ___ ~_q_o_. --
N 1 nstruções 
o 

(TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) 
1 (-) Desconto/Abatimento 

!::! 
"' s 

1 (-) Outras deduções 

1D 11ot·a Oiaria:- --,) R !(+)Mora/Multa 

• N~o disoeos~r enc•r . 
"'g Pr-otest,ff 5 dias ~-P l(+)Outrosacréscimos 

r,r ~t r~ l p Q• 
[:,, 

"' L.------=-=-=-=~...::....:'---...:......:-"'-'.:..,.;;:..;....:. _______________________ ...J 1 (=) Valor Cobrado 
o Unidade Cedente 0115606 - FRANCA ~ L------------

OE JERIOUARA 

oo se 

JERIOUARA 
4 50 

;;; 
o 
CL 
u 

Sacador/Avalista 
1:. Cód1 o de Baixa 

Autenticação Mecânica 



20/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 11: 40: 59 
694918471 0146 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULOS 

--- , ... __ , -------------------------- -- ·-• --·· ----- ··------·-
HSE( ~ANK BRASIL S. A. -BANCO MU 
-·--- - ----·. - ------- .. -- - -- ----- ----- - -· -- --· ---- -- - ' . - .-

39993198295100000000349221000026100000000000000 
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2013 
VALOR DO DOCUMENTO 240 ,00 
VALOR COBRADO 240,00 

NR.AUTENTICACAO E.88B.E2A.EF3, 4D4. 3C9 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENT O, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



i I' 

' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

\1, 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 3132 

NOTA DE EMPENHO Nº 3132 1 FICHA: 106 1 DATA: 13/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/08/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761/0001-09 CÓDIGO· 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 185,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 197.615,02 185,40 124.199,58 

VALOR A SER PAGO R$ 185,40
1 

cento e oitenta e cinco reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013 

A oeseeSA me,e-,e A me eMee,so em O~-~ c,s; "'A~ -,AA,OO-S, eM OSOeM ,_ eAGAMe-,O 

~ -~D 
DATA / / / \ 

CONTABILIZADO 

~ --~r rp ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE/§E: 

-~!)\ J 
DATA Gusta~~: que e sta Seba~~ enriqu~Pccolc 

1 POR DATA -..Q_RDEN DA DESP A 

/DESPESA PAGA EM )C\ O& h3 y / RECIBO \ 
. 

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

(l)' \O<ôlJ.1-G' ~5 -2.3:'.\"'\ 

çg NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01205/13 
Data Pedido 
13/08/2013 

FornecedorLAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009.001 .189 JANUMET 50/850MG C/56 CPDS 

009 001 .545 SELENE ex 21 DRG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
13/08/2013 

Nº: 285 

Unid Quant 

UN 

UN 

Autorizado por : 
Data : 13/08/2013 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

171 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

14,40 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

171 ,00 

14.40 

185,40 



R•ç•b•mo• çJ, (.AYS (.0RENA DE SOUZA CINTRA. ME os produto• I s.rwços co11st111r.s d• Nor, Frsctl inelc~• .o lado NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 

VENDA 

I IDENTJFICAÇAO DO RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA AL TINO ARANTES. 285 

JO MORADA DO SOL BURITIZAL I SP 
14570.000 

(16) 3751 1277 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fi$cal Eletrõnica 

Entl' a da O r,7 
Saida · t ~ 

Nº: 000.000.076 
SÉRIE : 1 

Página 1 / 1 

N•: 000.000 .076 

SÉRIE: 1 

CONTROI..E DO FISCO 

IIIII IIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIII II IIIIIIIIIIIIIIIIIII II IIIII III IIIIIII IIIIL 

Prmx:olo de Au/Olll .ç lo de UiO 

135130480359072 13/8/2013 07:51 :58 

l11.sçnç o ur, ti Jns,;riçlo ut.au,1 do subSI trlOut, rio CNPJ Ch• ~ de IC'UiO r/1 NF .. • Consut, 110 siri WWW,,,. flltnd• g,ov tJI 

231 .007.611 .110 15.386.761/0001-09 35130815386761000109550010000000761193680200 

Destinatário/Remetente 

/llonw/R,z,O SocMI 1 CPFICNPJ D•r• 01 tnWulo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001 -50 13/08/2013 
Endtrtço 1 B""°"°'5l11fo ! CEP 

D,r, fN SMOa/Enlffdt 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 13/08/2013 

""'"'"" 
,,,...,., i u, , ,nsç,,ç,o '"'°"''' Hort!J'fstldl 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 07.46 

APRAZO 

Cálculo do imposto 
as, O. cMculo do n.,MS 

IVIJordo ICMS 1 S.U de '"'°"° de ICMS Sul/SI 1 VI/Jol do ICMS SubstJl'LIIÇIO VMOrtotllctospfOOIJ/01 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 185,40 
Vllordofrt/1 I VllotdoStgc,IO r-~ 1lº""""IP9HIKHSÓMI I Vlllor dolP/ 

Vlllortofal at nOft 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 185,40 
TransportadorNolumes transportados 

0,00 
Dados do Produto/Serviço 

JANUMET 50+850mg Cll 56 comp 

8633 SELENE ex 21 ORG 

nscriçlo Mu 

Dados adicionais 
"1orm..;ti•s comp,,m,nt,,.., 

F,.lfpotçw,/1 

O•Emltnll 
1 • 0.tllNl.rlO 

:,or:-JMC:NTO EMITI(>(, ?C•R ME OU EPP OPTANTE PLO SIMPLES 
NACI(>NAL e. II - NA(> GERA DIREITO A CRtDITO f!SCA~ DE IP! . 
- > õ . 40 ., - 18:,, 40; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
C>PTANTE ?ELO SIMPLES NACWNA~ e . II - NAO GERA DIREITO A 
c::;::::.1 ITO :"ISCAL DE I?I ; Val Ap!"OX Tributos 
,éJb,44(19.6~0/o):on,e :IB?TDOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP 
r,PTANT t. ?t.LO SIMcU:S NACIONA~ e. II - NAO GERA DIREITO A 
c,;::rrc :ISCAL DE I?l.?ADRAO- > 5 . 405 - 185 ,4 0 - > 500 -
18,. 40 

P'JK• do releu«) UF CPFICNPJ 

UF 

0,00 

ec ICMS VUt ICMS VlR IPI ALIOJCMS LIO IPI 

Vtlotdo ISSON 

0,00 

R•J•rv•do "Fosco ------------------. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02696 

DATA: 13/08/2013 VENCTO:19/08/2013 PAGTO: 19/08/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

CNPJ: 15.386. 761/0001-09 Cod: 2784 

Cidade .. : BURITIZAL CEP: 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 185,40 

(cento e oitenta e cinco reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 185,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3132 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 185,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 185,40 

R$ 185,40 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852379 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 185,40 
R$ 185,40 

Despesa paga em 19/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$185,40 

R$ 185,40 



' "i , 

,. 

20/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:40:17 
694918471 ·:. 0144 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRÉNTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 1 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26. 313-3 
========~====================================-===1 
DATA 20/08/2013 
NR. DOCUMENTO 69 .491.847.100.144 
VALOR CHEQUE 185, 40 
VALOR TOTAL 185,40 
-------------------------------·------------------
NR. AUTENTICACAO E. 5FC . A35. 333. C0B . 7C6 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 3036 

LICITAÇAO: 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 117 

DISPENSA 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de DPVAT.PLACA-DJP-8346. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DATA 08/08/2013 

DOCUMENTO· 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

,,.- 02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

182.000,00 181 .257,38 

VALOR A SER PAGO R$ 246,48 

246,48 

NOTA DE EMPENHO 

3036 

REQUISIÇAO Nº 

VENCIMENTO· 12/08/2013 

CÓDIGO 936 

VALOR TOTAL 

SOMA 246,48 

SALDO ATUAL 

496, 14 

duzentos e quarenta e seis reais e quarenta e oito centavos • • * • * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

1 ;i o~ 1.3 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF· 
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-·L. ~ rz,4 b~rriíSF}sis-;-~s '-,.-· !!.01006ciaa71so 
, CERTIFICADO DE REGISTRO E LICE~IAME;NTO DE VEICULO 

1 r V\Alr-- CÔD. RENAVAM 7 R.N.T.R.C. rEXEA~ IOl 

ll_J[Jf.8 70 3 402 * * * * * * * * ,,_ * 2 
NOME--__ ...,,....._~--- --

SECílETARIA DE ESTADO DA SAUDE 1 

DI VI SAS OE TRANSPORTES 
\ .. 

CPF / CNPJ -----, 

1 

PLACA 

1 4537 4500000194 __ DJP83 4 6 . 
I PLACA ANT / UF 7 '1 ,i CHASSI 

1 o" ~ * * H * !')j 93 l..J 2 4 ;~M23t~202 7 4 i!0 1 

•. ESPÊCjE TIPÓ . r-:-- COMBUSTÍVEL7 

P ()S / M f U<U ON I 13 / NA□ Af.J L.\J:,,C Jl}l E SEL 

1 

. MAACpt/ MODELO I CNO FABaj CNO MOO] 

F Tnl ; OUCA IÔ M1NIBUS _ 2 00 200s-
r-- Cl)P I POT I CIL ---, , CATEGORIA 7 r coR PREDOMINANTE l 
1 1 f.- l_l í:-:' fJ}Zl0DJ LOF I CIAJ:l L BRANCA ' -
~ ~-- COTA ÚNICA---VENC. COTA ÚNICA 

1 
p·--------'~--------< 
V 2•-11•* ·*•· * * * 

ª~·****** 

DJP83Lt tf, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02581 

DATA: 08/08/2013 VENCTO:12/08/2013 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

referente pagamento de DPVAT.PLACA-DJP-8346. 

Valor 246,48 

CNPJ: 

CEP: 

Página 1 

PAGTO: 12/08/2013 

Cod: 936 

(duzentos e quarenta e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 246,48 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3036 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 246,48 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 246,48 

R$ 246,48 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852356 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 246,48 

R$ 246, 48 

Despesa paga em 12/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 246,48 

R$ 246,48 



20/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13.09.43 
694918449 0005 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO COM PROTOCOLO 

BANCO 00 BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO El.ETRotHCO 

SP - DEBITOS PENDENTES 

PftOPRIETARIO: SECRETARIA OE E UF: SP 
RENAVAM: 00189988630 PLACA: DJM1156 
CPF/CNPJ: 463841110001-40 MUNICIPIO: 1004 
NSU DA TRANSACAO: 000347381747 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 018449 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

DPVAT ATUAL 2013 

TOTAL 
PAGAMENTO EM: 20/08/2013 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
RV2H1R00 01E9GY5N 000060K4 580025TV 

"8Y0 WGRLC7UP 6PH28HYG KJKft420U 

246,48 

246,48 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO CúM A 
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30 
DE 10/05/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO 
SF 38-9078843/2001, 

VALOR EM DINHEIRO: 
VALOR EM CHEQUE: 
VALOR EM TOTAL: 

NR.AUTENTICACAO 

246,48 
0,00 

246,48 

5,209 ,7 1B .77F .05D .F2F 



&1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ '(l, 
45353315/0001-50 3199 ... . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3199 1 FICHA 106 1 DATA 19/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 21/08/2013 

NOME CLAUDIO DE SOUZA OPTICA-ME 50.885.524/0001-85 CÓDIGO 1630 

ENDEREÇO RUA DR ADEMAR DE BARROS,630 ITUVERAVA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ,) 

OR - Ordinario SOMA 94,00 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 204.736,26 94,00 117.169,74 

VALOR A SER PAGO R$ 94,00 
noventa e quatro reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/08/2013 

P7 SA~ :~NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMEN 

/ 
DATA / \ 

CONTABILIZADO 

~~ 
L.--;--

~r 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGU -SE ~~ 1 , ltf ·) J J 

DATA Gustavo~ lfu ue e ~sta Se~~-=DalPccolc 

' \ CON ~e ::JR DATA OR ESP A ,1 

/ DESPESA PAGA EM oll} Ç)~ hJ ~ 
_,,,.,.,,, 

RECIBO \ '\ 
, 

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

Col \D(õ \ )_J - " ~ u. 
' 

8 :():)J 
~ NOME 

A~ ~s"l\.\-C\ CNPJ/CPF 

Ck'~ ·. IOIS- ~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



• . :~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~ .g Rua Jonas Alves Costa, 559 

1
~. CNPJ: 45353315/0001-50 .. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01235/13 
Data Pedido 
19/08/2013 

FornecedorCLAUDIO DE SOUZA OPTICA-ME 
Endereço: RUA DR ADEMAR DE BARROS,630 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

048.001 .030 LENTE RESINA ESF O 00 A 200 

048.002 .035 ARMAÇÃO TURMA DA MONICA METAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
20/08/2013 

Nº: 630 

Unid Quant 

PAR 

PC 

Autorizado por : 
Data : 19/08/2013 

COO: 1630 
CNPJ : 50.885.524/0001-85 

$ Unit Centro de Custo 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

175,00 MANUT DA ADMINISTR 

na Carolina~ ra de Souza 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

24 ,00 

70,00 

94,00 



HECUU:MOS l>i'. Cl.AUlllO DE SOUlA Ót'TICA,Mh OS PKOllUTOS/SERVU:'OS CONSTANfES IJA NúTA 1.-ISC.\I 11\ IH( '\ IM \O 1.Al>O NF~ 

Nº 000.000.926 
D\ íA IW k.1:tl:IUM I-. N-10 I "" "l>ll'A(\O 1 ""' Hl • "" KI li 1111> ' " 

SÉRIE: 1 

.... .. DANFE lo, TRUI.Í' 00 FISUl 

1 f)•~-.1 CLAUDIO DE SOUZA OPTlCA- üu~umcnlo Auxiliar da Nota 

IIII I IIIII Ili lll llll lllllllllllllll llllll llllllllll lllll lllll 111111111111111 ttc·,t• 
ME Fiscal Eletrônica 

'qJJfW O• Entrada D 1 - Saída 1 t'I IA VEOEAC'ESSO 1 
3513 0850 8855 Z400 0185 5500 1000 0009 Z610 0040 1408 

RUA UR ADEMAR DE BARROS, 630 . • CE TIW, ltuvcruvu, SP Nº 000.000.926 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

• CEP: 14500000 • Fone/Fnx: 1637294818 SÉRIE: 1 NF-e www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página I de 1 da Sefaz Autorizadora 

, ,\ 1 L KL/ A li>\ 0/'l'~A( Á(I l'l<C1l()C'(II .U IJI · 1\ U IOIU/A(ÀO DI: USO 

VENDA 1351304965301SZ • Z0/08/Z0IJ 09:46 
INSCklÇ \ l, 1 °' í \l)U,\I l '""~(Wl(. \Pt~I\IHI\ ! PI. 'l l\3 1 lklll l 

... ,,,, 
389010616116 50.885.524/0001-85 

UEST!NATÁIUO/REMETENTE 
.,oME RAzr\(1 MX"IAL l 4s'.:is3 .315/ººº 1-50 

DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERlQUARA 20/08/2013 
~NI Jl::JU:'.(.'U H,\IRKO'UIS IKIIO 

1 ~-~450-000 
DATA OE l:NTRADNSAiDA 

R: JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 20/08/2013 
MU."I JCl l'JU ,0,1 t \\ 

1 °1

SP l 1sEN101
,\IJU ,\L 

110 1-lA DI : l:NTKADNSAiDA 

Jeriquara 1631.\41256 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
BASt- m-. CALCULO JX) JCMS º•ºº 1 \ALO• 1)() ICMS o ,00 1 11,\SI Ili l ,1.cc1.u IXJ ll'MS ' 1 O,OO I VALOKl)()ll'.\\SS'I 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 199,00 
\ AI..OM. 1)() t-H.UL 0,001 VALO. IXJSl·LóU O 0,00 I IJkSl'ONlt) 1 n, J." 1)1,YI ' \ ' " 1 ssn.1.,s I VALO• "º 11'1 VALOR IO"IAL DA 1'0TA 

105,00 0,00 0,00 94,00 

TtlANSPOllTA0Oll/VOLUM ES TllANSPOltTADOS 
lt,VÂll\(K.IAI 1 • 1<1 li '"" ' '" 1 \ I ',.,,. ... "" I ,, AI • [)(I v ricCI.O UF CNYJ1CPF 

9 . <.;çm I· r, t, 
(M>LRfl.11 \ 'li 'll 11'1<> UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QI ANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MA.IH A I "1
\il:RAÇÀO 1 PE SO DRIITO 1 PESO LIQUJOO 

DADOS DO PllODUTO/SF,RVIÇO 

COIJIUO l>h~RJÇÀO UO l'M.OIH., I O 'SH(, H,t> -...e ,1 \11 l:-il tl·OI' L 'li• 1)11) \ LK. l 1NI\ \ l.ll l"OfAL IIC' ICMS VUl JCMS VLK !PI 
ALiQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

12 LENTE RES INA ESF O O\J A 2 00 YOti 1 ~ooo li\ 11:1 'l!J.' PR ! t)(WIH 2J llOOO 24.UO 

6'102-46-IR- 12~- .\R MA,•,iuTUR MA D.\ "''"ll \ '11 r.11 IIJt.Jlt.Jll) ., 111.~ 
:?91 7 

,j1,_: 1•, 11(.14")() 171.UO\JIJ 175.UU 

' 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCR l(."ÀU MUNICIPAL t,A:-õí fj ( l AI t l 1.U f)( 1 !S:-.f)N \ A LOR DO \SSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INI-ORMA(.'Ôl:S l"OMPLl:Ml:1' 11\Ri:S M.I.S I K\ \UO \O t-1'.il"O 

OCIJLOS CONfECC!ONADOS PARA: AL'. S5•:N ;;os S,\:JT'•2 e_.',".!º,\ ---------------· fleclaro que o material a que se- refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. _ 1,... 

Em,04) 



Centro de Referência de Assistência Social - CRAS 
Rua: Mercídios Rodrigues de Olive ira , nº 358 - Cep:14450-000 

Telefone nº. (16) 3134- 1353 - Fax n ° (16) 3134 -1 353 
E-mail : cras jeriquara@uol.com.b r 

RELATORIO SOCIAL 
Coso da Família 

1- IDENTIFICAÇÃO: 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JERlüUARA 
·PROTOCOLO. N,P. _.J. 5'5}.. 

Usuária: Sheila aparecida dos Santos 

CPF: 37.794.864-0 

Endereço: Rua Antonio Rosendo da Silva, 167. 

Livro N.2 Q0&2--- Fo!ha n .2 J03 
Em Zo O .8 1 2-<:;,, .J.,.,3 

Solicitação: Custeio de óculos orçado no valor de R$ 94, 00, para 

Alisson dos Santos Oliveira. 

2- DESENVOLVIMENTO: 

Sheila vem solicitar auxilio de custeio dos óculos para o seu filho 

Alisson, visto que o mesmo é estudante do 6º ano do Ensino Fundamental. 

A família é composta de 04 pessoas, sendo ela, o amásio e os 02 filhos. 

Sheila paga a prestação da casa própria pela CDHU no valor de R$99,00, taxa de 

consumo de água no valor de R$45,00, de energia no valor de R$49,00, e, com 

gastos com alimentação que sempre ultrapassa o valor de R$450,00. Totalizando 

as despesas percebe-se que sempre está no limite e que sempre na realidade 

ultrapassam esses valores. 

Sheila é pensionista, percebe uma renda no valor de R$678,00, e o seu 

marido sempre exercera atividade sem vínculo empregatício na zona rural, porém 

apresenta limitação em exercer de forma continuada para auxiliar na 

complementação de renda da família devido ao desgaste, hérnia e bico de 

papagaio na coluna. Sendo-lhe solicitado providenciar exames com laudo médico 

que comprove incapacidade, para encaminhá-lo ao INSS. 

3- PARECER SOCIAL: 

E uma família que apresenta vulnerabilidade socioeconômica e de 

saúde. Portanto, não apresenta condições em arcar com a despesa destes óculos 



· Centro de Referência de Assistência Social - CRAS 
Rua: Mercídios Rodrigues de Oliveira, nº 358 - Cep :1 4450-000 

Te I e fone n °. ( 1 6) 3 1 3 4 -1 3 5 3 - Fax n ° ( 1 6) 3 1 3 4 -1 3 5 3 

r;-·-­~r "' 
E-mail : crasjeriquara@u ol.com .br • 

' 
Coso do Família 

' para o filho, orçado no valor de R$ 94,00. Como também o ECA (Estatuto a 

Criança e do Adolescente) garante-lhe este direito. 

Portanto favorável em receber este auxilio com recurso da Saúde. 

Jeriquara, 19 de Agosto de 2013. 



:-::::-·------Ó----T_I_C_A_O_C_U_IA_ l:2 _____ __..__---i 

Nome: 

Armação: 

Lentes: 

Trabalho e Confiança - A Nossa Ótica 
Fone: (16) 3729-4818 - Loja 1 
Rua: Dr Adernar de Barros, 630 

c24 r 
--------------- ----; 

Total: _____ :¼=--<-_..á)""'""--------·------------

1 ~ I _______ o_R_Ç_AM_ E_N_T_o _______ ]_ 



"'\ 

Alisson clo.s,Santo .. ~ ,J\~ ~;! • .. , 
,~.>::fy 

< 

#~.!isson 1J-Js Santus Oiiveir3 

Pre~ crição de óculos 

OD: ·· 0,75 esf 
OE: Plano 

- favor medir D!P 

RECEITA 

31/05/2013 

R: [ r. Al<-i:1::'0 Ri:Ji,i~o C-c ,,ri'JO, 13r5 FR,\t-1'.::A - .· :, 
C~f-- : 14.4u.; .. _>.::r, f'.'.( ,, .á: ( \ t, 1 370?-140 ., 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02727 

DAT1, : 19/08/2013 VENCTO:21/08/2013 PAGTO: 21/08/2013 

Cre do r .. : CLAUDIO DE SOUZA OPTICA-ME 

End c· r eço: RUA DR ADEMAR DE BARROS, 630 
Cid .: de .. : ITUVERAVA 

CNPJ: 50.885.524/0001-85 Cod: 1630 

CEP: 14500-000 

Disc riminação . . : 

re f c· r ente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos. 

Va lor 94,00 

(no 1e nta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De s p e sa Bruta: R$ 94,00 

EMP /. UB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3199 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 94,00 

TOTAI 

De s p e sa Líquida: 

ORD!·'.M DE PAGAMENTO 

PAGLJ E-SE / / 

R$ 94,00 

R$ 94 ,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pag , mento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Bancc Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAl . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 94,00 

R$ 94, 00 

De s p e sa paga em 21/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letíci;_; de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC l BO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 94,00 

R$ 94, 00 



Ltb.com.brj 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Agência 

Conta corre11te 

Creditado 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

Assinada per 

6949-3 

106121-6 

6574-9 

1015-4 

94,00 

Nesta data 

PM JERIQUARA -FUS 

CLAUDIO DE SOUZA O ME 

J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO 

Transação eetuada com sucesso. 

https:/ /aapj .bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=3 b7c5de259966 l . 

21/08/2013 10:23:05 

21/08/2013 10:21 :58 

21/08/2013 10:23:05 

Transação efotuada com sucesso por: J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO. 

1 ,fe 1 21 /08/2013 10: 13 



Ltb.com.brj 

Emissão de comprovantes 

21/08 / 20: J 
694 90694 (, 

- BANCO DO BRASIL - 10 : 23:06 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA - FUS 
AGENCIA: ,j 949- 3 CONTA: 106 . 121-6 

DATA DA T~A.NSFERENCIA 
NR . DOCUl• . .:::NTO 
VALOR T01,\ L 
****** 1?.ANSFERIOO PARA : 

21/08/2013 
666.574.000.001. 015 

94 , 00 

CLIENTE : -LAUDIO DE SOUZA O ME 
AGENCIA : ú574 - 9 
NR . oocur·~NTO 

NR .AUTEN1i CACAO 

CONTA : 1. 015- 4 
666 . 949 . 000 . 106 . 121 

4 . FB8.3C0 . 4CF . Al8 . EE8 

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=3b7c5de25996. 

21/08/2013 10:23:20 

Transação efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO. 

1 -~e 1 21/08/2013 l O: 14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3149 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 117 

3149 

DATA: 13/08/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO: 16/08/2013 

NOME· EMBRATEL 33.530.486/0001-29 CÓDIGO 13 

ENDEREÇO Caixa Postal N§ 2586 20179-900/Rio de Janeiro-RJ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicações. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

191 .500,00 190.827,81 

VALOR A SER PAGO R$ 81,46 

VALOR DESTE EMPENHO 

81 ,46 

SOMA 

VALOR TOTAL 

81 ,46 

SALDO ATUAL 

590,73 

oitenta e um reais e quarenta e seis centavos * * • * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME. 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 
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SD 
Rua dos Ingleses 600 · BELA VISTA· SP 
Cep : 01329-000 · CNPJ: 33.530486/0125-69. 1.E.: 
108.240.571.119 
CNPJ da Embratel RJ: 33.530.486/0001-29 
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CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

JERIQUARA PREFEITURA 
PC S SEBASTIAO 100 
CENTRO 

14450-000 JERIQUARA SP 

lllll lllllllll llll lllll lllllllllllllllllll 1111111111111111111 
7287007045003160000014867120120813 

POSTAGEM: 12/08/2013 VENCIMENTO: 20/08/2013 

Vantagens de ser um cliente Embratal 
A Embraiei tem o melhor serviço em Telefonia Local para você. 
Veja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embraiei pode fazer pela 
sua empresa. Com a Solução Completa de Voz Embraiei sua empresa tem muito mais 
transparência, facilidade e econom ia, 
Saiba mais e entre em contato com seu Gerente de Contas ou li gue 0800 72 12 109 . 

Visando facilitar o conhecimento das regras de seu serviço telefônico, este documento 
de cobrança passa a ser emitido com a ident ificação dos planos de serviço longa 
distância de sua escolha. Para maiores in fo rmações sobre a cobrança e outras regras 
dos planos acesse www.embrate l. com.br ou ligue para nossa central de atendimento. 

Resumo da sua Conta 

Total dos Serviços: (com de scontos! 

Total da Conta: 
ICMS. 

Resumo por telefone/cartão faturado 
TEL. FATURADO SERVIÇO 
1631341205 DOO - Plano Basico 
1631341205 Total 
1631341329 000 • Plano Basico 
1631341329 Total 
1631341284 DOO • Plano Basico 
1631341284 Total 
1631341256 DOO - Plano Basico 
1631341256 Total 

Total do Resumo 

DDD -Plano Basico 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO DATA 

Fixo I Fixo 
16 31341205 FRANCA 16 37120800 05/07/2013 
18 31341205 FRANCA 18 37120800 05/07/2013 
16 31341 205 FRANCA 16 37117674 10/07/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37117746 10/07/2013 
16 31341205 FRANCA 18 37117746 10/07/2013 
18 31341205 FRANCA 1637117746 11/07/2013 
16 31341205 FRANCA 1837117748 11/07/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37117748 11/07/2013 
18 31341205 RIBEIRAO PRETO 18 34431628 11/07/2013 

E m p r e s a B r a s i I e i r a d e T e I e c o m u n i c a ç õ e s S/A 
Fatura de Se rviço s P r estados - Deta lh amen to 

Pág.: 00001 /0003 

r:mtfüi'ifiliM]ijij]i?.il®nAlª-il füi~f=i~~MM~!JJ __ , 
1:1

1

11111rr11111~11111111111111111
1

1111111
1

1111111
1

1
11

11111 

Cód. Conta 121559684 

SUA CONTA VENCE EM VALOR DA SUA CONTA 

20/08/2013 R$ 81,4& 

Q) Lambreta: Débitos anter iores: R$ 405,84 

CONSOLIDADO (CLASSE: E I 
mês de referência: Agosto/2013 
data de emissão: 08/08/2013 
nº da fatura: 0210307384140 
nº da nota fiscal: 000042430 
cód. para débito automático: 121559684-0 

R$ 81,46 

R$ 81,4& 
R$ 20 36 

CHAMADAS DURAÇÃO VALOR 
79 2:45:32 52.02 
79 2:45:32 52,02 

6 0:16:18 10.79 
6 0:16:18 10,79 
7 0:16:31 15,90 
1 0:16:31 15,90 
4 0:03:09 2.75 
4 0:03:09 2,75 

96 3:21:30 81,46 

HORA DURAÇÃO TARIFA VALOR 

15:52:41 00:02:31 01 Diferenciada 0,60 
18:03:38 00:01 :54 01 Diferenciada 0,42 
15:53:15 00:00:19 01 Diferenciada 0,10 
15:54:18 00:06:03 01 Diferenciada 1,41 
16 02:19 00:01 :27 01 Diferenciada 0,33 
08:20:08 00:02:39 01 Normal 0,42 
08:23:42 00:00:05 01 Normal 0,06 
09:07:39 00:01 :19 01 Diferenciada 0,32 
15:22:20 00:03:05 02 Diferenciada 1,56 



Fa tur a de Se r v iç o s P r es t ados • De t alhamento 

DOO -Plano Basico (Continuação) 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO DATA HORA DURAÇÃO 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 34431626 11/07/2013 15:49:28 00:01 :23 
16 31341205 PEDREGULHO 16 3171 9050 12,1)7/2013 08:16:40 0001 :53 
16 31341205 FRANCA 16 37117746 12/07/2013 08 :52 :37 00 :00:15 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 12/07/2013 08:53:33 00:02:05 
16 31341 205 BURITIZAL 16 37511740 12/07/2013 09:02 :29 00 :01 :18 
16 31341205 PEDREGULHO 1631719050 12/07/2013 09:19:15 00:02:21 
16 31341205 SAO PAULO 11 21224018 12/07/2013 09 23:42 00:01 :53 
16 31341205 FRANCA 16 37134399 12/07/2013 09:32:37 00:00:29 
16 31341205 FRANCA 16 37114018 12/07/2013 09:47:41 00:00:08 
16 31341205 FRANCA 16 37134399 12/07/2013 09:49:55 00:05:39 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39666696 12/07/2013 10:40:55 00 :03:40 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31 719050 12/07/2013 11 :39:28 0005:04 
16 31341205 RIBEIR AO PRETO 16 21026900 12/07/2013 11 :58:40 00:03:10 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 34431626 12/07/2013 12:17:53 00:00:34 
16 31341205 RIBEI RAO PRETO 16 36122S34 12/07/2013 12:18:54 00:01:59 
16 31341205 RIBEIRA□ PRETO 16 39764394 12/07/2013 12:21 :37 00:03:36 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 21026900 12/07/2013 12:44:11 00:02:41 
16 31341205 RISEIRAO PRETO 16 21026900 12/07/2013 13:46:08 00:06:10 
16 31341205 FRANCA 16 37239665 12/07/2013 14:56 :52 00:05:22 
16 31341205 FRANCA 16 37114476 15/07/2013 08:29:53 00:00:05 
16 31341205 FRANCA 16 37117746 15/07/2013 06:30:20 00:01 :12 
16 31341205 SANTO ANTONIO OE PAOUA 22 38549004 15/07/2013 08:58:55 00:01 :48 
16 31341205 RIO CLARO 19 35225804 15/07/2013 09:04:46 00:03:47 
16 31341205 RIO CLARO 19 35225S00 15/07/2013 09:08:53 00:02:07 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 15/07/2013 09:13:18 00:05:15 
16 31341205 FRANCA 16 37117746 15/07/2013 09:20:32 00:00:06 
16 31341~05 FRANCA 16 37117746 15/07/2013 09:25:08 00:00:05 
16 31341205 FRANCA 16 37117746 15/07/2013 09:27:26 00:02:06 
16 31341205 FRANCA 1637117746 15/07/2013 09:30:52 00:00:41 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 15/07/2013 09:32:02 00:00:44 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 15/07/2013 09:41 :58 00:00:54 
16 31341205 FRANCA 16 37134314 15/07/2013 09:56:50 0000:49 
16 31341205 FRANCA 16 34020264 15/07/2013 11 :17:26 00 :00:32 
16 31341205 FRANCA 16 37117746 16/07/2013 09:02:03 00:00:05 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 16/07/2013 09:02:34 00:02:52 
16 31341205 FRANCA 16 37117746 16/07/2013 09:06:03 00:00:14 
16 31341205 BARRETOS 17 33216600 16/07/2013 09:09:32 00:01:53 
16 3134 1205 FRANCA 16 34020264 16/07/2013 09:20:54 00:03:59 
16 31341205 FRANCA 16 37117746 16/07/2013 09:25:44 00:00:16 
16 31341205 BARRETOS 1733216600 16/07/2013 09:26:55 00:08:44 
1631341205 RIBEIR AO PRETO 16 21325000 16/07/2013 09:38:23 00:00:28 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 21325000 16/07/2013 09:40:18 00:03:17 
16 31341205 FRANCA 16 37117746 16/07/2013 09:51 :14 00:01 :05 
16 3134 1205 PEUREGU LHO 16 31719050 16/07/2013 10:04:04 00:02:04 
1631341205 FRANCA 16 37117746 17/07/2013 08:34:24 00:01 :31 
16 31341205 RIBEIR AO PRETO 16 21325000 17/07/2013 08:42 :31 00 :00:24 
16 31341205 RIBEIRA□ PRETO 16 21019401 17/07/2013 08:45:47 00:01 :25 
16 31341205 FRANCA 16 30261415 17/07/20 13 14:48:55 00:02:05 
16 31341 205 FRANCA 16 37117746 17/07/2013 14:51 :32 00:02:53 
16 31 341205 R I BEIR A□ PRETO 16 39959400 17/07/2013 14:57:05 00:04:48 
16 31341205 FRANCA 16 37237870 18/07/2013 10:18:51 00:01 :48 
16 31 341205 ITUVERAVA 16 38388777 22/07/2013 15:40:37 00:01 :19 
16 31341205 ITUVERAVA 16 38398777 23/07/2013 15:04:54 00:01 :30 
16 31341~05 FRANC A 16 37134336 24/07/2013 08:40:18 00:01:15 
16 31 341~05 FRANCA 16 37134336 24/07/2013 08:44 :21 00:01:04 
163 1341205 FRANCA 16 3721 1102 24/07/2013 14:36:36 00:03:54 
16 31341205 FR ANCA 16 37120800 24/07/2013 15:03:40 00:01:38 
16 31341205 FRANCA 16 37117630 25/07/2013 15:24:07 00:06:22 

Central de Atendimento da Anatei : 1331 ou 1332 {de ficientes auditivos) 
ES1a coma pode se, paga na Rede Bancária. Correios. Agemes Lolé(itos e ~ooa: BANCO 00 SRASIL · RfOE PAGUE FÁCIL; SANCO MATRIZ OE SERVIÇOS L TOA: LEMON SANK; 
FARMACIAS PAGUE MEtlOS S.A: MULTISAtlK COBRANÇAS: REDE fACIL · Recebimemo do Comas; SUPERMERCADOS SHWAS E BOM MARCHÊ; BAtlCO POPULAR 00 BRASIL. 

P. 00002/0003 aa.: 

TARIFA VALOR 
02 Diferenciada 0.70 
01 Normal 0.30 
01 Normal o.os 
01 Normal 0.33 
01 Diferenciada 0.29 
01 Diferenciada 0.53 
04 Diferenciada 1.32 
01 Diferenciada 0.10 
01 Diferenciada 0.10 
01 Diferenciada 1.30 
02 Diferenciada 1.86 
Dl Diferenciada 1.17 
D2 Mista 1.22 
02 Normal 0.16 
D2 Normal 0.57 
D2 Normal 1.02 
02 Normal 0.76 
02 Normal 1,77 
O 1 Dife renciada 1.24 
01 Normal 0,06 
01 Normal º· 18 
04 Mista 1.04 
03 Diferenciada 2.13 
D3 Diferenciada 1,22 
Dl Diferenciada 1.21 
01 Diferenciad a 0.10 
01 Diferenciada 0.10 
Dl Diferenciada 0.46 
O 1 Diferenciada º· 14 
01 Diferenciada 0.17 
Dl Diferenciada 0,18 
01 Diferenciada 0,18 
D1 Diferenciada 0.12 
01 Diferenciada 0.1 0 
01 Diferenciada 0.66 
01 Diferenciada 0.10 
03 Diferenciada 1.05 
D1 Diferenciada 0.92 
Dl Diferenciada 0.10 
03 Diferenciada 4.97 
02 Diferenciada 0,24 
02 Diferenciada 1,68 
D1 Diferenciada 0.24 
01 Diferenciada 0,48 
01 Normal 0.24 
02 Normal 0.13 
02 Normal 0.41 
O 1 Diferenciada 0.46 
01 Diferenciada 0.66 
02 Diferenciada 2.42 
Dl Diferenciada 0.40 
D 1 Diferenciada 0.32 
01 Oiferenciaaa 0.33 
01 Normal 0,20 
01 Normal 0.16 
01 Diferenciada 0,89 
01 Diferenciada 0.38 
D1 Diferenciada 1.46 

C[NTAAL O[ 
ATTNDIMENTO 

AO CLIENTE 
1 0800 721 5421 

www.embratel . com . br 
Fique em dia com o 21 e eiite: mul1a de 2'íl + juros de 1~ ao mês. bloqueio das ligações 000/0DI, inclusão nos cadastros dos Serviços de P1oteção ao Crédito . .,___ ____________ __,, 

FUST - RI 0.58. fUIITTEl - RI 0.29 . EsltS '3loresnio S30 p,gos pelo clieme. A Errbr31el Conlrioo com 1%. 0.51' mptCIÍ113fl"Enlt de su,receil3 opemioo,I brUla. Deficientes Audil ivos e da fala . 0800 970 2150 



JERIQUARA PREFEITURA 

DDD · Plano Basico (Continuação) 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO DATA 
16 31341205 FRANCA 16 37134314 2Ml7/2013 
16 31341205 ITUVERAVA 16 38398777 26/07/2013 
16 31341 205 PEDREGULHO 16 31719050 26/07/2013 
16 31341 205 FRANCA 18 34020264 29,uJ/2013 
16 31341 205 FRANCA 16 37134308 31/07/2013 
16 31341 205 RIBEIRAO PRETO 16 34427117 31/07/2013 

-- 16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 34427117 31/07/2013 
16 31341 205 RIBEIRAO PRETO 16 34427117 31/07/2013 
16 31341 205 FRANCA 16 37134314 31/07/2013 
16 31341 205 RIBEIRAO PRETO 16 34427117 31,07/2013 
16 31341 205 BURITIZAL 16 37511740 31/07/2013 
16 31341205 SAO PAULO 11 40020234 02,08/2013 
18 31341256 FRANCA 16 37116262 11/07/2013 
16 31341 256 RIBEIRAO PRETO 16 39141210 26/07/2013 
16 31341256 UBERABA 34 33174300 26/07/2013 
16 31341 284 PORTO ALEGRE 51 33332000 08/07/2013 
18 31341284 PORTO ALEGRE 51 33332000 08/07/2013 
16 31341 284 RIBEIRAO PRETO 16 39699700 12/07/2013 
16 31341 284 UBERABA 34 33174300 26/07/2013 
16 31341 284 FRANCA 16 37025995 02/08/2013 
16 31341 284 JOINVILLE 47 34250962 02/08/2013 
16 31341329 FRANCA 1637212177 05/07/2013 
16 31341329 PORTO ALEGRE 51 33332000 08/07/2013 
16 31341329 BARRETOS 17 33228700 11/07/2013 
16 31341329 PORTO ALEGRE 51 30264618 17/07/2013 
16 31341329 SAO JOAQUIM OA BARRA 16 38183114 02/08/2013 

Fixa I Móvel SMP 
16 31341256 MG Area 34 34 99702710 28/07/2013 
16 31341 284 MG Area 34 34 99702710 04/07/2013 
16 31341329 MG Area 34 34 99702710 04/07/2013 

SublDtal: 

Fatura de Serviços Prestados • Detalhamento 

Pág.: 00003/0003 

HORA DURAÇÃO TARIFA VALOR 
08:55:35 00:00:51 01 Normal 0. 13 
09:00:30 00:01 :13 O 1 Diferenciada 0,29 
10:10:56 00:00:48 01 Diferenciada 0,1 7 
11 :39:38 00:00:27 D 1 Diferenciada 0,10 
08:56:33 00:04:50 01 Misla 0.89 
10:57:04 00:00:13 02 Diferenciada 0,24 
10:59:47 00:00:17 02 Diferenciada 0,24 
11 :04:35 00:00:23 02 Diferenciada 0,24 
12:02:51 00:00:19 01 Normal 0,06 
14:17:22 00:01 :06 02 Diferenciada 0,56 
14:18:49 00:06:25 01 Diferenciada 1,49 
13:10:28 00:02:34 04 Normal 1,32 
09:27:38 00:00:20 01 Diferenciada 0,10 
13:26:40 00:00:52 02 Normal 0,24 
14:00:05 00:00:30 03 Diferenciada 0,28 
12:34:21 00:01 :40 04 Normal 0.88 
13:36:31 00:00:29 04 Normal 0,24 
16:18:57 00:02:40 02 Diferenciada 1.37 
14:00:56 00:02:35 03 Diferenciada 1,48 
13:12:58 00:00:47 01 Normal 0.12 
13:50:47 00:00:16 04 Normal 0,24 
11 :46:15 00:05:49 01 Diferenciada 1.34 
13:12:42 00:01 :53 04 Normal 0,96 
10:22:05 00:02:39 03 Diferenciada 1.52 
15:59:08 00:01 :07 04 Diferenciada 0,84 
13:14:02 00:00:43 01 Normal 0.12 

10:54:25 00:01 :27 VC-3 Normal 2. 13 
14:28:05 00:08:04 VC-3 Normal 11.61 
13:58:11 00:04:07 VC-3 Normal 6,01 

03:21:30 81,46 





Eazum21 
Embratel 

Rua dos Ingleses 600 · BELA VISTA - SP 
Cep: 01329-000 · CNPJ: 33.530486/0125-69 - 1.E.: 106.240.571.119 

lnscricão Estadual: ISEN TO 
CNPJ: 45 .353.315/0001 -50 

JERIQUARA PREFEITURA 
PC S SEBASTIAO 0000100 
CENTRO 

14450-000 

Número 

000042430 

( 
Resumo dos Serviços 

_ DDD 

r 

JERIQUARA SP 

Série Sub-Série 

A1 

Reservado ao Fisco 

E m p r e s a B r a s i I e i r a d e T e I e e o m u n i e a ç õ e s S/A 
Nota Fiscal de Servicos de T elecomunicacões 

Procedimento autorizado pelo Regime Especial • Pr~c. SF • 002-53914/2000, de 24,{18/00 

CENTRAL DE 1 
ATENDl~ENTO 0800 ]21 5421 

AO CLIENTE 

www. em br;i te 1. com. b r 

Deficienles Audi1ivos e da fa la - 0800 970 2150 

VIA ÚNICA 

001/001 

( Total dos Serviços: 

826D.F54F .6208.E 1 B4.AC75.267F .AC7B.9 E03 

R$ 

R$ 

VALOR DA NOTA FISCAL 

81,4& 

81,46 ) 

81.46 ) 

Est1 dacumnll i 1p1111 infom11tiv■. Ni1 pr■cisa s■r l■vdo II b11c1. 
Esta Nota Fiscal refere-se aos números dos telefones cobrados e detalhados na Fatura mencionada acima. 

B111 do Cilculo ICMS (R$~ Aliquata: Valor do ICMS (Rtl: 

R$ 81,46 25% R$ 20,36 

:>014754* / 03-03 

-

-



TELEFONIA LOCAL EMBRATEL 
A Solução Completa de Voz 

Agora sua empresa pode ter o melhor serviço em Telefonia Local e ainda obter uma grande economia 

Através do serviço de Telefonia Local da Embratel, sua empresa pode reduzir significativamente os custos com chamadas 
telefônicas, cortando gastos desnecessários e conseguindo maior economia no orçamento. 

A solução de Telefonia Local da Embratel utiliza a mais moderna tecnologia de telecomunicações, com a abrangência de 
atuação da Embraiei. 

Uma solução avançada e sob medida para modernizar as telecomunicações e auxiliar o trabalho das empresas em todo o 
Brasil. 

Ao utilizar a Telefon ia Local da Embraiei, sua empresa passa a dispor de um completo provedor de telecomunicações, que faz 
· a conexão do seu PABX diretamente com as modernas centrais 100% digitais da Embraiei, por meio de acessos de 2 Mbps. 

Isso resulta em mais tempo para que você possa centrar esforços em sua atividade-fim. E toda a responsabilidade de operação 
das suas necessidades de telecomunicações fica a cargo da Embratel. 

Sistema de Tarifação Inteligente: mais serviços por menos investimentos 

O servico oferece um sistema de tarifacão moderno, baseado em minutos, capaz de identificar todas as chamadas locais 
realizad~s. suas respectivas durações e oi custos de cada ligação. 

Além disso, seu pessoal vai contar com as facilidades que a Embraiei garante, tais como: 

• Relatório detalhado sobre todas as chamadas locais efetuadas, para mostrar as características de seu tráfego local. 

• Estrutura de tarifação baseada em minutos. 

• Consultoria personalizada para que a sua empresa tenha um projeto e planejamento de expansão bem dimensionado e 
orientações técnicas que uma administração eficiente exige. 

Vantagens que só a Telefonia Local da Embratel pode oferecer: 

• Facilidade no contrato 
Contratação de telefonia, englobando ligações locais, de longa distância nacionais e internacionais. 

• Facilidade no pagamento 
Fatura unificada para todos os serviços de telefonia contratados. 

• Facilidades de acesso às faturas 
Alternativas de acesso por meio do portal na Internet ou em cd-rom*. 

• Suporte Embratel 
Consultoria especializada com atendi11a:,1to personaiizado. 

* Para faturas acima de 40 páginas 
Entre em c_ontato com seu Gerente de Contas ou ligue 0800 72 12 109. 

Sua fatura 

Problemas ou dúvidas com a sua fatura? Por favor, entre em contato com a nossa Central de Atendimento ao Cliente. 

Vencimento 

Oferecemos seis opções de datas para vencimento de fatura: dias 6, 1 O, 15, 20, 24 e 28. Caso seja necessário alterar sua 
, data, ligue para nossa Central de Atendimento ao Cliente. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02703 

DATA: 13/08/2013 VENCTO : 19/08/2013 PAGTO : 19/08/2013 

Credor . . : EMBRATEL CNPJ : 33.530 . 486/0001-29 Cod: 13 
Endereço: 
Cidade . . : 

Caixa Postal N§ 2586 
20179-900/Rio de Janeiro-RJ 

Discriminação . . : 

CEP: 

Referente pagamento pelo forneci- menta do(s)servico(s) de telecomunicações . 

Valo r 81,46 

(oitenta e um reais e quarenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * t * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 81,46 

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

3149 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 81 ,46 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 81,46 

R$ 81 , 46 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852383 

TOTAL. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 81,46 
R$ 81,46 

Despesa paga em 19/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

* * 
* * 

LÍQUIDO 

R$ 81,46 

R$ 81, 46 



t~ l, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

_-'t',g ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3172 
-- ........ ..r"i 

>-
NOTA DE EMPENHO N° 3172 FICHA: 99 1 DATA: 16/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 19/08/2013 

NOME: GUILHERME DO NASCIMENTO E SILVA 407.407.098-79 CÓDIGO 2828 

ENDEREÇO: R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagagamento de termo de rescisao de contrato. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .J 

OR - Ordinario SOMA 1.493,16 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA '\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.99 OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

928 .000 ,00 438.009,09 1.493, 16 488.497,75 

VALOR A SER PAGO R$ 1.493,16 I 
um mil , quatrocentos e noventa e três reais e dezesseis centavos * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * • * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/2013 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDq ROC~S , ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA / • 1 / \ ,,. 1 

--\ // \ 1 

CONTABILIZADO \j' kf) ó;J ORDEM DE PAGAMENTO. PAGl.i~sE: '-~_\ 
1 ~ ) J i-,.,__ \ 

DATA G~ 'lc 1ennq1. e Costa " Se~ tiãg_,),+énriq u~ Pccolc 
\. 1 )NTADC ~ DATA - RDA DESP "A 

/ DESPESA PAGA EM ;x;ogl13 ✓--- ------ ------
\ 

/ 
RECIBO 

1 

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

O)) IO(õl~l- G ZSoZ3~G J.4cJg, Dj 

-~ AI. ~ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF· 'to:/ vfó1 018 - ~'f 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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TERMO DE RE~CISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

01 GNPJ/GEI 1 02 Razão Social / Nome 
45.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO CENTRO 
05 Município 106 UFI 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ / CEI Tomador/Obra 

JERIQUARA SP 14450000 841160 . 
1 O PIS - PASEP 111 Nome 

19045502839 GUILHERME DO NASCIMENTO E SILVA 7840-1 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 

RUA SETE DE SETEMBRO, 179 CENTRO 
14 Município l 1;iFI 

16 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) Dep.Desp 

JERIQUARA 14450000 0095005/00300-SP 002041 
18 CPF 119 Data de nascimento 120 Nome da mãe 

40740709879 20/05/1993 SILENI DO NASCIMENTO E SILVA 

21 Remuneração p/ fins rescisórios 22 Data de Admissão 

1.221,69 02/04/2012 
23 Data do Aviso Prévio 

01/08/2013 
24 Data de afastamento 

01/08/2013 
25 Causa do afastamento 

11 - Rescisão de contrato de trabalho sem 
·usta causa r iniciativa do em re adorou 

PROVENTOS 
Cod. Descrição 

907 FERIAS PROPORCIONAIS 

913 130. SALARIO PROPORCIONAL 

916 1/3 FERIAS RESCISAO 

46 TOTAL 
BRUTO 

56 Local e data do recebimento 

2010 IV Jot 3 
58 Assinatura do trabalhador 

ª~ J (}!}~ N. <_" f_ - ,T ~ 

60 HOM0LOGAÇAO 

26 Cod.afastamento 

01 

Qtd . Valor 

5/12 509,03 

8/12 814,46 

5/12 169,67 

1.493, 16 

Foi prestada, gratuitamente, assistência ao trabalhador, nos termos do 
art. 477, "" 1º, da Consolidação das leis do Trabalho - CL T, sendo 
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
acima especificadas. 

Local e data 

Carimbo e assinatura do assistente 

63 Identificação do órgão homologador 

27 Pensão alimentícia(%) 28 Categoria do trabalhador 

20 

DESCONTOS 
Cod. Descrição Qtd. Valor 

922 INSS 13. SALARIO 8.00 65,15 

-

54 TOTAL DAS 
65,15 DEDUÇÕES 

55TOTAL 
1.428,01 LIQUIDO 

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto 

59 Assinatura do responsável legal do trabalhador 

61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsável legal 

64 Recepção pelo Banco (data e carimbo) 

- -A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02720 

DATA: 16/08/2013 VENCTO : 20/08/2013 PAGTO : 20/08/2013 

Credor . . : 

Endereço: 

GUILHERME DO NASCIMENTO E SILVA CNPJ: 407 . 407 . 098-79 

R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagagamento de termo de rescisao de contrato. 

Va l or 1.493,16 

Página 1 

Cod : 2828 

(um mil , quat r ocentos e noventa e três reais e dezesseis centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 493, 16 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3172 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$1.493,16 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.493,16 

R$ 1.428 , 01 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852386 R$ 1.428,01 

TOTAL. R$ 1. 428, 01 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 65, 15 R$1 .428,01 

R$ 65,15 R$ 1.428,01 

Despesa paga em 20/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3226 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 204.888,70 

VALOR A SER PAGO R$ 48,50 

3226 

DATA 20/08/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 23/08/2013 

49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 48,50 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

48,50 117.062,80 

quarenta e oito reais e cinquenta centavos * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

COI 'º'lvl 1 - e; 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO . PAGUE-S 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



,J,.\ ' /~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
w ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ :~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01238/13 
Data Pedido 
20/08/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 001 .551 BRONQTRAT (AMBROXOL) 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
20/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

FR 50 

Autorizado por : 
Data : 20/08/2013 

coo 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

0,97 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

48 .50 

48 ,50 



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 

DATA DO RECTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO 

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

~ WMAR 
Lwnar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av . Wilson Bago 

Distrito Industrio 
CEPc 144 06-091 

745 

Franca SP 
FONE e (16 ) 3721-1102 

RECEBEDOR 

os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

NF . 

SÉRIE 

84970 
000 

FL l d e l 

NR. 84970 
SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

li 1 1 
CHAVE OE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 130B. 49 . 22B. 695/0001-52-55-000-000. 0B4. 970 - 115 . 064. 31 7-3 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA !Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda . gov .br/portal ou no si te da Sefaz Autorizada 

Protocolo da autorização de uso INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC . SUBST . TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49 . 22B. 695 / 0001-52 1 13513049B093474 - 20/B/2013 1 7c07c05 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NCME / RAZÃo SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 
Prefei tura Municipal de Jeriquara 45. 353. 315/0001-50 20/B/2013 17 : .+•' ... 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 Centro 14450-000 20/B/2013 

MUNICIPIO 

1 
FONE / FAX 

1 

UF INSCRiçÃo ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIDA 

Jer1quara 1631341329 SP Isento 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
443394 

VENCIMENTO 

19/ 9/2013 
VALOR 
4B , 50 

VALOR POR EXTENSO 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICHS 

4B , 50 
VALOR DO Io-tS 

B, 73 
BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUiçÃo VALOR DO IO<S SUBSTITUiçÃo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

48, 50 

VALOR DO FRET 

0,0 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
'l'RANSPORTAOOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

cóo. PROD DESCRIÇÂO 00 PRODUTO 

054 970 BRONQTRAT (AMBROXOL) XPE PED. lOOML (H) 

LTc 19215 QT c 50 ra , 01/06/13 

CALCULO DO ISSQN 

DESCONTO 

0,00 

1 MARCA 

1 NO< / SH 

1 3004 9039 

VL: 30/06/1 5 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

I NFORMAÇÕES CCMPLEMENTARES e 

Lhta Negativa 148,50} 
Local de En trega : Praça Slo Sabaatilo, n • 100 - Centro 
T•l•v.n<Ua : LUMAR - LICITAÇÃO - Con!erente : Vera - End . Cont. · 8 
i'REGÃO Nº 8 /2013 -ll or . Nº i/2013 PROC. Nº 10/2013 
BANCO 00 DJU.SIL AG .6520-X C/C.104069-3 

1 Cliente, 448 Pedido, 369771 

0,00 0,00 

OUT RAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

48, 50 

CST 

000 

~~~L, cvr. .... v,,~n ío1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA VEIC UF 

~=:!~~=!~MIO Q 

MUNICIPIO UF INSCRiçÃo ESTADUAL 

1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 
0,000 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR 
UNITARIO COML TOTAL BC IO<S IO<S 

5102 FR 50, 00 O, 9700 O ,00 48 , 50 48, 50 B, 7, 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AD FISCO: 

Declaro que o mate-,· · .,: ;efere 
esta Nota Fiscal, foi r'l •,.,· .n,_, €:r1• t>~ 

ordem. 
Ern,J&/~ . ·•·-· . (~ 

PESO LIQUIOO 

VALOR ALIQUOTA 
IPI IO<S \ IP! 

0,00 18 ' 00 1 o ' 00 

Impresso pelo Sistema NFEficaz. Eficaz Consultores (016) 3702--0423 www.eficazconsu1toni:s.com.br 



27/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:05:44 
694918471 0112 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PRDD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,069-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

27/08/2013 
69,491,847,100,112 

1.662,90 
1. 662, 90 

-------------------------------------- ---------
NR.AUTENTICACAO E.13B,58B ,9FE.8B7.110 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02765 

DATA : 16 / 0 8 / 2 0 13 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

CEP : 14400 - 570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1. 662, 90 

(um mil , seiscentos e sessenta e 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3179 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3180 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3193 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3225 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3226 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3231 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3232 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3246 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3247 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

dois reais e noventa 
* * * * * * * * * * 

R$ 1.662,90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 126,40 

3.3.90.30.00 R$110,06 

3.3.90.30.00 R$ 615,99 

3.3.90.30.00 R$ 58,44 

3.3.90.30.00 R$ 48,50 

3.3.90.30.00 R$ 144,00 

3.3.90.30.00 R$ 144,00 

3.3.90.30.00 R$ 243,10 

3.3.90.30.00 R$ 172,41 

R$ 1.662 , 90 

R$ 1.662,90 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

centavos) 
* * * * * 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852390 R$ 1.662,90 

TOTAL . R$ 1.662,90 

* * * * * 
* * * * * 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

* * * * 
* * * * 

LÍQUIDO 

R$ 126,40 

R$110,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$243 ,1 0 

R$ 172,41 

R$ 1.662,90 



+~'t ' 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

;~~f Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 3225 ...... .., 
NOTA DE EMPENHO Nº 3225 FICHA: 106 1 DATA: 20/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 23/08/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO· 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .) 

OR - Ordinario SOMA 58,44 1 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 
T ( 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 204.830,26 58,44 117.111 ,30 

VALOR A SER PAGO R$ 58,44 
cinquenta e oito reais e quarenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2013 

L 

~ ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI OEVIOn OCu CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA / / \ 
CONTABILIZADO 

~ 
I 

~ ?J ORDEM OE PAGAMENTO. PfUE-SE: \.. N 1 -- 1 

DATA Gust~ ffi nriqu ~ Costa 
\ ~ Se~~~u~'g_al Pccolc 

I co TAO~~ DATA ORO R DESPES 

Í DESPESA PAGA EM ,,;, 08: 1.3 
v--

RECIBO '\ 
, /"\ 1 

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

(D) IDG,~1- (; ~5.23'1º 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\.. TESOUREIRO 



RECEBEMOS DE Lumar Comércio da Produtos FarmacQu tices Ltda 

Õ~TA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR . 

SÉRIE 

84969 

000 

--- --------- --------- -- ----- ---- --------- ---- -- --- -- --------- -- ------ ----------- ------- ------------------------------------------------ -- ---
DANFE 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Controle do Fisco 

Lwnar Comércio de Produtos Fannacêuticos Ltda 1-SAIDA 
2-ENTRADA li 1 1 Av. Wilson Bego 745 

Distrito Industri; 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 

INCRIÇAO ESTADUAl I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARI O/REMETENTE 

Net<E / RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro, 559 ,0000 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

443393 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 

58, 44 

VALOR DO FRET 

0,0 

VENCIMENTO 

19/9/2013 

VALOR DO IOiS 

10, 52 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

Net<E / RAZÃO SOCIAl 

ENDEREÇO 

QU.AflTIDADE 1 ESPECIE 
2 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

028901 ACICLOVIR CREME lOG (G) (H) PRATI 

LT: 13G97H QT: 6 FB: 01/07/13 

031972 MAL. DEXCL+BETAM.120ML (G) PRATI (H) 

LT: 13G653 QT: 18 FB: 01/06/13 

CALCULO DO ISSQN 

NF . 84969 FL l de l CHAVE OE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA OE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 35. 1308. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 084. 969-118. 189. 734-6 

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

Protocolo de autor1.zaçào de uso ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 1 35130 4 98093477 - 20/8/2013 1 7: 07: 05 

1 CNPJ / CPF DATA EMlSSÀO 

45. 353. 315/0001-50 20/8/2013 17: "': - ~ 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 14 4 50-000 20/8/2013 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÂD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

VAlOR 

58, •• 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VAlOR DO ICMS SUBSTITUIÇÂD 

DESCONTO 

0,00 

0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

O, 00 

O-EMITENTE 
........ w cvn ""'-''~ "'"' ra1 CÓDIGO ANTT 

l·DES'UNATARIO Q 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

58, 44 

VALOR TOTAL DA NOTA 

58, 44 

INSCRIÇÂD ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

8,000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VAlOR DESC VAlOR VAlOR VAlOR Al!QUOTA 
UNITARIO CCML TOTAL BC ICMS ICMS !PI ICMS IP! 

1 3004 9069 000 5102 TB 6 ,00 1, 5500 O, OC 9,30 9, 30 1, 67 0,00 18, 00 0,00 

VL: 31/07/15 

1 30043999 000 5102 FR 18, 00 2, 7300 0,00 49, 14 49, 14 8 , 8! O, 00 18 , 00 o' oc 

VL: 30/06/15 

INSCRIÇÂD MUNICIPAl VAlOR TOTAl DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

l
~:NFORMAÇÔES Cet-1PLEM'.ENTARES : 

Lista Negativa (58,44) 
ocal da Entrega : Praça Slo Sabast4lo, n• 100 - Cent ro 
•l•vandas: LUMAR - LICITAÇÃO - Con!erente: Vera - End . Conf. · 

?;GÃo N• 8 /2013-14 PROC. N• 10/2013 Of' . N• 12/2013 
:co DO BRASIL AG .6520-X C/C . 10 ◄ 06§1-3 

Cliente: 448 Pedido: 370030 

RESERVADO AD FISCO: 

Declaro que o "" · 
esta Nota Fiscal, tt 
ontem. 

Em,.slJYO 

,e refere 
' '.: !°l'I perfetta 

Impresso pelo Sistema NFEfica.t . Eficaz Consultoras (016) 3702-0423 www.efic azconsultores.com.br 



21/08/2013 - BANCO 00 BRASIL - 12:05:44 
694918471 0112 

:. COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: 1.UMAR COM PROO FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069--3 
---------------------------------------------- ·-
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

27/08/2013 
69.491.847 ,100.112 

1.662, 90 
1.662, 90 

NR.AUTENTICACAO · E.13B.58B.9FE.8B7.110 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCU~ENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02765 

DATA : 16/08/2013 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Rua Libero Badaro , 1399 
FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001 - 52 Cod : 81 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1 . 662,90 

(um mil , seiscentos e sessenta e dois reais e noventa centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 662, 90 

EMP/SUB N. 

3179 

3180 

3193 

3225 

3226 

3231 

3232 

3246 

3247 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

VALOR 

R$ 126,40 

R$ 110,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$ 243,10 

R$172,41 

R$ 1 . 662,90 

Despesa Líquida : R$ 1.662,90 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852390 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 1.662,90 

R$ 1 . 662,90 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 126,40 

R$110,06 

R$ 615,99 

R$ 58,44 

R$ 48,50 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

R$ 243, 10 

R$ 172,41 

R$ 0 , 00 R$ 1.662,90 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



. 

~-f PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ,t Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2991 ~,,.. ... .....,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 2991 1 FICHA: 112 1 DATA 06/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 08/08/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

008 ASSIST FARMACÊUTICA BÁSICA 

'- .) 

1 
OR - Ordinario SOMA 47,50 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

/ 
J 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 
10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13.000,00 4.902,53 47 ,50 8.049,97 
... 

VALOR A SER PAGO R$ '.47,50 ,. 
quarenta e sete reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/08/2013 

A oeseeM eeeeee,,e A es,e '""'"º· ,o, oeoOA-rro,m,oo~e eM o,oeM ,_ eAGAMmo 

DATA / J___ ----- ~ / 

1 

CONTABILIZADO \J ~ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE'. 

~ ) 1:4Jdi- ( 
DATA Gustavo~ ~osta Sebastiãqy{en~~~ccolc 

DOR DATA O _ DA SPE 

Í DESPESA PAGA EM D~ o~/1p /\ RECIB - '\ 

\ 

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

co, 5°8"\-.3 ~ 
r 

({ ())) 
~ NOME: 

i\ ·. <ô $.)D , ~ CNPJ/CPF: 

C\C ·. ~O({ (J(ÕC\ -3 Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



} ~~aEia~~!~~~s ~~s~~~1~AL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01168/13 
Data Pedido 
06/08/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.000.299 VENOPRESSIN (METILDOPA) 500MG EV.10CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
06/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

EV. 30 

Autorizado por : 
Data : 06/08/2013 

COO: 81 

CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

1,5833 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

47,499 

47,50 



R&C ll:UEHOB 011: L.u,n•r Coon•rc10 d9 Pcoduto■ Fa:s:'lno.cauLicoe Ltda. 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

08 PROou·ros CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR . 

SÉRIE 
84138 

000 

----------···-········-························--·-------------·-------------···-·----------------------------·------------·---------
DANFE 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Controle do Fisco 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1-SAIDA li 1 1 1 Av . Wilson Bago 745 

Distrito Industri ; 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÀO 

VENDA 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 

INCRIÇÀO ESTADUA1 1 INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NO-!E / RAZÃO SOCIA1 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

442134 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 
47 , 50 

VALOR DO FRE~ ~ 
o ,o 

VENCIMENTO 

5/9/2013 

VALOR DO I01S 

8 ,55 

VALOR DO SEGU~ , 
0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NO-!E / RAZÃD SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÀO 00 PRODUTO 

042 4 32 VENOPRESSIN (METILDOPA) 500MG EV . lOCP 

LT: 445118 QT: 30 FB: 01/05/13 

CALCULO DO ISSQN 

2-ENTRADA 

NF. 84138 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 35. 1308. 49 . 228. 695/0001-52-55-000-000. 084. 138-116 . 382. 405-7 

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

Protocolo de autorização da uso ICNPJ / CPF 
49 . 228. 695/0001-52 1 135130466068278 - 6/8/2013 15: 58: 58 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 

FONE / FAX 
1631341329 

VALOR 

47, 50 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 

UF I NSCRIÇÀO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

O, 00 

VALOR DO 1018 SUBSTITUIÇÂO 

0,00 

DESCONTO 

1 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO I PI 1 

O, 00 0,00 O ,00 

O- EMITENTE 
r~u. rvr. ..._v~J./'\. ra1 CÓDIGO ANTT 

l·OESTlNA'rARlO Q 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

UF 

DATA EMISSÃO 

6/8/2013 16: 0,J : 46 

DATA ENTRADA / SAIDA 

6/8/2013 

HORA ENTRADA/SAIOA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4 7, 50 

VALOR TOTAL DA NOTA 
4 7, 50 

INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇJ\O 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIOO 

O, 000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC ICMS I CMS !PI ICMS I IP! 

1 3004 9099 000 5102 EV 30, 00 1, 5833 0,00 47, 50 47, 50 8, 5~ O, 00 18 ,00 10,00 

VL: 31/05/15 

INSCRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL 00S SERVIÇOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : 

Lista Positiva (47,501 
Local de Entr~a : Praça Slo Sabastilo, n• 100 - C•ntro 
'rel■v.nwt.s: LUNAR - LICI'rAçÃO - Con!■r■nt■ : V■ra - End.. Cont" .. B 
PREGÀO N· 8/2013-11 or. N· 7/2013 PROC. N· 10/2013 
BANCO DO BRASIL AG . 6520-X C/C . 104069-3 

1 Cliente: 448 Pedido: 369222 

,I 

O ,00 O, 00 

RESERVADO AO FISCO: 

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

lmpreno pelo Sistema NFEficaz • Eficaz.Consultores (016) 3702-0423 www.eficaz.consultores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02477 

DATA: 06/08/2013 VENCTO : 07/08/2013 PAGTO : 07/08/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Rua Libero Badaro , 1399 
FRANCA 

CNPJ: 49 . 228 . 695/0001 - 52 Cod: 81 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va l or 104,50 

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

Despesa Bruta : R$ 104,50 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2991 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 47,50 

2992 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 57,00 

TOTAL R$ 104, 50 

Despesa Líquida : R$ 104 , 50 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguint e(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 5087-3 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 104,50 

R$ 104 , 50 

Despes a p a ga em 07/08/201 3 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 47,50 

R$ 57,00 

R$ 104, 50 



bb.com.br] 

1 -l ,... 1 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Agência 
Conta corrente 

Valor 

Data 

Assinada por 

6949-3 

5087-3 

6520-X 

104069-3 

104,50 

Nesta data 

FMS-JERJQUA-FNS BLAFB 

LUMAR COM PROD FARM 

J7669148 LEllCIA DE PAULA ALMEIDA 

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb.combr/aapj/home.bb?tokenSessao=fec l 45 l 88bafl38 ... 

07/08/2013 16:36:01 

07/08/2013 16:37:56 

07/08/2013 16:37:56 

07/08/2013 16:: 



[bb.com.br] 

de 1 

Emissão de comprovantes 

07/08/2013 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 37:57 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FMS- JERIQUA- FNS BLAFB 
AGENCIA : 6949 - 3 CONTA : 5.087 - 3 

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

07/08/2013 
666 . 520 . 000 . 104 . 069 

104 , 50 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6520 - X 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 104 . 069-3 
666.949 . 000 . 005 . 087 

6 . 323 . 679 . A9C . 930 .AAF 

Transação efetuada com sucesso por: J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA. 

https :/ /aapj. bb.com. br/aapj /notic ia.bb?tokenSessao= l 3c730 l 405fc0 .. 

07/08/2013 16:42:58 

07/08/2013 16:34 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOT>< DE EMPENHO Nº 2992 1 FICHA: 112 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro , 1399 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

2992 

1 DATA 06/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 08/08/2013 

49. 228.695/0001-52 

FRANCA 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

008 ASSIST FARMACÊUTICA BÁSICA 

' J 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

,,,. 02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

13.000,00 4.950,03 

VALOR A SER PAGO R$ 57,0Ó ... 

SOMA 57,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

57 ,00 7.992,97 

cinquenta e sete reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 
1 1 

/ DESPESA PAGA EM 

' 
BANCO CONTA 

CO\ 

i : GOi 
~ ~ Ci>S.;D--..,... 

o'c: k)Yo(õ"\ ~.3 

I 

Gustavo 'l" 1que l.,, sta 
CGNT DOR ./ 

CHEQUE I\.J VALOR 

1 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

--------,,,,,,...,.....,,,....-;....__ __ ~ 
º'º'" orno,•mo "º"'·( ~~ ) 

\_ S-.basti~d Henr,iQue\oa( Pccolo 
DATA ~ .;Õ,;-~,;;:roR Dfo'DE~ 

RECIBO \ '\ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01169/13 
Data Pedido 

06/08/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.000.299 VENOPRESSIN (METILDOPA) 500MG EV. 10CP 

~- T O T A L P E D I D O 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

06/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

EV. 36 

Autorizado por : 
Data : 06/08/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

1,5833 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Va lor 

56,9988 

57,00 



RECEBEMOS OE Lumar Comérc1.o de Produtos Farmac~u tices Ltcia os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DO REí'fO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 84137 

- -- - --- -- -- - - --- --- ---- -- - - - - --- -- -- - --- - - - -
DANFE 

Document o Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Contro le 

SÉRIE 000 

d o Fi s co 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1-SAIDA 

li 1 1 1 Av. Wilson Bege 745 

Distrito Industr i; 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC . SlJBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMET ENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
PrQfei tura Mun1.c1.pal dQ Jeriquara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alves Castro, 559, 0000 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
442133 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

5/9/2013 

BASE DE CALCULO ICMS 
57, 00 

VALOR DO IOiS 

10 , 26 

VALOR DO FRE~~ 
0,0 

VALOR DO SEGUR~ 1 
0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÀD SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
1 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROO DESCRIÇÀO DO PRODUTO 

0 42432 VENOPRESSIN (METILDOPA) SOOMG EV. lOCP 

LT: 445118 QT: 36 FB: 01/05/13 

CALCULO DO ISSQN 

2-ENTRADA 

NF. 84137 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 35. 1308. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 084. 137-112. 090. l 70-2 

!
Consulta da autenticidade no portal 
www.nfe . fazenda . gov.br/portal ou no 

nacional da NF-e 
site da Sefaz Autorizada 

ICNPJ / CPF 
49. 228. 695/0001-52 1 

Protocolo de autor1.zação de uso 

135130466068287 - 6/8/2013 15:58:58 

1 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 

FONE / FAX 

1631341329 

VALOR 
57 ,00 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 

UF INSCRIÇÀO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 
0,00 

VALOR DO IOIS SlJBSTITUIÇÀO 
O , 00 

DESCONTO 1 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 
0,00 

VALOR DO IPI 1 
0,00 

O-EMITENTE 
~=.i.1:a rvt'\. "-v~.i." rõ1 CÓOIGO ANTT 

1-DESTIN,'TARIO Q 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

DATA EMISSÃO 

6/8/2013 16: 00 : SJ 

DATA ENTRADA / SAIDA 

6/8/2013 

HORA ENTRADA/SAIOA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
57 , 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

57 ,00 

UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

l, 000 

1 N01/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC 101S IOIS IPI 101S I IPI 

1 3004 9099 000 5102 EV 36, 00 1, 5833 0,0( 57, 00 57, 00 10, 26 0,00 18,0010,00 

VL: 31/05/15 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

O, 00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO: 

Li•t• PO•l.tiva (57 ,00) 
Local d• Entr.ga: Praça Slo Sabastii.o, n• 100 - C•ntro 
Telev.ndas : LUMA.R - LICITAÇÃO - con!erente: vera - End. cont . · B 
PREGÀO N• 8/2013-6 
aANCO DO BRASIL ,'G , 6520-X C/C . 10406Sl-3 

1 Cliente: 448 Pedido: 367101 

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 3702 -0423 www.eficazconsultores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02477 

DATA : 06/08/2013 VENCTO : 07/08/2013 PAGTO: 07/08/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Bada ro, 1399 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ: 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 104,50 

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

Despesa Bruta: R$ 104,50 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2991 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 47,50 

2992 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 57,00 

TOTAL R$ 104,50 

Despesa Líquida: R$ 104 , 50 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recu rso(s): 

Banco Conta Cheque 

001 5087-3 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ O, 00 

Valor R$ 

R$ 104,50 
R$ 104,50 

Despesa paga em 07/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emo s ) o v a lor c ons tante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 47,50 

R$ 57,00 

R$ 104,50 



[bb.com.br] 

de 1 

Emissão de comprovantes 

07/08/2013 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 37 : 57 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FMS- JERI QUA- FNS BLAFB 
AGENCIA: 6949- 3 CONTA : 5 . 087 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFER I DO PARA : 

07/08/2013 
666 . 520.000. 104.069 

1 04 , 50 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6520 - X CONTA : 104 . 069- 3 
NR . DOCUMENTO 666 . 949 . 000 . 005 . 087 

NR . AUTENTICACAO 6 . 323 . 679. A9C.930.AAF 

Transação efetuada com sucesso por: J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA. 

https ://aapj .bb.com.br/aapj /noticia. bb?tokenSessao= l 3c730 l 405fc0 .. 

07/08/2013 16:42:58 

07/08/20 13 16:34 



[bb.com.br] 

de 1 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

Assinada por 

6949-3 

5087-3 

6520-X 

104069-3 

104,50 

Nesta data 

FMS-JERJQUA-FNS BLAFB 

LUMAR COM PROO FARM 

J7669148 LEllCIA DE PAULA ALMEIDA 

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https: //aapj .bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=fec l 45 l 88bafl38 .. . 

07/08/2013 16:36:01 

07/08/2013 16:37:56 

07/08/2013 16:37:56 

07/08/2013 16 :29 



[ 
+< .. r, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~} Rua Jonas Alves Costa, 559 
. ~ 45353315/0001-50 3018 ,___,,.., 

NOTA DE EMPENHO Nº 3018 FICHA: 112 1 DATA: 07/08/2013 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 08/08/2013 

NOME: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TOA ME 10.691 .187/0001 -70 CÓDIGO: 2283 

ENDEREÇO: AV ANTONIO PRADO CRISTAIS PAULISTA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

008 ASSIST FARMACÊUTICA BÁSICA 

'- ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 715, 1 O 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 
,- 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13.000,00 5.007,03 715 ,10 7.277,87 

VALOR A SER PAGO R$ 715,10 ~ 

setecentos e quinze reais e dez centavos * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2013 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN (T CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

Á 
DATA / . _J / \ 

CONTABILIZADO ~, ?t w º'"'" oe "º'""'º '~"?( ' \R\ ~; .~ ~ n J 
--- Gustavo~ er~osta Seb~~ ue 9a'~ccolc DATA 

' C< l>l'I OR DATA .:iRnE DA E~E'SA 

Í DESPESA PAGA EM 1 ~ )ors- ,, 3 / R':- -~ -- '\ 
V 

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

CPI So~~-.3 .X.J"I -u .,,_,. __ 
1 

ei:~! 
~ NOME: 

~ ', (o'\~"\-'., CNPJ/CPF: 

o\c~ Sl, "'-2) Letícia de Paula Almeida 

\__ TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01179/13 
Data Pedido 
07/08/2013 

FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TOA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

009 001.260 CANDERSATANA 8MG COMPR 

009.000.791 DIOVAN AMBOFIX 320/10MG 28COMP 

')01 .542 LACRIFILM COL 15ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
07/08/2013 

Nº: 2483 

Unid Quant 

ex 
ex 
FR 

4 

3 

9 

Autorizado por : 
Data : 07/08/2013 

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

$ Unit Centro de Custo 

56,90 MANUT DA ADMINISTR 

109,70 MANUT DA ADMINISTR 

17,60 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

227,60 

329, 1 O 

158,40 

715, 1 O 
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Em, _Q}J. ~ ,_20..Jj 
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ORÇAMENTO DE MEDICAMENTOS(COTAÇÃO) 

drogaria cristais (drog_cristais@hotmail.com) 

13:59 Documentos 

Para: olienerecieri@hotmail.com 

De: drogaria cristais {drog_cristais@hotmail.com) 

Enviada:quarta-feira, 24 de julho de 2013 13:59:56 

Para: olienerecieri@hotmail.com (olienerecieri@hotmail.com) 

1. Ampicilina 50mg/ml R$7,40 
2. Aatenolol 250 e/ 20 cp R$ l 6, 1 O 
3. Avamys R$ 37,40 
4. Galeio DR$ 29,75 
5. Ceflacor 250mglml SUSP R$ 40,00 
6. CITONEURIN 5.000 R$ 44,00 
7. Complexo (50 DG)R$ 7,70 
8. Condesartana 8mg 30 cp R$ 56,90 

9. Dexalgen inj . R$ 8,90 

1 O. Diabinese 250 mg 30cp. R$ 11,35 
11. Diovan 320 mg R$ 87,70 

12. Diovan 3210/10 mg amlofix) R$109,70 

13. Diovan amlofix 160/5 mg R$100,20 

14. Epiduo gel R$ 56,80 

15. Exodus 15mg 30, 50 
16. Hexomedine R$ 33,00 R$38,30 
17. Kalyamon kids R$19,00 
18. Labirin 24 mg R$ 33, 00 
19. Lacrifilm 15 mi R$ 17,60 
20. Loratandina DR$ 38,50 

21. Lorax 2mg 23,50 
22. Maleato de enalapril 5 mg/30 cp. R$ 16,50 
23. Manitol 750ml NÃO TEMOS 
24. Marevan 5 mg R$16,70 
25. Monocordil 20 mg R$ 10,00 
26. Mud creme R$ 9, 90 



27. O/anzeprina 2,5mg R$124,00 

28. Oxcarbazepina 600mg R$ 64,00 

29. Paroxetina 20mg R$64,45 
30. Pipartil /4 25mg AMP R$ 40,80 (CADA AMPOLA 13,60) 
31. Profenid 100 mg comp 36,40 GENERICO 23,50 
32. Pyloripac R$114,70 
33. Reconter 10mg R$ 75,00 
34. Scinidazo/ 4 CP CASAL R$ 28,00 
35. Sorine ped R$ 8,00 
36. Tramado! 50mgR$ 20,90 
37. Trileptal 600mg IML R$ 35,00 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Depto compras 

Página: 1 

Orçamento 20358 

Rua Joana Alves Castro, 559 
Jeriquara - SP 

Encerra mento: 23/7/2013 17:30 

Abertura : 23/7/201 3 17 22 

Item Quant. lUnid,I 

EV 

0 ex 

3 ex 

4 ex 

5 ex 

6 ex 

7 ex 

8 ex 

9 ex 

10 ex 

11 ex 

12 ex 

13 FR 

14 ex 

15 ex 

ex 

FR 

ex 

Produto 1 

ORÇAMENTO 
Nome Genérico 

Nome Comercial 

MALEATO OE ENALAPRIL 
ENALAMEO(MAL.ENALAPRIL)5MG EV.20CP(H) 
Apresentação. CX.500CP Dosagem. 5MH 

VALSARTAN + BESILATO ANLOOIPINO 
DIOVAN AMLO FIX 160/5MG 28CP. 
Apresentação: CX.28CP Dosagem : 160/5MG 

VALSARTAN 
VALSARTANA 320MG 30CP(G)NOVAQUIMICA 
Apresentação: CX.30CP Dosagem : 320MG 

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 
VALSARTANA+HCT 320/25MG 30CP(G) 
Apresentação: CX.30CP Dosagem : 320MG+25MG 

LANSOPRAZOL + CLARITROMICINA + AMOXICILINA 
PYLORIPAC IBP(LANSOPRAZ.+AS)7BL +14CS 
Apresentação: Dosagem: 30/500/500 

OXCARBAZEPINA 
OXCARB(OXCARBAMAZ.) 600MG 60CP(C1) 
Apresentação: CX.60CP Dosagem 600MG 

HIDROXOCOBALAMINA + FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA + DIPIRONA 
SODICA 
DEXALGEN 3AMPl+3AMPllx1 ML 
Apresentação: CX.6AP. Dosagem . 3+3AP 1ML 

DISSULFIRAM 
ANTIETANOL 250MG 20CP(C1) 
Apresentação: CX.20CP Dosagem : 250MG 

POLIVITAMINICO + ASSOCIAÇÕES 
BELCOMPLEX(COMPLEXO B)50DG 
Apresentação: CX 50DG Dosagem: ASSOC 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 
CINCORDIL(MON ISOSSORBIDA) 20MG 30CP 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 20MG 

OXALATO ESCITALOPRAM 
OXALATO ESCITALOPRAM 10MG 60CP(G)(C1) 
Apresentação: CX.60CP Dosagem: 10MG 

OXALATO ESCITALOPRAM 
RECONTER 10MG 30CPDS(C1) 
Apresentação: CX.30CP Dosagem : 10MG 

AMPICILINA 
PRATICILIN(AMPICILINA)250MG 60ML(H) 
Apresentação: CX.50VD.60ML Dosagem · 250MG SUSP 

CLOR. DE PAROXETINA 
CLOR.PAROXETINA 20MG 30CP(G)(C 1 )RANB . 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 20MG 

LORAZEPAM 
LORAZEPAM 2MG 20CP (G)(B1 )-GERME D 
Apresentação: CX.20CP Dosagem : 2MG 

VAR FARINA 
VARFARINA SODICA 5MG 50CP(G)TEUTO 
Apresentação: CX.50CP Dosagem : 5MG 

CARBOXIMETILCELULOSE 
LACRIFILM(CARBOXIMETILCELUL. )COL.15ML 
Apresentação: FR .15ML Dosagem: 5MG/ML 

CARBONATO DE CALCIO 
OSSOTRAT-D(CALCIO+VIT.D)600MG 60CP 
Apresentação: FR .60CP Dosagem: 600+0 

1 
Marca 

CIMED 

NOVARTIS 

NOVA QUIMICA 

NOVA QUIMICA 

MEDLEY 

UQFN (DF) 

EUROFAR MA 

SANOFI-AVENTIS 

BELFAR 

EMS S/A 

EMS SIA 

LIBBS 

PRATI-DONADUZZI 

RANBAXY 

GERMED 

TEUTO (GO) 

UQFN (DF) 

DELTA 

Aut nida UUilson Btg o 1 •? ♦5. Dislrilo lnduslrial "An1ônio 0e:lla Torres· - franca• SP • C EP : H . ♦ O6 - O91 
C I PJ : ♦ 9 .228.69õ l000 Hi2 • Inscrição Es lad ual : 310 .. 0 ♦ 9 .11 0 . t 11 Ins crição Uunicipal : 27 .21õ-õ 

PABX I O I E/1 AX:(16) 3721-1102 e-m à l:licilacoes @ lum arl1anca .com .br 

1 
Unit 1 

0 ,5000 

96,6000 

16,2000 

22 ,7000 

110,0600 

33,9800 

30,3900 

6,2200 

2.8600 

3,4500 

17,9000 

72,3900 

1,4600 

4,5000 

3,0200 

4,8000 

18,2900 

15,9800 

Total 1 

0,50 

96,60 

16,20 

22 ,70 

110,06 

33,98 

30,39 

6,22 

2,86 

3,45 

17,90 

72,39 

1.46 

4,50 

3,02 

4,80 

18,29 

15,98 



1 ex 

20 1 FR 

CLORPROPAMIDA 
DIABINESE 250MG 30CP 
Apresentação: CX.30CP Dosagem: 250MG 

BORATO DE HIDROXIQUINOLINA • TRIETANOLAMINA 
CERUMIN 8ML 
Apresentação: FR .8 ML Dosagem: 

Página: 2 

PFIZER 10,9500 10,95 

ALCON 9,3700 9,37 

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->I L. ____ 4_s_1_,s_2_, 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----1 481 ,62 1 

1 Valor por Extensoj quatrocentos e oitenta e um reais e sessenta e dois centavos ~-------~ 

ATENÇÃO!!! - Condição especial desta proposta: 

1 - Esm proposm estí co 1di::i>1ada à a1áliu de c rédi1o do c lie 1re . 
2 - E1trar em co 11zllo com o 1osso re ~ue idas aires da em ilsão de q1al:pe r a1tor~ação de forie c in e 1to 01 empe I l o . 
3 - Prod1tos com ualilade i1ferbra 12 meses serã o e1uildos com carm de co mprometin e1to de troca . 
1- Na eue1haldade de ocorrê1cil de e1trega parceldos prod1tos , será soli:illldaa em iisã o de 1ma 1ou a A 1tor~ação de fo11e cine1to 01 empe 1l o 

Valores Expressos em Reais 

Validade da Proposta : 1 O dias 

Condições de Pagamento : 25 dias 

Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL 

AG : 6520-X C/C.: 104069-3 

Validade dos Produtos 

Prazo de Entrega : 05 dias 

Faturamento Mínimo : R$600,00 

Procedência dos Produtos : Nacional 

Local de Entrega 
L» 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

1 49 22s 69510001-s=fl 
LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 

FARMACÊUTICOS L TOA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

1 L FRANCA-SP ~ 

Franca , 24/7/2013 

LUMAR COM. PROD. FARMACÊUTICOS L TOA 

Aut nida lRJilson Btgo 1•1 ♦5 - Oislrilo lnduslrial "AnlÔnio Dtlla Torres· - franca- SP • C EP : h . ♦06-001 

C I PJ : ;Q .228 .695/0001-52 . ln,crição E, ladual : 310 .. 0;9 .H0 . 111 ln,crição Uunicipal : 21.215-5 
PABX FOI EIF AX:(16) 3721-1102 t-m ail :lici lacots@lumarfranca.com .br 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Depto compras 
Orçamento 20436 

Página: 1 

Rua Joana Alves Castro, 559 

Jeriquara - SP 
Encerramento:26/7/2013 16:00 

Abertu ra:26/7/2013 15:39 

Item Quant.junid.1 

FR 

ex 

3 ex 

4 ex 

5 ex 

6 ex 

7 FR 

8 ex 

9 TB 

10 EV 

FR 

FR 

FR 

FR 

15 TB 

15 TB 

16 ex 

17 ex 

ORÇAMENTO 

Produto 
Nome Genérico 
Nome Comercial 

FLUTICASONA 
AVAMYS SPRAY NASAL 120DOSES 
Apresentação: FR .120DOSES Dosagem: 27 .5MCG 

CIANOCOBALAMINA + PIRIDOXINA 
CITONEURIN 5000MCG 20DG 
Apresentação· Dosagem: 5000MCG 

BETAISTINA 
DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 30CP(G) 
Apresentação: CX.30CP Dosagem : 24MG 

LORATADINA + PSEUDOEFEDRINA 
LORADRINA D(LORATADINA+PSEUDO)12CP 
Apresentação: CX.12CP Dosagem · 5+120MG 

ESCITALOPRAM 
EXODUS(ESCITALOPRAM)10MG 30CP (C1) 
Apresentação· CX .30CP Dosagem. 10MG 

CEFACLOR 
CEFACLOR 500MG 10CP(G)EMS 
Apresentação: CX.10CP. Dosagem· 500MG 

MANITOL 
SORO MANITOL 20% 250ML SIST.FECH. 
Apresentação: CX.48FR Dosagem: 20% 

OLANZAPINA 
OLANZAPINA 2,5MG 28CP(G)(C1 )EMS 
Apresentação: CX.28CP Dosagem 2,5MG 

EPIDUO 30GRS 
Apresentação: TB .30GR Dosagem . 

SECNIDAZOL 
DECNAZOL(SECNIDAZOL) 1000MG EV.10CP 
Apresentação: CX.500CP Dosagem : 1000MG 

POUVITAMINICO + POLIMINERAL 
KALYAMON KIDS SUSP.250ML 
Apresentação: FR .250ML Dosagem · 

CARBOXIMETILCELULOSE 
LACRIFILM(CARBOXI METILCELUL. )COL.15ML 
Apresentação: FR .15ML Dosagem: 5MG/ML 

OXCARBAZEPINA 
OXCARB(OXCARBAMAZ.)6% XPE 100ML(C1) 
Apresentação: FR .100ML Dosagem: 6% 

HEXAMIDINA + CLOR. DE TETRACAINA 
HEXOMEDINE SPR 1 FR 50ML 
Apresentação: CX 1FR Dosagem SPRAY 

TRIANCINOLONA + NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA 
TRIANC+ASSOC.CR.30G(G)EG 
Apresentação: TB.30GR Dosagem. ASSOC . 

TRIANCINOLONA + SULFATO DE NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA 
MUD 1,0+2,5+0 ,25MG/G CR.10GRS 
Apresentação: CX.1TB Dosagem: 1,0+2 ,5+0, 

PALMITATO DE PIPOTIAZINA 
PIPORTIL L4 25MG 3APx1ML (C1) 
Apresentação: CX.3AP Dosagem: L4 25MG 

CETOPROFENO 
CETOPROFENO 50MG 24CP(G) 
Apresentação· CX.24eP Dosagem · 50MG 

1 
Marca 

GLAXO SMITHKLINE 

MERCK S/A 

BIOSINTETICA 

PHARLAB 

ACHE 

EMS S/A 

FRESENIUS 

EMS S/A 

GALDERMA 

PHARLAB 

JANSSEN-CILAG 

UQFN (DF) 

UQFN (DF) 

SANOFI-AVENTIS 

EMS SIGMA PHARMA 

EUR OFARMA 

SANOFI-AVENTIS 

EMS S/A 

Au tnida IIIJilson Bt go 1 • 7 ;5 . O is 1riI0 lndus Irial 'An Iônio O ella Torr!!' • 1 ranca . SP • C EP : 1 uO6-O91 
C I PJ : ! 9 .228 .695/0001 -52 - Ins crição Es ladual : 31O .. O! 9 .H O.1 l 1 Inscrição llunicipal : 27 .215-5 

PABX 10 1 EII AX:(16) 3721-1102 , -màl:lici1acots @lumarlranca.com .br 

1 
Unit. 1 

36 ,7000 

43.2800 

24 ,3100 

10,0900 

57,4700 

18,3500 

4,1500 

51 ,9900 

55 ,8000 

4,7500 

18,6100 

19,1000 

24 ,2600 

34 .6000 

6,2000 

9.6700 

44 ,3200 

6,9000 

Total 1 

36,70 

43,28 

24 ,31 

10,09 

57 ,47 

18,35 

4,15 

51 ,99 

55,80 

4,75 

18,61 

19.10 

24,26 

34 ,60 

6.20 

9,67 

44 ,32 

6,90 



RE: ORÇAMENTO- JERIQUARA 

lorena cintra draga sol 
22/07/2013 

Para: oliene macedo pimentel recieri 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na lista de 
contatos. 

Enviada:segunda-feira, 22 de julho de 2013 14:50:43 
Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 
Bom dia . 
Segue a cotação abaixo,lembrando que os controlados não foram cotados pois meu Anvisa 
ainda não foi liberado. 

1. A vamys R$ 34, 64 

2. Galeio D R$ 15,62 
3. Cef/acor 250mglml SUSP R$17,46 
4. CITONEURIN 5.000 R$ 40,86 

5. Complexo (50 DG)R$ 7,90 

6. Condesartana 8mg 30 cp R$ 69, 15 
7. Dexalgen inj . R$ 28,09 
8. Diabinese 250 mg 30cp. R$ 10,54 
9. Diovan 320 mg R$ 84,32 
10. Diovan 3210/10 mg(vc não colocou qual apresentação cotei o amlofix) R$109,89 
11 . Diovan amlofix 160/5 mg R$93,09 
12. Epiduo gel R$ 52, 00 
13. Hexomedine R$ 33,00 
14. Ka/yamon kids R$17,57 
15. Labirin 24 mg R$ 28,37 

16. Lacrifilm 15 mi R$ 17,65 
17. Loratandina DR$ 23,69 

18. Maleato de enalapril 5 mg/30 cp. R$ 10,00 
19. Marevan 5 mg R$15,98 
20. Monocordil 20 mg R$ 9,24 
21 . Mud creme R$ 8, 55 
22. Profenid 100 mg comp 32 ,73 
23. Scinidazol 4 CP CASAL R$ 10,90 
24. Sorine ped R$ 7,20 



O restante dos medicamentos não cotamos 

25. Oxcarbazepina 600mg 

26. Trileptal 600mg IML 

27. Pyloripac 
28. Pipartil 14 25mg AMP 

29. Tramado! 50mg 
30. Aatenolol 250 e/ 20 cp 
31. Reconter 10mg 
32. Ampicilina S0mg/ml 
33. Paroxetina 20mg 
34. Lorax 2mg 
35. Exodus 15mg 

36. Manitol 750ml 
37. O/anzeprina 2,5mg 



/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02579 

DATA : 07/08/2013 VENCTO:12/08/2013 PAGTO: 12/08/2013 

Credor .. : DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA I CNPJ: 10. 691 .1 87 /0001-70 Cod : 2283 

Endereço: 
Cidade .. : 

AV ANTONIO PRADO 
CRISTAIS PAULISTA 

Discriminação .. : 

CEP: 14460-000 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 715,10 

(setecentos e quinze reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 715,10 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3018 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 715,10 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 715, 10 

R$ 715,10 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5087-3 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 715,10 
R$ 715,10 

Despesa paga em 12/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 715,10 

R$ 715, 10 



[bb.com.br] 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Agência 

6949-3 

5087-3 FMS-JERIQUA-FNS BLAFB 

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=53b6cdef:989a9e .. . 

12/08/2013 15:49:37 

Conta corrente 

Valor 

6949-3 

5137-3 

715, 10 

Nesta data 

DROGARIA CRISTAIS PAULIST 

. de 1 

Data 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO . 

12/08/2013 15:42: 19 

12/08/2013 15:49:37 

12/08/2013 15:40 



[\:b.com.br] 

de 1 

Emissão de comprovantes 

12/08/2013 - BANCO 00 BRASIL - 15 : 49 : 37 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS - JERIQUA- FNS BLAFB 
AGENCIA : 6949- 3 CONTA : 5 . 087 - 3 

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

12/08/2013 
666 .949 . 000 . 005.137 

715 , 10 

CLIENTE : DROGARIA CRISTAIS PAULIST 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.137 - 3 
NR . DOCUMENTO 666 . 949.000.005 . 087 

NR . AUTENTICACAO 8.44E.D73.835 . B05 . 7C4 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https: //aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=53b6cdef989a9 ... 

12/08/2013 15:49:53 

12/08/2013 15 :40 



,,-

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

NOTA DE SUBEMPENH 

3027 1 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 FICHA 113 DATA. 08/08/2013 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME ELIZANGELA SCHERMA VIANA 

ENDEREÇO R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO: 

352.123.678-16 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO ESTAGIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO CONFORME TERMO DE 
COMPROMISSO DE ESTAGIO FIRMADO COM O CIEE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

VENCIMENTO: 09/08/2013 

CÓDIGO 2882 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 325,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

1.625,00 325,00 

VALOR A SER PAGO R$ 325,00 

VALOR DESTE SUBEMPENHO 

325,00 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

trezentos e vinte e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * • * * * * * * * * * * * * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMEN A, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

091 () e l@f? 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

"º"' ~1vlma. 
CNPJ/CPF 36~~ ~':tp- /C 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, ESTADO DE SÃO PAULO 

<R,§ci6o de pagamento referente ao mês deJu{fio 2013 

Declaro que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara, a importância individual de cada 

estagiário, conforme convênio com CIEE a titulo de remuneração do valor da Bolsa Auxilio 

correspondente ao mês de Julho /2013, conforme abaixo relacionado que sendo o expresso 

verdade firmo o presente e dou/é. 

Nome RGnº CPFnº Curso Bolsa 

Auxilio(remuneração) 

Lariana Cristina 44.928.112-7 432.664. 758-28 Superior R$ 325,00 
Rodrigues Lopes 

Elisangela Scherma 46.363.172-9 352.123.678-16 Superior R$ 325,00 
Viana -
Leandro Castro de 44.926.820-2 438.957.138-99 Superior R$ 325,00 
Queiroz 

Helen Rafaela Pessoa 48.857.285-X 403. 792.518-41 Superior R$ 600,00 

<Prefeitura 9dunicpa{ áeJeriquara, 05 áej19osto áe 2013 

/ 

/ 

/ 

/ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02566 

DATA: 08/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor .. : ELIZANGELA SCHERMA VIANA CNPJ: 352.123.678-16 Cod: 2882 

Endereço: R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO ESTAGIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO CONFORME TERMO DE COM 
PROMISSO DE ESTAGIO FIRMADO COM O CIEE. 

Valor 325,00 

(trezentos e vinte e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 325,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3027 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 325,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 325,00 

R$ 325,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852352 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 325,00 

R$ 325,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 325,00 

R$ 325,00 



i~rt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~.~i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3309 ...... ~ 
1 

1 FICHA: 1 DATA 1 REQUISIÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO Nº 3309 99 26/08/2013 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 30/08/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO. 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,) 

OR - Ordinario SOMA 65.017,64 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde ,, 
3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

\. 
10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

928.000,00 440.768,95 65.017,64 422.213,41 

VALOR A SER PAGO R$ 65.017,64 
sessenta e cinco mil e dezessete reais e sessenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/08/2013 

A°'"'~ emseITTe A em'"'""º· eo, °'"-frn'"'m,oo-se '" º'°'" eAAA e,=mo / l 
DATA / _ - 1'1 / '\ 

CONTABILIZADO - , r 
º"'· OC,,OAMMO "ºL , _;m ) -~, 1\t V \: 

DATA Gustavo rll rique C osta \ Sebast1~2f1~ccolc 

' 
1 c N~ DATA - · ~ A DE SA 

/ DESPESA PAGA EM !)o/o'ii: 1.3 RECIBO '\ 

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

.())1 lo<õl~/- e;- 11iP-r.. , 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Mês/Ano 
08/2013 

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Folha Mensal 
Página 13 de 28 

Resumo Contábil 
Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

27/08/2Q1J 1 ~: 1~:54 

99 
Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 

Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. . ) 

Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 

Total Líquido 

FGTS a Recolher 

78.858,24 

65.017,64 

186,88 

0.00 

0.00 

O 00 

O 00 
O 00 

O 00 

65.204,52 

15,041,01 

50.163,51 Valor Ref. a 13º Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 

0,00 

0,00 

Patronal - Bruto Deduções ------------~Uquido ­

Vínculo 

31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Feden 

35 Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum e 
Total 

Funcionãrios 
Situação 

01 - Normal 

Patronal Salário 
Bruto Família 

11 .314,47 186,88 

2.339,25 0,00 

13.653,72 186,88 

Salário 
Maternidade 

0,00 

0,00 

0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

Patronal 
Líquido 

11 .127,59 

2.339,25 

13.466,84 

Quantidade 

44 

Total 44 --------------------------------------------------------------------------------------
Quantidade de trabalhadores processados 44 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 44 1.320,00 53.349,34 1 

005 DIFERENCA SALARIO 12 0,00 288,00 1 --- ---------------~-•~v• ovo w ~ - - ~ ~~-v,-• 
021 INSALUBRIDADE 20% 24 271 ,00 3.254,40 1 ---------------------- --------- ---------------------------------- -- ---050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 40 85,00 4.841,76 3 ---------------------------------------------------------------------------------------051 SEXTA PARTE 7 7,00 1.479,83 1 

.. --- .. . ........ ·••· .... --
904 SALARIO FAMILIA 5 8,00 186,88 1 ----------------- -------- --- -- - ----------------- - ---
908 1/3 FERIAS 4 120,00 1.876,66 1 - - -

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF _ _ _ _ _ _ _ ___ 1_2 _______ 0,00 _ _ _ _ ~-?~8.2 ~1_ '3~~~a ~~ra q_e_sp~s_a E_J<!_r~ 

_1~? _ _5::_9_N_V_Ê.!'J!~ !3~~~<? -~q_ ~~~I!-_________________ 1_8 _______ 0,00 ______ 5.606,52 Receita Extra Despesa Extra 

_1_40 ____ ~.A.L 'f .A.S 2 0,00 ___ 72.~5 Va_lor já descon_tado_ do _Bruto 

_9~ ~ _ f~~y~~E_N_CJ~ __ . ___ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________ 42 . ____ 360,00 ______ 4.~?_8.2 ~3- '3~~~t'! Q~~~~~t~ria_ 
920 IRRF S/ SALARIO 7 1.1 ~7.6-_5_ Recei_ta Orçam~~tária_ 

Contribuição Previdenciãria do Segurado por Vínculo 
Vínculo 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Federal.Estadual e Municipal) e militar 

35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou admitido por legislação especial, não regido pela CL T ). 

Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

65.089,99 1 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( 

35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou 

,,-

Valor 
4.816,81 

161,72 

4.978,53 

65.017,64 
Valor 

53.878,44 

11 .139,20 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFE ITURA. HEL TON] {7. 5. 96. 717 /R/7022/7022} 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7030-1 ALEX ALVES DAL PICOLO 04101/2008 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 665,38 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,93 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 13,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 711 ,64 711 ,64 711,64 56,93 654,71 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
410-1 ALTAIR ELIAS DA SILVA 02/01/1992 1031 • MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.134,43 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 460,38 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 151,73 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 226,88 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 189,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.685,98 1.685,98 1.685,98 612, 11 1.073,87 

,,. _____ 
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7864-1 AMANDA RODRIGUES 04/07/2012 1043 • SECRETARIA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.090,79 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 345,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 54,53 D 919 PREVIDENCIA 8.00 91 ,62 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.145,32 1.145,32 1.145,32 437,27 708,05 

Matricula Nome do Trabalhador Admleslo Cargo 
7889-1 ANTONIO SERGIO CARDOSO TELLES 01/07/2013 2008 . CHEFE CLINICO PEDIATRIA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 3.500,00 D 920 IRRF S/ SALARIO 22.50 210,50 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 3.500,00 3.500,00 3.500,00 210,50 3.289,50 

Matricula Nome do Trabalhador Admleslo Cargo 
320-1 CACILOO ALVES BORGES 01/04/1987 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.188,97 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 452,36 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 297,24 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 247,04 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 198, 16 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 21,60 
p 908 1/3 FERIAS 30D 561,45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.245,82 2.245,82 2.245,82 721 ,00 1.524,82 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6100-1 CLEBER FERNANDES 12/06/2006 1031. MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807,19 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 158,05 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

------~ --·-- -- - --·---- -
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 983, 14 983,14 983,14 236,70 746,44 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6910-1 EDMARELIAS 04/01/2008 1031 • MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807,19 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,02 

p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.96. 717 /R/7022/7022} 
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Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 983, 14 983, 14 983, 14 297,67 685,47 

Matricula Nome do Trabalhador Adminão Cargo 
.. ,.,., ..,~~ ,;* 

300-1 EDNA ALVES CINTRA BORGES 01/06/1988 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.000 861,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 192,50 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 2,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 97,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 215,43 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 143,62 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.222,78 1.222,78 1.222,78 290,32 932,46 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
ELIO PINTO DE CARVALHO 01/03/1979 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.276,23 D 919 PREVIDENCIA 9.00 180,66 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6.00 382,86 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 212,70 

--- - ~. -------··••--· ·--------- - . ___ ,.,_ -· -- ·-·-··· 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.007,39 2.007,39 2.007,39 180,66 1.826,73 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3230-1 ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 01/03/2000 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.000 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211 ,69 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 43,11 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,70 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 
p 908 1/3 FERIAS 300 292,84 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.171 ,36 1.171 ,36 1.171,36 348,50 822,86 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 01/03/2007 1005-ATENDENTE SOCIAL 

p 001 SALARIO BASE 30.000 643,57 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,85 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 32,17 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 710,74 710,74 710,74 56,85 653,89 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6560-1 IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL 01/03/2007 1012 • AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 SALARIO BASE 30.000 861,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 216,49 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 43,08 D 919 PREVIDENCIA 8.00 72,38 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

0,00 0,00 904,81 904,81 904,81 288,87 615,94 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3760-1 JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 21/01/2002 1017. ENCARREGADO SETOR SAUDE 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.821 ,63 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 311 ,03 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 182, 16 D 919 PREVIDENCIA 9.00 180,34 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

0,00 0,00 2.003,79 2.003,79 2.003,79 491 ,37 1.512,42 
··--·-- -· --- ----··----

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.96. 717/R/7022n022} 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
2990-1 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 938,08 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.0Q ~-08,19 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PR EVIDENCIA 8.00 93,39 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 93,80 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 º·ºº 1.167,48 1.167,48 1.167,48 401 ,58 765,90 

Matricula Nome do Trabalhador Admissao Cargo 
70-1 LUCIANA MARIA DIAS 02/04/2007 1059 - ESCRITURÁRIO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 632,66 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 192,20 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 46,00 D 919 PR EVIDENCIA 8.00 56,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 31 ,63 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 46,72 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 710,29 710,29 757,01 249,02 507,99 

Matricula Nome do Trabalhador Admisslo Cargo 
3600-1 LUCIANO APARECIDO DIAS DOS SANTOS 09/03/2001 1026 • GUARDA-NOTURNO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 676,29 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 352,83 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 2,00 D 140 FALTAS 1.00D 22,54 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 67,62 D 919 PREVIDENCIA 8.00 57,86 

.. i 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 º·ºº 723,37 745,91 745,91 433,23 312,68 

Nome do Trabalhador Admisslo Cargo 
LUIZ CARLOS VALERIO 06/0411993 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.134,43 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 342,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PR EVIDENCIA 9.00 151 ,73 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 226,88 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 189,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.685,98 1.685,98 1.685,98 493,93 1.192,05 

Matricula Nome do Trabalhador Admisslo Cargo 
7270-1 LUZIA DE SOUZA CASTRO CALDAS 10/0412008 2033- CHEFE DO SETOR VACINAS/SAUDE 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.003,53 D 919 PREVIDENCIA 8.00 80,28 

---· 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.003,53 1.003,53 1.003,53 80,28 923,25 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6290-1 MARCIO SILVA ELIAS 01/02/2007 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807,19 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 254,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 983,14 983,14 983, 14 332,65 650,49 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6150-1 MARIA APARECIDA MIRANDA 03/07/2006 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 505,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.96.717/R/7022/7022} 
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Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 658,96 1.045,74 

Matricula Nome do Trabalhador Admlnlo Cargo 
k'• 

3210-1 MARIA APARECIDA TEIXEIRA 01/03/2000 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 201, 16 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 59,43 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 742,92 742,92 742,92 260,59 482,33 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6220-1 MARIA DO CARMO MESSIAS NUNES SATO 05/07/2006 1043 - SECRETARIA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.188,97 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 370,47 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 59,44 D 919 PREVIDENCIA 9.00 112,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.248,41 1.248,41 1.248,41 482,82 765,59 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6700-1 MARIA REGINA DIAS SOARES 03/04/2007 1062 · TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 435,34 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 160,14 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 149,43 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.779,42 1.779,42 1.779,42 595,48 1.183,94 

Matricula Nome do Trabalhador Admlnlo Cargo 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 04/02/2002 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 970,81 D 919 PREVIDENCIA 9.00 11 7,05 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 194, 16 

-----·---- - - --- --··--
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.300,57 1.300,57 1.300,57 117,05 1.183,52 
~•-----·•-4•- -·--- ----

Nome do Trabalhador Admlsslo Cargo 
MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 03/07/2006 1031 • MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807,19 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 138, 18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 983, 14 983,14 983,14 216,83 766,31 

Matricula Nome do Trabalhador Admluão Cargo 
3130-1 MARLI MARIA DIAS 01/03/2000 1009. AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183,90 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 11 , 15 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.043,39 2.043,39 2.043,39 195,05 1.848,34 

--------- --~---- ·---- -~·---. -~--

Matricula Nome do Trabalhador Admlsslo Cargo 
3360-1 MATILDE MARIA BORGES 01/03/2000 1009 -AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 337,85 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF S/ SALARIO 15.00 89,43 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 433,59 

Fiorilli SIC Software Ltda . [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.96.717/R/7022/7022} 
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p 908 1/3 FERIAS 300 767,85 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.071,40 3.071,40 3.071 ,40 427,28 2.644,12 

-- -- -- ~- - ·-
Matricula Nome do Trabalhador Admisslo Cargo 
260-1 MIUSA MARIA DE SOUZA 01/03/2000 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.000 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211 ,69 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 70,28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 878,52 878,52 901 ,88 281 ,97 619,91 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7812-1 OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 06/06/2011 2004 -ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 763,56 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 194,68 
p 908 1/3 FERIAS 300 254,52 D 919 PREVIDENCIA 8.00 81 ,44 

--- ----
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.018,08 1.018,08 1.018,08 276 ,1 2 741 ,96 
. ----~-·-· 

Matrrcula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES SILVA SOUZA 01/03/2000 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.000 643,57 D 919 PREVIDENCIA 8.00 70,28 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 878,52 878,52 878,52 70,28 808,24 

-~-------- ------ -----
Matricula Nome do Trabalhador Admisslo Cargo 
2960-1 PAULO FERNANDO DE UMA 01/03/2000 1031 • MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 938,08 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,39 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 93,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.167,48 1.167,48 1.167,48 93,39 1.074,09 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6890-1 ROBERTO DE LIMA 03/12/2007 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 630,12 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 140 FALTAS 1.000 49,81 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 D 919 PREVIDENCIA 9.00 148,94 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.654,89 1.704,70 1.704,70 828,87 875,83 

Matricula Nome do Trabalhador Admisslo Cargo 
6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO 05106/2006 1060 • FARMAC~UTICA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 919 PREVIDENCIA 9.00 141,21 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

. -· --- - --· ---· ·- - ·- ·---- --···--· 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.569,10 1.569, 10 1.569,10 141 ,21 1.427,89 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5 .96. 717/R/7022/7022} 
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Nome do Trabalhador Matricula 
7380-1 SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.384,01 

Matricula Nome do Trabalhador 
6920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA ♦ ,.,,,... i 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 983, 14 

Matricula Nome do Trabalhador 
3420-1 SILVIA HELENA COSTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 3.072,38 

Nome do Trabalhador 

1.188,97 
135,60 
59,44 

807, 19 
135,60 
40,35 

2.148,87 
135,60 
429,77 
358,14 

Matricula 
3080-1 SOLANGE APARECIDA DE PAULA COSTA BORGES 

P 001 SALARIO BASE 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

30.00D 
20.00 

2.00 

1.734,36 
135,60 
173,43 

Data Pagamento: 14/08/2013 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
07/05/2008 1016- CIRURGIAO DENTISTA 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.384,01 

Admissão 
04/01/2008 

D 919 

Base IRRF 
983,14 

Admissão 
06/04/1993 

D 115 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
3.072,38 

Cargo 

Proventos 
1.384,01 

1031 • MOTORISTA 

PREVIDENCIA 

Proventos 
983,14 

Cargo 
1025 • FONOAUDIOLOG0 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 
IRRF S/ SALARIO 

Proventos 
3.072,38 

Admi8slo Cargo 
01/03/2000 1024 • FISIOTERAPEUTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF S/ SALARIO 

Descontos 
124,56 

Descontos 
78,65 

Descontos 
1.029,11 

9.00 

8.00 

1.00 
11 .00 
15.00 

1.00 
9.00 
7.50 

124,56 

Líquido 
1.259,45 

78,65 

Líquido . 
904,49 ' 

601 ,59 
337,96 

89,56 

Líquido 
2.043,27 

1 

454,69 
183,90 

11 , 15 

·- -·--·-·-·---- ---··--·-
Base FGTS 

0,00 
ValorFGTS 

0,00 

Matricula 
7040-1 

Nome do Trabalhador 
SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 

P 001 SALARIO BASE 
P 005 DIFERENCA SALARIO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 

Base Prev. 
2.043,39 

30.00D 
1.00 
1.00 
1.00 

Base Prev. 
711 ,64 

Matricula 
7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 

p 001 SALARIO BASE 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Nome do Trabalhador Matricula 
3060-1 TAIS MARIA MARQUES LIPORONI 

P 001 SALARIO BASE 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 904 SALARIO FAMILIA 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

30.00D 
20.00 

1.00 

Base Prev. 
1.704,70 

30.000 
2.00 
2.00 

665,38 
13,00 
33,26 
23,36 

1.494,39 
135,60 
74,71 

698, 11 
69,81 
46,72 

Base IRRF 
2.043,39 

Admlnão Cargo 

Proventos 
2.043,39 

Descontos 
649,74 

04/01/2008 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
711 ,64 

Admissão Cargo 

Proventos 
735,00 

Descontos 
246,96 

06/06/2008 1062. TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 

1.00 
8.00 

9.00 

--·---- -- ·--
Base IRRF Proventos Descontos 

1.704,70 1.704,70 153,42 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

O 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

1.00 
8.00 

Líquido 
1.393,65 

190,03 
56,93 

Líquido 
488,04 

153,42 

Líquido 
1.551 ,28 

230,35 
61 ,43 

(2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.96. 717 /R/7022/7022} 



- PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 08/2013 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 21 de 55 

Folha de Pagamento 27/08/201313:05:10 

Data Pagamento: 14/08/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 767,92 767,92 814,64 291 ,78 522,86 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
1090-1 VALDIR APARECIDO AURELIO 27/07/1993 1031 • MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.134,43 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 208,52 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 151 ,73 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 226,88 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 189,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.685,98 1.685,98 1.685,98 360,25 1.325,73 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6950-1 WANDERLEI LIPORONI 04/01/2008 1026 • GUARDA-NOTURNO 

--- p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,85 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,85 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 32,17 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 710,74 710,74 710,74 276,70 434,04 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3590-1 WANICE APARECIDA DE LIMA COSTA 09/03/2001 1005-ATENDENTE SOCIAL 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 676,29 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 222,92 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 2,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 59,67 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 67,62 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 46,72 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 745,91 745,91 792,63 282,59 510,04 
·".. ·" ·-- ----

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7400-1 YOSHIMI NISHIOKA 15/05/2008 3016 - CHEFE DA CLINICA GERAL 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 5.617,59 D 920 IRRF S/ SALARIO 27.50 754,26 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 5.617,59 5.617,59 5.617,59 754,26 4.863,33 

Total Unidade: 44 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 65.017,64 65.089,99 65.276,87 15.113,36 50.163,51 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5 .96. 717/R/7022/7022} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02792 

DATA: 26/08/2013 VENCTO : 30/08/2013 PAGTO: 30/08/2013 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

Valor 65.017,64 

CNPJ : Cod : 8 6 

CEP: 

(sessenta e cinco mil e dezessete reais e sessenta e quatro centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 65 . 017,64 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3309 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 65.017,64 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 65 . 017 , 64 

R$ 65.017 , 64 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municípal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 FOLHA R$ 65.017,64 

TOTAL. R$ 65 . 017,64 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 65.017,64 

R$ 0 , 00 R$ 65 . 017,64 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 



( 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3310 1 FICHA: 100 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 A TENÇÃO BÁSICA 

3310 

1 DATA: 26/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 30/08/2013 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL ' 

' ) 

OR - Ordinario SOMA 9.432,89 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1 .90.11 .01 

l 1 o.301.0150.2085.oooo 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

210.000,00 90.831,83 

VALOR A SER PAGO R$ 9.432,89 i 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

9432,89 109.735,28 

nove mil , quatrocentos e trinta e dois reais e oitenta e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/08/2013 ..L 

A"'"'""'""" A em '""'"º· 'º' º'"º'f es,t sSJ ~ NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA , '- D / 1 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

1 

BANCO CONTA 

- ~ 

Gustavo7"! n ·que CQ;, a 
CO H D~ 

~CHEQUE VALOR 

1 

Letícia de Paula Almeida 

ORDEM DE PAGAMENTO. PA/ E: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Sebasfüjl) Hel)lfoue'bal Pccolo 
ORDENS,ÓOR ~PES(\ .1 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

'--._..___ ___________________ T_Es_o_u_R_E_IR_o _____ __..__ ____________________ _ 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002042- FUNDO MUN. SAÚDE-ATENSÃO BASIC 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 

Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 
Bolsa de Estudo (339018) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 

Beneficies Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 
Total Líquido 

FGTS a Recolher 

11.413,81 

9.432,89 
v Q(j 

o ()(J 
0,00 

0.00 

roo 
0.00 

9.432,89 
2.542,38 
6.890,51 Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Mês/Ano 
08/2013 

Folha Mensal 
Página 14 de 28 

27/08/2013 13:10:54 

100 

0,00 

0,00 

Patronal - Bruto Deduções ------------~Líquido ­

Vínculo 

31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Unice ( Feden 

Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
Total 
Quantidade de trabalhadores processados 

Proventos 
Evento Descrição 

001 SALARIO BASE 

Patronal Salário 
Bruto Família 

1.980,92 0,00 
1.980,92 0,00 

Salário 
Maternidade 

0,00 
0,00 

Outras 
Deducões 

0,00 
0,00 

Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

5 150,00 7.810,08 1 

Patronal 
Líauido 

1.980,92 

1.980,92 

Quantidade 

5 

1 

6 
6 

--------------------- ----------------- --------------------------- - - --------------005 DIFERENCA SALARIO 1 0,00 35,00 1 
--- ------- -- -. _03! _ !~~~L_U_B~!~~~~ ~()_~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ 4 _______ 2~:.0_9 _______ ~2.!~0- _1_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5 6,00 477,18 3 ----------------------------------------------------------- ----------~- ·-----
908 1/3 FERIAS 1 30,00 568,23 1 . ........ .. ....... , .......... ,.... ........ .. . ... , .......... , ...... , , ...... , .. ... ... . .... , ...... . 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 695,89 Receita Extra Despesa Extra 

_11 ~ ~~_N_v_ÊNI(? ~~~CO DO BRASIL 2 0,00 ~20,84 Receita Extra ~e_::;pesa Ext_ra . _ 
_ 9~ ~ _ _P~.!=Y!~E_N_CJ~ _ _ _ _. _ _ __ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _5 ______ 48,00 _______ 9~0)!3_ '3~~~~ 9 ~ç_§l~~~t~ria_ _ 
_9_?Q _ !~~':. ~/-~~[!-~!~ ___________________________ 3 ______ 22,50 ________ 85,02 Receita Orçamentária ___ _ 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unice ( Federal.Estadual e Municipal) e militar 

Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

9.432,89 1 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unice ( 

Valor 
940,63 

940,63 

9.432,89 
Valor 

9.432,89 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.96. 717/R/7022n022} 



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

CNPJ : 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

08/201 3 

Página 22 de 55 

27/08/2013 13:05: 1 O Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 14/08/2013 - Folha Mensal - · · 

Unidade: 002042 - FUNDO MUN. SAÚDE-ATENSÃO BASIC 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 18104/2008 . 1002-ATE~DENTE 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 665,38 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 193,07 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 58,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 733,64 733,64 733,64 251,76 481 ,88 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6010-1 JULIANA SARRETA LUCINDO 0510612006 1058 • ENFERMEIRO PADRAO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 2.421 ,56 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 326,28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 294,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 121 ,07 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 50,46 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.678,23 2.678,23 2.678,23 671 ,34 2.006,89 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão cargo 
6880-1 LANCARDINA DE LOURDES SILVA 03112/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 494,56 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 647,98 1.056,72 

.... _______ ----
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6990-1 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 04/01/2008 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 502,82 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 250,02 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 23,41 
p 908 1/3 FERIAS 30D 568,23 

-----·-- - __ , -·' 
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.272,93 2.272,93 2.272,93 776,25 1.496,68 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3070-1 MADALENA OLIVEIRA SARRETA 01/03/2000 1024 · FISIOTERAPEUTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183,90 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 11 , 15 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 

-·-·----- --~-------···-

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

0,00 0,00 2.043,39 2.043,39 2.043,39 195,05 1.848,34 

Total Unidade: 5 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 9.432,89 9.432,89 9.432,89 2.542,38 6.890,51 

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

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.96. 717/R/7022/7022} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4 5353315/0001 -50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02793 

DATA : 26/08/2013 VENCTO : 30/08/2013 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

Valor 26.619,65 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 30/08/2013 

Cod : 86 

(vinte e seis mil , seiscentos e dezenove reais e sessenta e cinco centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3310 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3313 OR 020410 10.301.0156.2086.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 26 . 619,65 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$ 9.432,89 

3.1.90 .11 .00 R$17.186,76 

R$ 26.619,65 

R$ 26 . 619,65 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA R$ 26.619,65 

TOTAL. R$ 26 . 619 , 65 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 9.432,89 

R$17 .186,76 

R$ 26.619,65 



f" ,-, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~t Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3313 
- -,...-.A 

NOTA DE EMPENHO N° 3313 FICHA: 123 1 DATA: 26/08/2013 1 REQUISIÇÃO N°. 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 30/08/2013 

NOME. FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO· 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

' J 

OR - Ordinario SOMA 17.186,76 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0156.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

176.000,00 97.970,93 17.186,76 60.842 ,31 

VALOR A SER PAGO R$ 17.186,76 ! 

dezessete mil , cento e oitenta e seis reais e setenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/08/2013 
r 

L_ h OCES! i ~- CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM E / \ 
~~D DATA I / \ 

CONTABILIZADO 

~N-l~ 'l/1 º'°'" oe "~""°º· "7' "-- n\ ) / 
DATA Gust~ :e 7rique C, sta l Sebasti~~~7õ~ccolc 

I r. 1N ADOR DATA ORDENAD D SPE 

Í DESPESA PAGA EM ...... ---- ~ - ____./" '\ 
_30 O'&" 13 ·/ I 1 

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

ffil 5o~-J IJ...0(1 _ --
1 

Çíl NOME: 

CNPJ/CPF. 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002046 - FUNDO MUN SAÚDE-PSF 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 

Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 

Total Líquido 

FGTS a Recolher 

20.842,69 

17.186,76 

46,72 

O 00 
0.00 

0.00 

O 00 

O 00 

0.00 

17.233,48 

4.363,94 

12.869,54 Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

.... -; 

Mês/Ano 

08/2013 

Folha Mensal 
Página 16 de 28 

27/08/201313:10:54 

• · r'123 

º·ºº 
º·ºº 

Patronal - Bruto Deduções ------------~Líquido ­

Vínculo 

31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Feder. 

97 Contrato de trabalho por prazo determinado regido J 

Total 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

Total 

Quantidade de trabalhadores processados 

Proventos 

Patronal 
Bruto 

1.719,21 

1.890,00 

3.609,21 

Salário 
Família 

46,72 

0,00 

46,72 

Salário 
Maternidade 

0,00 

0,00 

0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 

0,00 

º·ºº 

Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 7 210,00 16.552,33 1 

Patronal 
Líquido 

1.672,49 

1.890,00 

3.562,49 

Quantidade 

7 
7 

7 

------------------------------------------------------------------------- ---- - -----021 INSALUBRIDADE 20% 2 21 ,00 271 ,20 1 
--- -- -- - - -

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1 3,00 363,23 3 -- ---- - ---- - --------
904 SALARIO FAMILIA 2 2,00 46,72 1 ---------------------------------------------------------------------------------------

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 3 0,00 699,93 Receita Extra Despesa Extra 

115 - CÓNVÊNÍÓ BANCO DO BRASIL - - - - - - - - - - .. - - ..... - ... 2 ---- . . 0,00 - - - ... - ~ - 821 ,43 Receita Extra Despesa Extra - - -

9~~ - Y~~Y~~E_N_CJ~ -- __ __ _ ___ 7 ____ 63,00 _____ !-?! ~ ~0Rece~taO~ça~~~t~ria .. 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Federal,Estadual e Municipal) e militar 

97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei Municipal 

Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

17.186,76 1 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( 

97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei 

Valor 

757,21 
457,49 

1.214,70 

17.186,76 
Valor 

8.186,76 

9.000,00 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.96. 717/R/7022n022} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

08/2013 

Página 24 de 55 

27/08/2013 13:05:10 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 14/08/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002046 - FUNDO MUN SAÚDE-PSF 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
TT59-1 APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 950,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 266,54 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 D 919 PREVIDENCIA 8.00 76,00 

·~ ---

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 950,00 950,00 973,36 342,54 630,82 

---- -·-·---- ~------- -- . ----···--• .. ---------- ------
Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
nss-1 CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 17/09/2010 1058 • ENFERMEIRO PADRAO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 2.421 ,56 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 705,79 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11.00 321 ,24 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 363,23 D 920 IRRF S/ SALARIO 15.00 69,27 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.920,39 2.920,39 2.920,39 1.096,30 1.824,09 

- --- --~----- - ----
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
TT62-1 ELISANGELA APARECIDA FREITAS 17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 950,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 166,23 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 76,00 

----· 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 950,00 950,00 950,00 242,23 707,77 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7817-1 ISABEL MARIA BATISTA 18/07/2011 1070 - TECNICO EM ENFERMAGEM (PSF) 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.330,77 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 115,64 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 131 ,97 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.466,37 1.466,37 1.466,37 247,61 1.218,76 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
n&o-1 KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 950,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 267,16 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 D 919 PREVIDENCIA 8.00 76,00 

-··---· ---··--·-
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 950,00 950,00 973,36 343,16 630,20 
-------· 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
TT61-1 PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 950,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 76,00 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 950,00 950,00 950,00 76,00 874,00 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7888-1 TALITA FERNANDA SOARES FREITAS ANDRADE 01/05/2013 1054 • MEDICO DE FAMILIA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 9.000,00 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 457,49 
D 920 IRRF S/ SALARIO 27.50 1.558,61 

··- ··-- -···--···-· ·••··•-··-·~------· .. -. ,_, --·--·------· 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 9.000,00 9.000,00 9.000,00 2.016 ,1 0 6.983,90 

Total Unidade: 7 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 17.186,76 17.186,76 17.233,48 4.363,94 12.869,54 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.96.717/R/7022/7022} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02793 

DATA : 26/08/2013 VENCTO:30/08/2013 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

Valor 26.619,65 

CNPJ : 

CEP: 

Página 1 

PAGTO : 30/08/2013 

Cod : 86 

(vinte e seis mil , seiscentos e dezenove reais e sessenta e cinco centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3310 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3313 OR 020410 10.301 .0156.2086.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 26.619,65 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$ 9.432 ,89 

3.1.90.11 .00 R$ 17.186,76 

R$ 26.619 , 65 

R$ 26.619,65 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA R$ 26.619,65 

TOTAL. R$ 26.619 , 65 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 9.432,89 

R$17.186,76 

R$ 26 . 619 , 65 



1 t\ 
r. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO . 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 3312 

NOTA DE EMPENHO Nº 3312 1 FICHA: 122 1 DATA: 26/08/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 30/08/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO. 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

01 TESOURO 

300 SAÚDE 

007 SAÚDE BUCAL 

' / 

OR - Ordinario SOMA 1.5ºº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301.0156.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

22.000,00 12.399,99 1.500,00 8.100,01 

VALOR A SER PAGO R$ 1.500,00 
um mil e quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/08/2013 . , 

A oeseesA ,eernemA me'"""º· rn, º"'ºl'Tl ~ e,co,~,=se '" oeorn "~ "~""'º / ~ DATA / ~) / \ 
CONTABILIZADO \ ~ ihv º'º'" oe eAGAMmo "º1' ' ;m/ \ 1 1 t'--.... t 

DATA Gust,~t~~V e Co 1ta Sebastiã~/o~ue
0
~ccolc 

ONT 1( R ./ DATA ORDENADO D ESPE 

Í DESPESA PAGA EM /\ 
,,. ~ - -~,... ~ \ 

.?O o~ ,~ 
BANCO CONTA ,fHEOUE \ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

íbl SO'&i- J ~ 
' 

(/J. NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45 .353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002045 - FUNDO MUN. SAÚDE- SAÚDE- BUCAL 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 
Bolsa de Estudo (339018) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

1.815,00 

1.500,00 
O 00 

O 00 
O 00 

O 00 

O 00 
Q 00 

0.00 

Total de Descontos 
Total Líquido 

1.500,00 
135,00 

1.365,00 Valor Ret. a 13° Salário 
FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Vínculo Bruto Família Maternidade 
97 Contrato de trabalho por prazo determinado regido 1 315,00 0,00 0,00 
Total 315,00 0,00 º·ºº 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 

Total 
Quantidade de trabalhadores processados 

Proventos 

Mês/Ano 
08/2013 

Folha Mensal 
Página 15 de 28 

27/08/201313:10:54 

122 

Outras 
Deducões 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Líquido -

Patronal 
Líauido 
315,00 
315,00 

Quantidade 

1 
1 
1 

Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 
001 SALARIO BASE 1 30,00 ......... ___ 1.500,00 1 . ... ...... ....... ....... ........... .. .. , ... , .. . ... .... .. . , .. , ...... , .... .. ... . ... .. ....... 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

_9J~ - .f'~~y~q_E_N_CJ~ --------------------- ______ 1 _______ 9,00 _______ 135,00 Receita Orçamentária _ 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei Municipal 

Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

1.500,00 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 
97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei 

Valor 
135,00 

135,00 

1.500,00 
Valor 

1.500,00 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.96.717/R/7022/7022} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
08/2013 

Página 23 de 55 

27/08/2013 13:05: 1 O Folha de Pagamento 

Unidade: 002045 - FUNDO MUN. SAÚDE- SAÚDE BUCAL 

Matricula 
7856-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA OLIVEIRA SENE 

p 001 SALARIO BASE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Total Unidade: 1 

Base FGTS ValorFGTS 
0,00 0,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

30.00D 1.500,00 

Base Prev. 
1.500,00 

Base Prev. 
1.500,00 

Data Pagamento: 14/08/2013 - Folha Mensal . 

Admissão Cargo 
01/06/2012 2035 - CIRURGIÃO DENTISTA TEMPORARIO 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 135,00 

Base IRRF Proventos Descontos liquido · 
1.500,00 1.500,00 135,00 1.365,00 

Base IRRF Proventos Descontos liquido 
1.500,00 1.500,00 135,00 1.365,00 

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.96. 717/R/7022/7022} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 027 94 

DATA: 26/08/2013 VENCTO : 30/08/2013 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

Valor 1.500,00 

CNPJ : 

CEP: 

Página 1 

PAGTO : 30/08/2013 

Cod: 8 6 

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

Despesa Bruta: R$ 1. 500, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3312 OR 020410 10.301 .0156.2086.0000 3.1.90.11.00 R$ 1.500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.500,00 

R$ 1. 500, 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 FOLHA 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 

Valor R$ 

R$ 1.500,00 

R$ 1.500,00 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



,.-

J '. t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

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

NOTA DE EMPENHO Nº 2961 1 FICHA: 117 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME: GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 

ENDEREÇO RUA CAP ANTONIO JOAQUIM 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SRVIÇOS DE LAVADA EM VEICULOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

2961 

1 DATA: 05/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 07/08/2013 

12.795.786/0001-60 

JERIQUARA 

CÓDIGO 2281 

VALOR TOTAL ' 

/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 16º·ºº l 

1 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

181.000,00 179.967,22 160,00 872,78 

VALOR A SER PAGO R$ 160,00 

cento e sessenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 
1 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

./ ' 
º'°'" oe ""'"",o "º;z; /½ \ 1 

Sebastião Her/1qué,, Da.V Pccolo 
DATA ORDENADO Dp(DESPElr\ly 

Í DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

0)1 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

'"Yfla, ,,jJ J 'fÍnd. ::~ 
NOME: /, 
CNPJ/CPF , B. 6~ _4q4, 3 



Gilberto Euripedes da Silva 294.043.971-11 
Rua Capitão Antônio 

14 .450-000 
CNP J 12 795.786/0001-60 

• ota Fiscal e 

Joaquim 282 Centro 
JERIQUARA-SP 

IM 0001- 11 / 10 

r s ão de Serviço -
- Imposto Sobre Serviço de Qualquei: Natureza-

PS l VIA 
·Ô 5._de O 8 de .. :~.Q)_~ ··-· 
N ome --~ú Ç é , Ív ..- r:.~ UI' v J\J I C ~ (1/11.- ,>t! 

:N; 1~n1i2 
)ll l' V {31. """' ,-/.\ 

Rua .. _:S-orv A :, •••• A i LI é ~ -·(_ .Q_S_í'-.,_-=>__________ n.o S 5'"'.J 

Cidade: _ '5,L 'I , í)v .J (" ✓ . ':! UF: S (' Fone: 

I E .......... ________ CN PJ/CPF .!!.5._.J..'í. .. !:> 3 -1.5 Í.€.~:?. ... ::§ .. 
Cond. Pagto. Nat . Oper. Prestação Serviços 

t Qtd 1 D I S C R. IM I N A Ç AO 1 P Unit . 1 TOTAL 1 

1
.0 J ...... / .,~n) ,~ )) CI f O \' "-

·············- e; M. v.J B 13 o \ 
QJ..... l it' ,h~' 1) ~ e <, .w• p,2 ,~ f 1 .) 

qe N '1 o í ln i ~ i/ !),, __ ) ____ •····8~.00 ... B~,.0° ...... . 
OI....... l v:• :1 .~ e e é 1D 1~-- (> t✓ 1: í . q -" - j o . ... ~! 0.1 ~.k?.... _:!_~!'_:::?._ ..... . 

......... , .JJ_ V J ::> 5 8 -------1·········-·-·· ·--·---·· ---·----

-- ---------------a-----■ ••••••••••••• •••.•••••••• 

··-········---· -----------,-<-'------I···· .. ·· .. · ... · .......... - ······- ·······-···· ....... . 
/ 

·•·•·••·•··•·• -----------------■ 

! 
·············· 1 

\ .............. _______ __,,__ _______ ····---············· ••..........•............ 

\ ' ····-- ··~······················ 

:::::::::::::: -...... -....... -_ .... -...... -.. -... -.. _-_-_ _,,--,-\,,====\:\ ;\~-·- .·.·.·.·-·.·.·_-:.~::=::::::: =~~ .. ~ .. ~.-:~:::::::: 
1 'l 

.............. ... . ........... -.. -·-·----- -.......................................... _................. ....... ·-····-··········- .......... ··----.. --· 

1 1 Não Vale C"mo Recibo TOTAL RI I J G,~ o CJ 1 
Gráfica Jlezaari - R Joana Ãlllino de Camargo 118 1'. J171-16fb Pedregulho·3? CNrJ 

0l.476.634/0001w3'1 lE õl8.008.736,IJ8 J.l DF 005413 02 T OOC076 a 00125 25z4 02-2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02558 

DATA: 05/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013 

Credor .. : GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM 
JERIQUARA 

CNPJ: 12. 795. 786/0001-60 Cod: 2281 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SRVIÇOS DE LAVADA EM VEICULOS. 

Valor 160,00 

(cento e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 160,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2961 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 160,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 160,00 

R$ 160,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852345 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

valor R$ 

R$ 160,00 
R$ 160,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor constánte deste(s) Empenho(s) 

LÍQUIDO 

R$ 160,00 

R$ 160,00 

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

Nome: ~ U ~<L_-~ 
CGC/CPF: =~4 ~ ) 



,,,..- -

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2832 

NOTA DE EMPENHO N° 2832 1 FICHA: 101 1 DATA: 26/07/2013 REQUISIÇÃO N°: 

LIC ITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 09/08/2013 

NOME: 1 N S S CÓDIGO: 105 

ENDEREÇO: 

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

Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de julho de 201 3. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 4.1 23,72 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

1 
10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

,) 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286.000,00 129.817,78 4.1 23,72 152.058,50 

"" VALOR A SER PAGO R$ 4.123,72 

quatro mil, cento e vinte e três reais e setenta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2013 

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

~ 
DATA ./ 

CONTABILIZADO ""°'" oe eAG,MmO "1 ~ 1 

J 
DATA Gustavo Henrique Costa Sebasti~en~ e:~ccolc 

1 CONTADOR DATA ORDENAD DA SPE 

/ DESPESA PAGA EM o~f og/1.3 ~ 
RECIB~ /---- '\ 

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

m, J.OGJ .-1,L- G /NS~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02481 

DATA: 26/07/2013 

Credor .. : I N s s 
Endereço: 

VENCTO : 09/08/2013 

CNPJ: 

Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente pagamento de INSS , des­
conto de folha a recolher relati­
vo ao mes de julho de 2013. 

Val o r 20.265,11 

CEP: 

Página 1 

PAGTO : 09/08/2013 

Cod : 105 

(vinte mil , . duzentos e s essenta e cinco reais e onze centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2830 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2831 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2832 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 20 . 265,11 

NATUREZA VALOR 

3.1 .90.13.00 R$ 13.802,50 

3.1.90.1 3.00 R$ 2.338,89 

3.1.90.13.00 R$4.123,72 

R$ 20.265, 11 

R$ 20 . 265,11 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 INSS R$ 20.265, 11 

TOTAL. R$ 20.265 , 11 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 13.802,50 

R$ 2.338,89 

R$ 4.123,72 

R$ 20.265,11 



,- . 
1, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA + NOTA DE EMPENHO 

,ri, 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001 -50 2831 

NOTA DE EMPENHO Nº 2831. 1 FICHA: 101 1 DATA: 26/07/2013 1 REQUISIÇAO N° 

LICITAÇAO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 09/08/2013 

NOME: 1 N S S CÓDIGO: 105 

ENDEREÇO 

É DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de julho de 2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.338,89 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286.000,00 127.478,89 2.338,89 156.182,22 

.~ 
VALOR A SER PAGO R$ 2.338,89 

dois mil, trezentos e trinta e oito reais e oitenta e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/201 3 

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

.,,.--,-- --......... 
DATA / '\. 

CONTABILIZADO 
OSOCM OWGAMmO eAG0,1 ~m ) 

DATA Gustavo Henrique Costa 
( 

Sebastiãj~~u~ Pccolc 
1 CONTADOR DATA ORDENADO ESP A 

Í DESPESA PAGA EM º"'(o"<" 1?> 
"-- _;,- _,.,./' 
Rc~ 

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

():)l 1 O<õ Ja.1-c; INS.S 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02481 

DATA: 26/07/2013 

Credor .. : I N S S 

Endereço : 

VENCTO : 09 / 08/2013 

CNPJ : 

Cidade . . : 

Discriminação .. : 
Referente pagamento de INSS , des­
conto de folha a recolher relati­
vo ao mes de julho de 2013. 

Va l or 20.265,11 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 09/08/2013 

Cod : 105 

(vinte mil, du zentos e s essenta e c inc o r eais e onze centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2830 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2831 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2832 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 20.265,11 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.13.00 R$ 13.802,50 

3.1.90.13.00 R$ 2.338,89 

3.1.90.13.00 R$ 4.123,72 

R$ 20 . 265,11 

R$ 20 . 265,11 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 INSS R$ 20.265, 11 

TOTAL. R$ 20.265, 11 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 13.802,50 

R$ 2.338,89 

R$4.123,72 

R$ 20.265, 11 



,,--

t \'\U;'~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2830 

NOTA DE EMPENHO Nº 2830 1 FICHA: 101 1 DATA: 26/07/2013 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 09/08/201 3 

NOME: 1 N S S CÓDIGO. 105 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de julho de 2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,, 
OR - Ordinario SOMA 13.802,50 j 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.13.02 CONTRIBU IÇÕES PREVI DENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286.000,00 113.676,39 13.802,50 158.521 ,11 

VALOR A SER PAGO R$ 13.802,50 
treze mil, oitocentos e dois reais e cinquenta centavos * * * * * • * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2013 

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

DATA / 1 

CONTABI LIZADO 
oeoeMornGAMmo eAGo/ ~ r\ 

J 
DATA Gustavo Henrique Costa ( Sebastião HJ ~~~ Pccolc 

1 CONTADOR DATA ORDENADOR D P. A 

/ DESPESA PAGA EM Dq 08 13 ~ CIBO ~ 
'\ 

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

(cl lo<õ J..:l.l ~ 6 \NSS 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02481 

DATA: 26/07/2013 

Credor .. : I N S S 

Endereço: 

VENCTO : 09/08/2013 

CNPJ: 

Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente pagamento de INSS , des­
conto de folha a recolher relati­
vo ao mes de julho de 2013. 

Valo r 20.265,11 

CEP: 

Página 1 

PAGTO : 09/08/2013 

Cod : 105 

(vinte mil , duzentos e sessenta e cinco reai s e onze centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2830 

2831 

2832 

TOTAL 

OR 020410 

OR 020410 

OR 020410 

Despesa Líquida: 

10.301 .0150.2085.0000 

10.301 .0150.2085.0000 

10.301 .0150.2085.0000 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 20 . 265,11 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.13.00 R$ 13.802,50 

3.1.90.13.00 R$ 2.338,89 

3.1.90.13.00 R$ 4.123,72 

R$ 20.265, 11 

R$ 20 . 265,11 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 INSS R$ 20.265, 11 

TOTAL. R$ 20.265 , 11 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 09/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o va lor constant e deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 13.802,50 

R$ 2.338,89 

R$4.123,72 

R$ 20.265,11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3066 FICHA 106 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME OTAVIO AUGUSTO TAVARES ME 

ENDEREÇO RUA: MARIA LIPORACI 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3066 

DATA: 09/08/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO. 13/08/2013 

07.109.980/0001-04 CÓDIGO. 2885 

ITUVERAVA 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS ELETRICOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.26 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL ELÉTRICO E ELETRÔNICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

322.000,00 195.133, 17 136,65 

VALOR A SER PAGO R$ 136,65 

SOMA 136,65 

SALDO ATUAL 

126.730,18 

cento e trinta e seis reais e sessenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM / 3 08 1'.?J 

BANCO CONTA 

jO6/cxl-G' 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01195/13 
Data Pedido 
09/08/2013 

FornecedorOTAVIO AUGUSTO TAVARES ME 
Endereço: RUA: MARIA LIPORACI 

ITUVERAVA 

Data Entrega 
09/08/2013 

Nº: 1000 

Cod Prod Discr. Unid 

UN 

UN 

UN 

UN. 

UN 

Quant 

,- ~ 020.084 TOMADA EXTERNA 10 AMP 

, ,.020.085 FILTRO DE LINHA TOM 

026.000.119 EXTENÇÃO 5 M 

026.007.002 DISJUNTOR UNIPOLAR 20-A 

026.014.114 LAMPADA VAPOR SOD1O 250 W 

TOTAL PED I DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

5 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 09/08/2013 

COO: 2885 
CNPJ: 07.109.980/0001-04 

$ Unit Centro de Custo Valor 

2,70 MANUT DA ADMINISTR. 2,70 

18,00 MANUT DA ADMINISTR. 18,00 

12,00 MANUT DA ADMINISTR. 12,00 

3,95 MANUT DA ADMINISTR. 3,95 

20,00 MANUT DA ADMINISTR. 100,00 

136,65 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02607 

DATA : 09/08/2013 VENCTO : 13/08/2013 PAGTO: 13/08/2013 

Credor .. : OTAVIO AUGUSTO TAVARES ME 

Endereço: RUA: MARIA LIPORACI 
Cidade . . : ITUVERAVA 

CNPJ : 07 . 109.980/0001-04 Cod : 2885 

CEP : 14500-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS ELETRICOS. 

Va l or 136,65 

(cento e trinta e seis r ea i s e sessenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 136,65 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3066 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 136,65 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 136,65 

R$ 136,65 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852364 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,0 0 

Valor R$ 

R$ 136,65 
R$ 136, 65 

Despesa paga em 13/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor constante des t e(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 

/ 

3 1 

LÍ QUIDO 

R$ 136,65 

R$ 136 , 65 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N° 3099 FICHA: 113 

LICITAÇAO DISPENSA 

NOME SILMAR FRANCISCO CARDOSO 

ENDEREÇO: ANIBAL BRANQUINHO 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE ELABORAÇÃO DE PPP 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DATA 12/08/2013 

DOCUMENTO: 

099.016.308-35 

PEDREGULHO 

3099 

REQUISIÇAO Nº: 

VENCIMENTO 14/08/2013 

CÓDIGO 2737 

VALOR TOTAL 

SOMA 180,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

125.500,00 125.313, 17 

VALOR A SER PAGO R$ 180,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

180,00 6,83 

cento e oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

CPJ 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME .....S ( l~~'('.. \=- -:{)~f) 
CNPJ/CPF (J '.9~ c:i \ Ç 3 ~ (/ . 3 s 



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Página I de 1 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

Nº DO RECIBO Nº DO TALÃO 

002 002 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45353315000150 

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇÃO DOS SERVICOS 

DE ELABORAÇÃO DE PPP 

CENTO E OITENTA REAIS 

SALARIO BASE TAXA 

20% 

VALOR PARA INSS 

CARRETEIRO (VR. BASE P/ CALCULO DO INSS) 

Aplicar 10% sobre o valor da 

mão-de-obra (11,71 % do frete) 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

NO INSS: 

NO CPF: 09901630835 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

A IMPORTÂNCIA DE R$ 

), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO: 

ESPECIFICAÇÃO: 
I. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: 

II. 

SOMA 

DESCONTOS: 
III. l.R. FONTE: R$ ISENTO 

IV. INSS (11 %) R$ 19,80 

V. R$ 

VALOR LIQUIDO 

NUMERO ORGÃO EMISSOR - DATA 

RG 21.355.020 SSP/SP - O 

180,00 

R$ 180,00 

R$ 

R$ 180,00 

R$ 19,80 

R$ 160,20 

LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO 
JERIOUARA 12/08/2013 SILMAR FRANCISCO CARDOSO 

Disponibilizado por NC Net Contabilidade & Seguros 

file: //C:\Documents and Settings\Ana Carolina\Desktop\RECIBO DE PAGAMENTO... 14/08/2013 



EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 

oerado oor w w w .contra enanet.combr 

1 : 00 RECIBO I No 00 TALÃO 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EM PRESA MATRÍCULA (CNPJ OU INSS) 

Prefeicura Municipal de Jeriquara 45353315000150 

DE Elaboração PPP 
cento e sessenta reais e vinte centavos 

, AIMPORTÂNCIADER$ 160 , 20 

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIRCAÇÃO: 

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO _1 80 , 00 

180 , 00 20 36 , 00 li. 

SOMAR$ 180 , 00 

Informações Adicionais/ Outros RPAs DESCONTOS: 

Total Rend : Total IRRF: Ili . INSS 19 , 80 . 

Total Deduções: Total INSS: 
IV. __________ _ 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO V. 

CFF 09901630835 VI. -----------
''3S: 12308681081 VII . 

' ºua Anibal Branquinho , 140 B.Vista Pedregulho- SP 

1 

NUMERO 

~l. 355 . 020 

IDENTIFICAÇÃO 

1 ÓRGÃO ElMISSOR 
ssp/sp 

1 DATA 
29072013 

-----------
VALORLÍQUIDOR$ 160 , 20 

Silrnar Francisco Cardoso 

19 , 80 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 
l o7 oo ssc100 1 No OOTALÃO 

oera o por ww w .con roenane .com r d t 1 b 

NOMEOU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRÍCULA (CNPJ OU INSS) 

E 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

DE Elaboração PPP 
cento e sessenta reais e vinte centavos 

'1NFORM E DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

SALÁRIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 

Il9o, 00 20 36 , 00 

Informações Adicionais / Outros RPAs 

Total Rend: Total IRRF: 

Total Deduções : Total INSS: 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

CPF: 09901630835 

INSS: 12308681081 

45353315000150 

,AIMPORTÂNCIADER$ 160 , 20 

ESPECIFICAÇÃO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO _180 , 00 

li. 

SOMAR$ 180 , 00 

DESCONTOS: 

Ili. INSS 19 80 

IV. __________ _ 

V. 

VI.-----------

VII . __________ _ 19 , 80 

Rua Anibal Branquinho , 140 B. Vista Pedregulho-SP VALORLÍQUIDOR$ 160 , 20 

1 :~•= 020 IOO<TIFlCAÇÃO I s~=~:: ElMISSOR 1 ~I ===-=--::.-::.-::.-:...-:...-:...:i:5-:... __________ -:-===S- I_NA_~~e=-=,-:----_-_-'_::_::_::-~~.:::.:::_=-:...=:...==...=ã...-_-_~ 

~==================================~===============~ -, NOME COMPLETO 

1 

LOCAL l 2~: ~;013 1 Silrnar Francisco Cardoso 
LP_e_d_r_e_g_u_l_h_º ____________ _,__ ---------'· . 

VOLTAR 
Instruções de Lmp ressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet. 
Utilize folha A4 (2 10 x297 mm) ou Carta (2 16 x279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formu lário . 

~ -' -----· ..... ,.........., h.- /rn~/r~ r.::i lr.ula.oho 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02640 

DATA : 12/08/2013 VENCTO:14/08/2013 PAGTO: 14/08/2013 

Credor .. : SILMAR FRANCISCO CARDOSO 

ANIBAL BRANQUINHO 
PEDREGULHO 

CNPJ: 099.016.308-35 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE ELABORAÇÃO DE PPP. 

Valor 180,00 

Página 1 

Cod : 2737 

(cento e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 180,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3099 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 180,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 180, 00 

R$ 160,20 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852370 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 19,80 

R$ 0,00 R$ 19,80 

Valor R$ 

R$ 160,20 

R$ 160,20 

Despesa paga em 14/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Asso ~ ~:;c.5i:'.s :=? 

---------------
? 

LÍQUIDO 

R$ 160,20 

R$ 160,20 



1 

,,--- -----------------------------------------,---------, 
ti 

i 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3344 

NOTA DE EMPENHO Nº 3344 1 FICHA 105 1 DATA 27/08/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 30/08/2013 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.318.508/0001 -70 CÓDIGO 1673 

ENDEREÇO R TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO 

' DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento de consecao de subvenção social conforme a lei nº596. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR - Ordinario SOMA 2.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA ------------ --------------------- ---- - - - - - - - ------- -
02 

02 04 10 

3.3.50.43.00 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SUBVENÇÕES SOCIAIS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

30 .000,00 24.329,84 

VALOR A SER PAGO R$ 
,,. . ., 
2.000,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.000,00 3.670,16 

dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2013 

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

DATA 

( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 3o/çf;/ (1 
BANCO CONTA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

/ 
' 

Sebastião Henbflue Dai ~cole 
DATA ORDENADOR DA)lESPESA / \ 

R ECIB,... / / '\ 

RECEBl(EMOS) O VAL~ESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02820 

DATA : 27/08/2013 VENCTO : 30/08/2013 PAGTO : 30/08/2013 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45.318 . 508/0001-70 Cod: 1673 

Endereço : R : TENENTE SALVIANO, 125 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP: 14470 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de consecao de subvenção social conforme a lei n°596. 

Valor 2.000,00 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3344 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 000 , 00 

R$ 2.000,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852403 R$ 2.000,00 

TOTAL. R$ 2 . 000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 2.000,00 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
CGC/CPF : 

1 



- . 
,J,.' r, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE l 
w 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ :ér .. 45353315/0001-50 3343 

NOTA DE EMPENHO Nº 3343 1 FICHA. 105 1 DATA· 27/08/2013 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 30/08/2013 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.318.508/0001-70 CÓDIGO 1673 

j ENDEREÇO· R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de parceria e convenio programa pró santa casa . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.291,23 1 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

30.000,00 23.038,61 1.291 ,23 5.670, 16 

VALOR A SER PAGO R$ 1.291 ,23 

um mil , duzentos e noventa e um reais e vinte e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. /2 A 
DATA / "'-.._ 1,..,--" \ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PA E-SE 

~~v 
DATA Gustavo Henrique Costa \ Sebasti~~éÓal Pccolc 

CONTADOR DATA ~ A O!Yi SPESA 

/ DESPESA PAGA EM ooloe_!-1~ llEets?' \ 

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

00~ 4a:::; /.211- <ô fi<;..24 cA 

Ai&'-~~ zJ L 
~ NOME: 

CNPJ/CPF O(lz;,012r-
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02821 

DATA: 27/08/2013 VENCTO : 30/08/2013 PAGTO : 30/08/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45 . 318.508/0001-70 Cod : 1673 

R : TENENTE SALVIANO , 125 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP: 14470-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de parceria e convenio programa pró santa casa. 

Valor 1.291,23 

(um mil , duzentos e noventa e um reais e vinte e três centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.291,23 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3343 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$1 .291 ,23 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1. 291, 23 

R$ 1.291,23 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852404 R$ 1.291 ,23 

TOTAL. R$ 1.291,23 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.291,23 

R$ 0,00 R$ 1.291,23 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3178 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

DISPENSA 

NOME S DE J G SILVA ORTOPEDICOS - ME 

ENDEREÇO RUA COUTO MAGALHAES, N 1853 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de bota ortopedica. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 203.202,20 

VALOR A SER PAGO R$ 380,00 

3178 

DATA 16/08/2013 REQUISIÇÃO N°: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/08/2013 

10.995.023/0001-37 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

380,00 

CÓDIGO 2084 

VALOR TOTAL 

380,00 

SALDO ATUAL 

118.417,80 

trezentos e oitenta reais * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * * " * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

O'.)\ 1 °' J.2! - e; 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME:· -

CNPJ/J,,F1 o , 9 9 5 , 
S. DE J. f.3. ORTOPÉDICOS ~/:?. 

:. { t ;:;_. :.,., • t: ~'La: ·• "~\ ) \.: .. 1- ~ " ! .!. • • : .•• ~ -· · 

1 FR;\N C /\ - ~·?. P '- -. ......... 



. ~. 1) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01224/13 
Data Pedido 
16/08/2013 

FornecedorS DE J G SILVA ORTOPEDICOS - ME 
Endereço: RUA COUTO MAGALHAES, N 1853 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

D"" 000.094 ORTOSE PARA PE (BOTA ORTOPEDICA) 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
16/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por : 
Data : 16/08/2013 

COO: 2084 
CNPJ : 10.995.023/0001-37 

$ Unit Centro de Custo 

380,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

380,00 

380,00 



RF.CF.BF.MOS OF. S DF. J G SILVA OkTOPFDIC'OS MF. OS PRODUTOS/SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL l '.'IDICADA AO LAOO NF•r 

Nº 000.000.096 
DATA OE 'ffCF.DIMF.:--ITO I IDENTIFICAÇÃO E ASSl~ATURA DO RECF.BHXJR 

SÉRIE: 1 

- --- -
DANFE CO'.'/TR OLF DO FISCO 

S DE J G SILVA ORTOPEDICOS Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllll llll lllll llllllllllll li li llllll llllllllllll Ili 11111111 111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ I - Saída 1 CI IAVE OF. ACESSO 1 
3513 0810 9950 2300 0137 5500 1000 0000 9610 0013 5032 

RUA COUTO MAGALHÃES, 1853 - - CENTRO, Franca, SP -
Nº 000.000.096 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 14400020 - Fone/Fax: 1637225808 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
'.'IATURF.ZA DA OPERA\ ÀO PROTOCOLO OF. AUTORIZA('ÀO DF USO 

VENDA 135 13047874 1669 - 12/08/2013 15:12 

í'.'/SCRIÇÀO ESTADUAL C'.'/ PJ 

310462436111 
1 INSCRl('ÀO F.STAOUAL DO SUBST. TRIU 

1 10.995.023/0001-37 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMF.JRAZÀO SOCIAL 1 CN PJ/CPF OAT A DA EMISSÀO 

PREFEITURA MUNICIPAL D E JERTQUAR A 45.353.3 15/0001 -50 12/08/2013 
ENDFRE('O OAIRROIDISTRITO l CEP DATA DE E'.'ITRADA SAÍDA 

Jonas Alves Costa, 559 - Centro 14450-000 12/08/2013 
MUNICll'IO FO'.'IFJ FA X l USP l '~SCRl('ÃO ESTADUAL 1 IORA DE E'.'ITRADA/SAiOA 

Jeriouara 1631341256 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
ílASF. DF. CÁLCULO DO ICMS O,OO I VALOR DO ICMS o,oo I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO IC'MS ST V ,\LOK TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 380,00 
VALOR DO FRETF. º•ºº 1 VALOR IXJSEGURO º•ºº 1 

DESCONTO o 
00

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS o 
00 

1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA \IOTA 

O 00 380,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRFTF. POR ('ü~TA 

1 
CÓDIGO A'.'ITT 1 PL AC'A IJO VEÍCULO UF C\ll'J ( l'F 

O - Emitente 
E;'IIOEREÇO l "UNICIPIO UF 1:-JSCRIÇÀO F.STADUAL 

QUANTIDADF. 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO ORUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERV IÇO 

(ÓDIGO OF.S('Rl('t\O DO PRODlJTOISF.RV l(,'0 '."JCM/S11 CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT VLR TOTAL UC ICMS VLR ICMS VLR IPI 
ALIO ALIQ 
ICMS IPI 

23 ORTOSE P,\Ri\ PÉ 9021 JOIO 0101 5102 
Totnl npro'l'.1 m ado tl e- 1nbu1os fcdera1!l., c~laduais e 
mun1c1pa1!l.: 15.20 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO M U'J ICIPAL VALOR TOTAL DOS ':iF.R\' l<;OS 

51084 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMl'LEMENTARF.S 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIO 
NAL. PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE CREDI TO DE I CMS 

RS 4,75 CORRESPONDENTE A ALÍQUOTA DE 1 , 2 5\ CONF ART 23 DA 
LC 123. 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa 
is: 15,20 

UN 1,0000 380,0000 ]80,00 

BASF. OF. CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FIS 



t!Aft.'T'A M! COIUHCAO 

Orgão Recepção do Evento 
35 - SÃO PAULC 

Amb iente 
l - Produção 

Versão 
1.00 

Chave de Acesso Data Evento 

Page 1 01 l 

Autor Evento (CNPJ / 
CPF) 35. JG8,C9950230CCJ375500 J000000096 1000135032 16/08/2013 as 16 :41 :43-03.00 

10.995.023 'J•.;v: ~ 

Tipo de Evento 
11011 O · Carta ae Cc~rccao 

DETALHES DO EVENTO 

Descrição do Evento 
Carta de Com',ii 

Texto da Carta de Correção 
DATA 16,0!J L"L 

AUTORIZAÇÃO PELA SEF AZ 

Mensagem de Autorização 

CONDIÇÕES OE USO DA CARTA OE CORREÇÃO 

Se q ue ncial do Evento 
l 

Versão 
1.00 

Protocolo 
135130491022653 

Data/Hora Autor i za çã o 
16/08/2013 às 16:41 15-03 :00 

A Carta de Cocrc,J-.. v · supllnada pelo paragrafo l o-A do art . 7o do Convenio S/ N, de 15 de dezembro de 1970 e pode 
ser ut1l,zaoa para rcyularizacao de erro ocorrido na emIssao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado 
com: i - as va rIavcIs que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, allquota, dlferenca de prece, 
quantidade, valor da operacao ou da prestac1,o; li - a correcao de dados cadastrais que Implique mudanca do remetente 
ou do destinatar10 Ili · a data de emIssao ou de sa1da . 

https: //nle. fozt· ntla.sp .gov. briConsu lta~F eiconsulta/publ ica/Consu ltarNFc.aspx 16 108/20 l 3 



1 

Centro de Referência de Assistência Social - CRAS I ç--·--
Rua: Mercídios Rodrigues .de. Oliveira, nº 358 - Cep:14450-000 

1L --f1 

Telefone nº. (1 ~) 3134 _- 1 ~53 - Fax n ° (16) 3134 -1353 e. -1,;. 
E-mail : çr_asJmara@uol.com.br '\';~~-/ 

lr,1 .. ~ ..... 
Coso do Familia 

RELATORIO SOCIAL ~ -- . 

1- IDENTIFICAÇÃO: 

Solicitante: Terezinha Honório Teixeira 

RG: 23.343.010-6 

Endereço: Rua Alferes Manoel Joaquim, 80 - Jeriquara - SP. 

Solicitação: Ortese - Bota ortopédica de um pé. 

Orçamento: R$ 380,00 

2- DESENVOLVIMENTO: 

Em 26/07/13, realizou-se visita domiciliar à casa de Terezinha para realização 

de estudo socioeconômica. Que foi constatada a seguinte situação: 

Quanto a composição familiar encontra-se apenas Terezinha e o seu marido 

Eurípedes Teixeira. Sendo ela, aposentada com 01 salário mínimo vigente, por 

invalidez, sofrida de uma AVC, portanto em situação de dependência, tendo que 

usar apoio para se locomover. Como também faz uso de uma ortese para apoio de 

uma das pernas. 

Em relação ao seu marido, já está aposentado por tempo de serviço, e recebe 

01 salário mínimo vigente também. 

Portanto a renda total da família é de R$1.344,00. 

Quanto aos gastos, segundo ela, apresenta com pagamento da taxa de 

consumo de energia elétrica R$38,00, com taxa de consumo de água R$75,00, 

despesas com alimentação R$800,00, com farmácia cálcio e sustagen 

(recomendação de nutricionista) R$120,00, mais despesas com medicamento de 

seu marido de R$60,00. 

Somando todas as despesas, totalizaram-se em R$1.093,00. 

Terezinha há mais ou menos 01 ano atrás informara em entrevista ao técnico 

que o atendeu na época, que o marido fizera um empréstimo no Banco no valor de 

R$3.500,00 para serem pagos em 1 O vezes. Portanto, esta dívida já está quitada há 

1' . ' . \ t ' 



Centro de Referência de Assistência Social - CRAS 
Rua : Mercídios Rodrigues de Oliveira , nº 3 58 - Cep : 14450-000 

Telefone nº . (16) 3 134 -1353 - Fax n ° (16) 3134 -1353 
E-mail : cras jerigu ara@uol. co m.br 

~);-·-··­
~ 
í i~1·T 
Casa da Família 

2 meses. Oue, sêgundõ informação desGrita no cadastro social/ relatório social 

informa que a casa sofrera adaptações. 

Portanto há uma contradição nas informações fornecidas aos técnicos. 

Porque nesta última nos informa que o marido vem pagando empréstimos ao 

banco no valor de R$380,00 mais um de R$120,00 para reforma da casa, sendo que 

a reforma já fora realizada. 

3- PARECER SOCIAL: 

Diante do exposto é uma família que não apresenta vulnerabilidade 

socioeconômica, portanto não é dependente dos benefícios eventuais da 

Assistência Social. Apesar de que, a mesma compra medicamentos sob 

recomendação de profissionais da área de Saúde, por apresentar AVC, diabetes e 

hipertensão. 

Jeriquara, 01 de Agosto de 2013. 



• ORÇAMENTO- JERIQUARA 

Solange Galle (solangegalle@yahoo.com.br) 
Adicionar aos contatos 
10:49 

Para: aliene maceda pimentel recieri 

De: Solange Galle (solangegalle@yahoo.com.br) 
Enviada:terça-feira, 16 de julho de 2013 10:49:52 
Para: aliene maceda pimentel recieri (alienerecieri@hatmail.com) 

ORTESE TIPO AFO, COM O TORNOZELO EM NEUTRO LADO ESQUERDO 380 

corrigindo o valor porque a paciente veio na loja e já 
estou acostumada a atende-la é articulada e com 
sola o valor é 380,00 e só tiramos a medidas a partir 
do momento que vocês me autorizarem a tirar a nota 
com o numero do oficio 



• orçamento 

Guido Junior (guidojunior@r7.com) 
Adicionar aos contatos 
01/08/2013 

Para: olienerecieri@hotmail.com 

De: guidojunior@r7.comVocê moveu esta mensagem para o local atual. 
Enviada:quinta-feira, 01 de Agosto de 2013 14:46:30 
Para: olienerecieri@hotmail.com 
boa tarde aliene, me fizeram uma solicitação de um orçamento de mafo rigido . valor de 
390,00 . tem que agendar horário para medida . grato . junior . 16 99915454 . 

Enviado pe lo @R7 



• Orçamento- Jeriquara 

• 

• 

Hospltalar ~rancana 

31/07/2013 

Para: 'aliene macedo pimentel recieri' 

Hospitalar Francana 

hospitalarfrancana@gmail.com 

De: 

Enviada: 

Para: 

Hospitalar Francana (hospitalarfrancana@gmail.com)Você moveu 

esta mensagem para o local atual. 

quarta-feira, 31 de julho de 2013 11:51:18 

'aliene macedo pimentel recieri' (olienerecieri@hotmail.com) 

Conjunto de caracteres:! Seleção Automática 

Bom dia! 

Segue abaixo orçamento solicitado .. 

Ortese tipo AFO, com o tornozelo em neutro lado esquerdo ( Não trabalhamos com este 
tipo de material) 

Att. Marcos 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 
Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 027 64 

DATA: 16 / O 8 / 2 O 13 VENCTO : 26/08/2013 PAGTO : 26/08/2013 

Credor .. : S DE J G SILVA ORTOPEDICOS - ME 

Endereço : RUA COUTO MAGALHAES , N 1853 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 10 . 995. 023/0001-37 Cod: 2084 

CEP: 14400-020 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de bota ortopedica. 

Valor 380,00 

(trezentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 380,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3178 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 380,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 380 , 00 

R$ 380,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Cont a Cheque 

001 106121-6 852389 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 0 0 R$ 0, 00 

Valo r R$ 

R$ 380,00 
R$ 380 , 00 

Despesa paga em 26/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
As s: CG ---------------

LÍ QU IDO 

R$ 380,00 

R$ 380 , 00 

' 

o -... , ( . 
S. DE J. G. ORTOPÉDICOS ~-/:-
1n~c Est · ') An 11 ~'1 .,,') ,.... ·' ·' · ...:: • • • .. .. ) l \ .1 ,. t;t\. · .t.. .. J • 0 f'.) ~ i i 

Pua Couto i1.-l<.'lgt•1hJ,.0 :,, 1s:,.3 
Centro - CEP: 14.•100-020 

Fone: 3722-5808 
;: r~ANCA-SP 



·ta PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

v. r Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 3329 - ,... .. .,.,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 3329 1 FICHA- 113 1 DATA: 26/08/2013 1 REQUISIÇÃO NO: 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO. 28/08/2013 

NOME: SILMAR FRANCISCO CARDOSO 099. O 16. 308-35 CÓDIGO: 2737 

ENDEREÇO: ANIBAL BRANQUINHO PEDREGULHO 

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

referente pagamento de elaboraçao ppp. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 180,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 
L M 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

135.500 ,00 134.148,45 180,00 1.171,55 

VALOR A SER PAGO R$ 180,00 , 
cento e oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/08/2013 

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

/ ~ DATA / '\ 

_s_ 1 CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE/4: ;n\) I 

I 
DATA Gustavo Henrique Costa ( Sebas~~=~I Pccolc 

CONTADOR DATA ORDENA A SPESA 

/ DESPESA PAGA EM 3ofoeü~ -~=-~ ~ -R!::.•-·--
~ \ "\ 

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

lhl\ E1~.9lioi:2 
~ 

4~-141-G Q -
, A 

~ NOME: 
-----.) 

CNPJ/CPF: 21 3~02Q 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

1 /? 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02819 

DATA : 26/08/2013 VENCTO : 30/08/2013 PAGTO : 30/08/2013 

Credor .. : SILMAR FRANCISCO CARDOSO 

Endereço: ANIBAL BRANQUINHO 
CNPJ: 099.016 . 308-35 

Cidade . . : PEDREGULHO CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento de elaboraçao ppp . 

Valor 180,00 

Página 1 

Cod : 2737 

(cento e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 180,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3329 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 180,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 180,00 

R$ 160,20 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852402 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 19,80 

R$ 0 , 00 R$ 19,80 

Valor R$ 

R$160,20 

R$ 160,20 

Despesa paga em 30/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 160,20 

R$ 160, 20 



+\ r~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 - - 45353315/0001-50 2867 ... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2867 1 FICHA: 103 1 DATA: 29/07/2013 1 REQ UISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 01/08/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

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

referente pagamento de horas extras. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 4.934,66 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.16.99 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL CIVIL 

l 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

95 .000,00 9.293,42 4.934,66 80.771 ,92 

VALOR A SER PAGO R$ 4.934,66 j 

quatro mil, novecentos e trinta e quatro rea is e sessenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/07/201 3 

, 

/ ~~ , º"""' ""'"", em'"'""°· rn, oe,,o=e,,'fr,m ,oo~e eM º'°'" e,AA "°'""" ~ 
DATA ~\ / \ 

CONTABILIZADO 

~ ,~~ V OOOSM OS e,o,•rnrn '"'1 '-.__ /íl V 1 

DATA Gustavo He )fi ue Co ta 
1 Sebasti~f; ~ al Pt colc 

1 CON AC P R _) DATA -.Q_RDENAD €,.Q PESA 

/ DESPESA PAGA EM o<õ (o,g 13 t 
/ '-Rec1se,,/ \ 

1 

BANCO CONTA CHEQUE 
~ 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

.CO\ 1061~,-' ~ Só2-.3.;tS 

~ NOME. 

CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 

\__ TESOUREIRO 



-

._t:J . ~- ·- )-r .· 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARÂ '·. F1s. __ _ 

ESTADO DE SÃO PAULO 

Prefeito Municipal 

= RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL = · '·.• -· :, 

Pagamento de Horas extras para Motorista do 

Setor da Saúde e Adicional-Noturno para guarda-noturno no 

valor de R$ 4.934,66 (Quatro mil e novecentos e trinta e quatro 

reais e sessenta e seis centavos), referente ao mês de Julho de 

2013. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 31 de Julho de 2013. 

1; ';,, 

. :, .. -.·~ ~· - . 
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.. ~ .. • ' 

Relação Horas Extras: Valor Total: 4.934,66 

ALTAIR ...................................... 60 HE 502,31 

CLEBER ....................................... 60 HE 390,71 

EDMAR ...................................... 60 HE 320,71 

ELIO ............................................ 60 HE 426,96 

JOSE FRANCISCO ........................ 60 HE 372,46 

LUIZ CARLOS VALERIO ............... 60 HE 406,46 

MARCIO ELIAS ........................... 60 HE 320,71 

MARIO ........................................ 60 HE 320,71 

PAULO FERNANDO ...................... 60 HE 372,46 

SILVANO ...................................... 60 HE 320,71 

VALDIR ............... ... ...................... 60 HE 406,46 

LUCIANO DIAS .............................. AD. N. 387,00 

W ANDE R LE 1----------------------------A D. N. 3 8 7, 00 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02442 

DATA: 29/07/2013 VENCTO:06/08/2013 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 
referente pagamento de horas extras. 

Valor 4.934,66 

CNPJ: 

CEP: 

PAGTO: 06/08/2013 

(quatro mil, novecentos e trinta e quatro reais e sessenta e seis centavos) 

Página 1 

Cod: 8 6 

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

* * 

Despesa Bruta: R$ 4.934 , 66 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2867 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.16.00 R$ 4.934,66 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 4.934,66 

R$ 4.934 , 66 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852325 R$ 4.934,66 

TOTAL . R$ 4.934,66 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$4.934,66 

R$ 0,00 R$ 4.934,66 

Despesa paga em 06/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3064 

NOTA DE EMPENHO Nº 3064 1 FICHA: 117 1 DATA: 09/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº l VENCIMENTO 13/08/2013 

NOME: AMBITEC L TOA 00. 679 .427/0001-68 CÓDIGO 2178 

ENDEREÇO: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N GUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DESTINAÇAO 
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 76,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39. 78 LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

183.000,00 181 .939,86 76,00 984, 14 

VALOR A SER PAGO R$ 1 16,00 
setenta e seis reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/08/2013 I 

A OSS»SA mrne,,e A me <M»,SO, em OrnMMrtCS~ ~veANOO,SS <M OSO<M eAAA eAGAMe-,o 

/ 
DATA ~ V /, \ 

CONTABILIZADO 

~ 1~rf\r ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-~; ~ K\ 
' 1 I -----1\ / 

DATA Gustavo H~x ~ ~~ª Sebastiã~~~al Pccolc 
1 CON DATA ORDENADO D SA 

/ DESPESA PAGA EM 13 0811 , 1~ ~Be-

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

O)l 1~ l'.Jl -(Õ ~ $ .-;i36 3 - _.17,...-- I 

----- "' ·-
?li NOME: A-~ clé2-<Z- ,. <ZL ;r 

CNPJ/CPF 0.Z-7-856. 3S-B.o ) 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



e-Nota l l rnprirnir Nota] 

Prefeitura Municipal de GUARA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Pagc 1 oi' l 

Número da Nota 

2626 
Data e Hora de Emissão 

05/07/2013 13:24 
Código de Verificação 

MPZH-JFXA 

CNPJ/CPF: 00.679.427 /0001-68 

Razão Social: AMBITEC S/A 

Nome: AMBITEC S/A 

Inscrição Municipal: 4125-03/00 

PIS/PASEP: Não Informado 

Endereço: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S / N 

Município: GUARA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Ra zão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

Município: JERIQUARA 

Inscrição Municipal: Não Informado 

CEP: 14450-000 

UF: SP 

E-mail: compraslicitacaopm @hotmail.com Bairro: CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Cód igo Serviço 

07 09 
Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e 

· destinação final de lixo, rejeitos e outros resíduos quaisquer. 

Destinação Final de Resíduos Sólidos dos Serviços de Saúde . 

Ref : Junho/ 2013 

Peso: 20 kg X R$ 3,80 = R$ 76,00 

Base de Calculo do INSS - R$ 76,00 X 15% X 11 % 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 76,00 

Alíq uot a Base de I ss I ss retid o 
( % ) Ca lculo (R$) ( R$) ( R$) 

5,00 76,00 3,80 0,00 

Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do 155 (R$) Valor Total Liquido (R$) 
76,00 5,00 O/o 3 ,80 76,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 2.293 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de GUARA 
- Local da Prestação: GUARA - SP 

http: //www.guara.sp.gov .br/e-nota/site/i mpri mir _ nota. php?cod= MTY xMTg= 05/07/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02606 

DATA: 09/08/2013 VENCTO:13/08/2013 PAGTO : 13/08/2013 

Credor . . : AMBITEC LTDA CNPJ : 00 . 679 . 427/0001-68 Cod: 2178 

Endereço : ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI , , 
Cidade . . : GUARA CEP : 14580-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA , TRANPORTE E DES 
TINAÇAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE . 

Val o r 436,00 

(quatrocentos e trinta e seis reais} * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : . R$ 436,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3064 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 76,00 

3065 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 360,00 

TOTAL R$ 436,00 

Despesa Líquida : R$ 436,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) s eguinte( s ) Re curso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852363 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 436,00 
R$ 436,00 

Despesa paga em 13/08/2013 Com os recur s os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor c onsta nte de s te(s) Empenho(s) 

I I Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 76,00 

R$ 360,00 

R$ 436 , 00 



O ambitec 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Objeto: Contratação de Empresa Especializada em prestação de serviços de coleta, tratamento e 
destinação final dos resíduos sólidos da Saúde Grupo A, gerados no Município de Jeriquara em aterro 
sanitário/industrial devidamente licenciado. 

Item 
Descrição dos 

Unidade 
Quantidade Estimada 

Serviços /mês 
Coleta, tratamento e. 
Destinação final dos 

01 
resíduos sólidos da 

Kg 250 saúde em aterro 
sanitário/industrial 
licenciado. 

Total mensal: R$ 1.670,00 (Hum Mil e Seiscentos e setenta Reais). 

Total no período de 12 meses: R$ 20.040,00 (Vinte Mil,e quarenta Reais). 

Validade da Proposta 60 (sessenta) dias. 

Dados da Empresa: 
Nome: AMBITEC 
Razão Social: AMBITEC S.A 
CNP J: 00.679.427 /0001-68 
Inscrição Estadual: 325.067.7 41 . l l O 

Preço Unitário Total Mensal 

R$ 3,80 + R$ 
180,00 por R$ 1.670,00 

coleta. 

Endereço completo: Estrada Vicinal Elidia Cheruti, s/nº - Zona Rural - Guará/SP - CEP: 14.590-000. 
E-mail: licitacoes@grupoambipar.com.br 
Telefone/Fax: (11) 3429-5096 

RESPONSÁVEIS PELA ASSINATURA DO CONTRATO: 
- Lucio Gagliardi Diniz de Paiva, brasileiro, solteiro, Diretor Geral, portador da Carteira de Identidade nº 
22.862.115-X SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 170.029 .298-60. 
- Lourival Cattozzi, brasileiro, casado, Diretor Operacional, portador da Carteira de Identidade nº 
15.851 .082-3 SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 068.426.118-90. 

Dados Bancários da Empresa (PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE) 
Banco Bradesco 
Agência: 3393 
Conta Corrente: 6120-4 

) Guará, 18 de Janeiro de 2013. 

A 
recurador 

RG n.º 15.131.508-5 SSP/SP 
CPF/MF n.º 027.836.358-01 

AMBITEC S/A. 
Estrada Vicinal Elídio Cheruti. s/nº - Zona Rural 

Guará -14.580-000- São Paulo/ CNPJ nº 00.679.427/0001-68 
Fone +55 11 3429-5000 / Fax.: +55 11 3429-5020 



Jardinópolis, 14 de Janeiro de 2013. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -S. P 

Em solicitação de orçamento coleta,transporte,tratamento e destinação final de resíduos 
sólidos da saúde classe li A,B e E 

DESCRIÇÃO SERVIÇO UNIDADE VALOR 
Coleta e Transporte viagem R$ 355,00 

de~s~uosdaSaóde 
Tratamento e Kg R$ 9, 55/ Kg 

disposição final. 

Estamos a disposição para qualquer esclarecimentos dos serviços acima relacionados. 

/.

núd•o 
de 9erench1mento 
ambiental 



PROPOSTA COMERCIAL PREFEITURA MUNICIPAL 
DE JERIQUARA. 

Em atendimento a solicitação de orçamento segue abaixo nossos preços: 

COLETA, TRANSPORTE E DESTrNAÇÃO FrNAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE II GRUPO A e E, R$ 8,75/Kg 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO B R$ 11 ,75/Kg 

COLETA ,TRANSPORTE POR VIAGEM R$ 350,00/ por viagem 

Buritizal, 16 de Janeiro de 2.013. 

,· 

~ L BURITIZAL. - SP. ~,. .. ~; 

l"l 1, ~•11" I' " ,. CI: r :1 • ~ "~" .; ,; 

Rua: Maximino Garcia da Silveira, 910; Buritizal SP - Cep: 14.570-000 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3065 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 117 

DISPENSA 

NOME: AMBITEC L TOA 

ENDEREÇO ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3065 

DATA 09/08/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 13/08/2013 

00.679.427/0001-68 

GUARA 

CÓDIGO 2178 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DESTINAÇAO 
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39. 78 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

183.000,00 182 015,86 

VALOR A SER PAGO R$ 360,00 

SOMA 360,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

360,00 624,14 

trezentos e sessenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

Q:)I 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

r-;I'-/ d~<? ,. ÇZ' / / 

V,Z7-'f33G. 'BS«i;,oJ 



e-Nota [Jmprimir Nota] 

/ 
Prefeitura Municipal de GUARA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Page I oi' 1 

Número da Nota 

2627 
Data e Hora de Emissão 

05/07/2013 13:26 
Código de Verificação 

PZJM-AQMY 

CNPJ/CPF: 00.679.427 /0001-68 

Razão Social: AMBITEC S/ A 

Inscrição Municipal : 4125-03/00 

PIS/PASEP: Não Informado 

Nome: AMBITEC S/A 

Endereço: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

Município: GUARA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

Município: JERIQUARA 

Inscrição Municipal: Não Informado 

CEP: 14450-000 

UF: SP 
E-mail: compraslicitacaopm@hotmail.com Bairro: CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

07 09 
Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e 

· destinação final de lixo, rejeitas e outros resíduos quaisquer. 

Transporte de Resíduos Sólidos dos Serviço de Saúde. 

Ref: Junho/ 2013 

Sendo: 02 viagens X R$ 180,00 = R$ 360,00 

Base de Calculo do INSS - R$ 360,00 X 30% X 11 % 

VALOR TOTAL DA NOTA::: R$ 360,00 

Alíquota Base de Iss Iss retido 
(%) Calculo (R$) (R$) (R$) 

5,00 360,00 18,00 0,00 

Base de Cálculo (R$ ) Alíquota (%) Valor do 155 (R$) Valor Total Liquido (R$) 
360,00 5,00 % 18,00 360,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 2 .293 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de GUARA 
- Local da Prestação: GUARA - SP 

05/07/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02606 

DATA: 09/08/2013 VENCTO : 13/08/2013 PAGTO : 13/08/2013 

Credor .. : AMBITEC LTDA CNPJ: 00.679 . 427/0001-68 Cod: 2178 

Endereço: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI , , 
Cidade . . : GUARA CEP: 14580-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA , TRANPORTE E DES 
TINAÇAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

Va lor 436,00 

(quatrocentos e trinta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . R$ 436,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3064 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 76,00 

3065 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 360,00 

TOTAL R$ 436, 00 

Despesa Líquida: R$ 436,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852363 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 436,00 
R$ 436,00 

De s pesa p aga em 13/08/2013 Com os recur s os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 
CGC/CPF: OZ?B.363 ~S?DJ 

LÍQUIDO 

R$ 76,00 

R$ 360,00 

R$ 436,00 



(> ambitec 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Objeto: Contratação de Empresa Especializada em prestação de serviços de coleta, tratamento e 
destinação final dos resíduos sólidos da Saúde Grupo A, gerados no Município de Jeriquara em aterro 
sanitário/industrial devidamente licenciado. 

Item 
Descrição dos 

Unidade 
Quantidade Estimada 

Serviços / mês 
Coleta, tratamento e. 
Destinação final dos 

01 
resíduos sólidos da Kg 250 
saúde em aterro 
sanitário/industrial 
licenciado. 

Total mensal: R$ 1.670,00 (Hum Mil e Seiscentos e setenta Reais). 

Total no período de 12 meses: R$ 20.040,00 (Vinte Mil.e quarenta Reais). 

Validade da Proposta 60 (sessenta) dias. 

Dados da Empresa: 
Nome: AMBITEC 
Razão Social: AMBITEC S.A 
CNPJ: 00.679.427/0001-68 
Inscrição Estadual: 325.067.7 41 .1 l O 

Preço Unitário Total Mensql 

R$ 3,80 + R$ 
180,00 por R$ 1.670,00 

coleta. 

Endereço completo: Estrada Vicinal Elidia Cheruti, s/nº - Zona Rural - Guará/SP - CEP: 14.590-000. 
E-mail: licitacoes@grupoambipar.com.br 
Telefone/Fax: (11) 3429-5096 

RESPONSÁVEIS PELA ASSINATURA DO CONTRATO: 
- Lucio Gagliardi Diniz de Paiva, brasileiro, solteiro, Diretor Geral, portador da Carteira de Identidade nº 
22.862.115-X SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº l 70.029.298-60. 
- Lourival Cattozzi, brasileiro, casado, Diretor Operacional, portador da Carteira de Identidade nº 
15.851.082-3 SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 068.426.118-90. 

Dados Bancários da Empresa (PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE) 
Banco Bradesco 
Agência: 3393 
Conta Corrente: 6120-4 

Guará, 18 de Janeiro de 2013. 

A 

rocurador 
RG n.º 15.131.508-5 SSP /SP 

CPF/MF n.º 027.836.358-01 

AMBITEC 5/A. 
Estrada Vicinal Elídio Cheruti. s/nº - Zona Rural 

Guará - 14.580-000- São Paulo/ CNPJ nº 00.679.427/0001-68 
Fone +55 11 3429-5000 / Fax.: +55 11 3429-5020 



Jardinópolis, 14 de Janeiro de 2013. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -5 . P 

Em solicitação de orçamento coleta,transporte,tratamento e destinação final de resíduos 
sólidos da saúde classe li A,B e E 

DESCRIÇÃO SERVIÇO UNIDADE VALOR 

Coleta e Transporte viagem R$ 355,00 
deresWuosdaSaúde 

Tratamento e Kg R$ 9, 55/ Kg 
disposição final. 

Estamos a disposição para qualquer esclarecimentos dos serviços acima relacionados. 

/

núdeo 
de gerenciamento 
an1blental 



Jt<c,uir Me.nl{e.s ritfw 

PROPOSTA COMERCIAL PREFEITURA MUNICIPAL 
DE JERIQUARA. 

Em atendimento a solicitação de orçamento segue abaixo nossos preços: 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO A e E, R$ 8,75/Kg 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇAO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO B R$ 11,75/Kg 

COLETA ,TRANSPORTE POR VIAGEM R$ 350,00/ por viagem 

Buritizal, 16 de Janeiro de 2.013. 

,· 
~1 

L ~ .. ~ ll B URITIZAL - -:::-, · ~,•.~• 

Rua: Maximino Garcia da Silveira, 910; Buritizal SP - Cep: 14.570-000 



/' 

±B} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
3057 

,,.._liillllA• 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3057 1 FICHA. 117 1 DATA 09/08/2013 1 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/08/2013 

NOME. AMBITEC L TOA 00.679.427/0001 -68 CÓDIGO 2178 

ENDEREÇO ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI , S/N GUARA 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DESTINAÇAO 
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

1 OR - Ordinario SOMA 76,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 
~. 3.3.90 .39. 78 LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

182.000,00 181 .863,86 76 ,00 60 ,14 

VALOR A SER PAGO R$ 76,00 
i, 

setenta e seis reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/08/201 3 

A oesee~ ,eemITTe A em '""'"º ,o, oev,-,"'ff:_,' oA. e,co •=ao.se '" º'°'" eAAA eAGAMmo 
~ -,,, 

/ " DATA ~ / \ 1 

CONTABILIZADO 
1 

~ OOOSM OeeAGAMmo eAGC m ;' 
~, \[n 

~ 

....,__ Seb~enn~ al Pccolc DATA Gustavo HelTI~ ~ Cos\ a 
CONT DATA ' __ OR DA DE PE 

/ DESPESA PAGA EM J.3/o& I!> % RECIBO 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DC:.:VO 

CPI lO<õl.21- C "8' 5 .:2.3<õ ' e-- ><( 1 

~ . 
~ 

NOME: ~=1""4? ~ <;? /-y---
CNPJ/C PF: 

e:>7--;z._ B.:36 3S-60 I 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



e-Nota [Imprimir Nota] 

Prefeitura Municipal de GUARA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Page 1 of 1 

Número da Nota 

2757 
Data e Hora de Emissão 

09/08/2013 10:45 
Código de Verificação 

QVIW-NIRG 

CNPJ/CPF: 00.679.427 /0001-68 

Razão Social: AMBITEC S/A 

Nome: AMBITEC S/ A 

Inscrição Municipal : 4125-03/00 

PIS/PASEP: Não Informado 

Endereço : ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

Município: GUARA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

Município: JERIQUARA 

Inscrição Municipal: Não Informado 

CEP: 14450-000 

UF: SP 
E-mail: compraslicitacaopm@hotmail.com Bairro : CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

07 09 
Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e 

· destinação final de lixo, rejeitos e outros resíduos quaisquer. 

Destinação Final de resíduos sólidos dos Serviços de Saúde. 

Ref: Julho/ 2013 

Peso : 20 kg X R$ 3,80 = R$ 76,00 

Base de Calculo do INSS - R$ 76,00 X 15% X 11 % 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 76,00 

Alíquota 
(%) 

5,00 

Base de Iss Iss retido 
Calculo (R$) (R$) (R$) 

76,00 3,80 0,00 

Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total Liquido (R$) 
76,00 5,00 O/o 3,80 76,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 2.293 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de GUARA 
- Local da Prestação : GUARA - SP 

http://www.guara.sp.gov.br/e-nota/site/imprimir_nota.php?cod=MTcwNTc= 09/08/2013 

\ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02601 

DATA: 09/08/2013 VENCTO : 13/08/2013 PAGTO: 13/08/2013 

Credor .. : AMBITEC LTDA CNPJ : 00 . 679.427/0001-68 Cod : 2178 

Endereço : ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, , 
Cidade .. : GUARA CEP : 14580 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DES 
TINAÇAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE . 

Valor 436,00 

(quatrocentos e trinta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3056 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3057 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 436,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 360,00 

3.3.90.39.00 R$ 76,00 

R$ 436,00 

R$ 436,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852361 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 436,00 

R$ 436,00 

Despesa paga em 13/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECI BO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 360,00 

R$ 76,00 

R$ 436,00 



O ambitec 

PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA 

Objeto: Contratação de Empresa Especializada em prestação de serviços de coleta, tratamento e 
destinação final dos resíduos sólidos da Saúde Grupo A, gerados no Município de Jeriquara em aterro 
sanitário/industrial devidamente licenciado. 

Ite m 
Descrição dos 

Unidade 
Quantidade Estimado 

Serviços / mês 
Coleta, tratamento e. 
Destinação final dos 

01 
resíduos sólidos da 

Kg 250 
saúde em aterro 
sanitário/industrial 
licenciado. 

Total mensal: R$ 1.670,00 (Hum Mil e Seiscentos e setenta Reais). 

Total no período de 12 meses: R$ 20.040,00 (Vinte Mil,e quarenta Reais). 

Validade da Proposta 60 {sessenta) dias. 

Dados da Empresa: 
Nome: AMBITEC 
Razão Social: AMBITEC S.A 
CNPJ: 00.679.427/0001-68 
Inscrição Estadual: 325.067.7 41 . l l O 

Preço Unitário Total Mensa l 

R$ 3,80 + R$ 
180,00 por R$ 1.670,00 

coleta. 

Endereço completo: Estrada Vicinal Elidia Cheruti, s/nº - Zona Rural - Guará/SP - CEP: 14.590-000. 
E-mail: licitacoes@grupoambipar.com.br 
Telefone/Fax: (11) 3429-5096 

RESPONSÁVEIS PELA ASSINATURA DO CONTRATO: 
- Lucio Gagliardi Diniz de Paiva, brasileiro, solteiro, Diretor Geral, portador da Carteira de Identidade nº 
22.862.115-X SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 170.029 .298-60. 
- Lourival Cattozzi, brasileiro, casado, Diretor Operacional, portador da Carteira de Identidade nº 
15.851 .082-3 SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 068.426.118-90. 

Da dos Bancários do Empresa (PARA CRÉDITO EM CONTA C ORRENTE) 
Banco Bradesco 
Agência: 3393 
Conta Corrente: 6120-4 

Guará, 18 de Janeiro de 2013. 

A 
rocurador 

RG n.º 15.131.508-5 SSP/SP 
CPF/MF n.º 027.836.358-01 

AMBITEC S/A. 
Estrada V icinal Elídio Cheruti. s/nº - Zona Rural 

Guará- 14.580-000- São Paulo/ CNPJ nº 00.679.427/0001-68 
Fone +55 11 3429-5000 / Fax.: +55 11 3429-5020 



Jardinópolis, 14 de Janeiro de 2013. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -S . P 

Em solicitação de orçamento coleta,transporte,tratamento e destinação final de resíduos 
sólidos da saúde classe li A,B e E 

DESCRIÇÃO SERVIÇO UNIDADE VALOR 
Coleta e Transporte viagem R$ 355,00 

deres~uosdaSa~de 

Tratamento e Kg R$ 9, 55/ Kg 
disposição final. 

Estamos a disposição para qualquer esclarecimentos dos serviços acima relacionados. 

/

núdeo 
d i! gerenciamento 
ambiental 



--

PROPOSTA COMERCIAL PREFEITURA MUNICIPAL 
DE JERIQUARA. 

Em atendimento a solicitação de orçamento segue abaixo nossos preços: 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO A e E, R$ 8,75/Kg 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO B R$ 11 ,75/Kg 

COLETA ,TRANSPORTE POR VIAGEM R$ 350,00/ por viagem 

Buritizal, 16 de Janeiro de 2.013. 

•. • ' ., . • • - . ' r:· : !'~ 
R . ,:11 rn I n ll r :. r 1: H! -· : ' • · 0

· ' •· • •• 

' ,· 

~ L ~.-!)) 1. BURIT!ZAL - ;;;:,e· ~ r., . .-

Rua: Maximino Garcia da Silveira, 910; Buritizal SP - Cep: 14.570-000 



' •-;: r ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~i Rua Jonas Alves Costa. 559 
45353315/0001-50 3056 

NOTA DE EMPENHO Nº 3056 1 FICHA: 117 1 DATA: 09/08/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/08/2013 

NOME: AMBITEC L TOA 00.679.427 /0001-68 CÓDIGO 2178 

ENDEREÇO: ESTRADA VICI NAL ELIDIO CHERUTI , S/N GUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DESTINAÇAO 
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ,/ 

1 

1 

OR - Ordinario SOMA 360,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 
~ 3.3.90.39.78 LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

182.000,00 181 .503,86 360,00 136, 14 
. 

VALOR A SER PAGO R$ 360,00 

trezentos e sessenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/08/2013 

, °'""" '"""", ,m ~"'"º eo, orn-,~ -,AA,oo.se '" º'°'" eAA, '"'""'"'º -
~ / '\ 

DATA ' ' ----D / \ \ 
CONTABILIZADO ~ ,lrf' rtJ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE.ÍE: ~ ~ ) ( ---t---- } -
Gustavo~ \ DATA 1q Je Co ta ~~~I Pccolc 

l CONl DI R DATA DA ESA 

/ DESPESA PAGA EM ,~,()~ 1.3 tl-/ - "'\ 
RECIBO 

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

(DI IO<ôl~I-G "SS ~¼J <:::~=--!? 
~ NOME. ,,,;:z:::, ,,,_,,.. d ,e e ,. <Z: / -y 

CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida ôZ7-8S'<&.3_ç~O J 
TESOUREIRO 



e-Nota [Imprimir Nota] 

Prefeitura Municipal de GUARA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Page 1 of 1 

Número da Nota 
2758 

Data e Hora de Emissão 

09/08/2013 10:48 
Código de Verificação 

LALU-KHGR 

CNPJ/CPF: 00.679.427 /0001-68 
Razão Social: AMBITEC S/A 

Nome: AMBITEC S/A 

Inscrição Municipal : 4125-03/00 

PIS/PASEP: Não Informado 

Endereço: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

Município : GUARA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CPF/CNPJ : 45.353.315/0001-50 
Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Município: JERIQUARA 
E-mail : compraslicitacaopm@hotmail.com 

Inscrição Municipal : Não Informado 
CEP: 14450-000 
UF: SP 
Bairro : CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 
Alíquota Base de Iss Iss retido 

(%) Calculo (R$) (R$) (R$) 

07 09 Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e 
· destinação final de lixo, rejeitos e outros resíduos quaisquer. 

Coleta,Transporte,Tratamento e Destinação Final de resíduos sólidos dos Serviços de Saúde. 

Ref: Julho /2013 

Sendo: 02 viagens X R$ 180,00 = R$ 360,00 

Base de Calculo do INSS - R$ 360,00 X 30% X 11% 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 360,00 

5,00 360,00 18,00 0,00 

Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) 
5,000/o 

Valor do ISS (R$) Valor Total Liquido (R$) 
360,00 18,00 360,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 2.293 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de GUARA 
- Local da Prestação : GUARA - SP 

http://www.guara.sp.gov.br/e-nota/site/imprimir_nota.php?cod=MTcwNTg= 09/08/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02601 

DATA: 09/08/2013 VENCTO:13/08/2013 PAGTO: 13/08/2013 

Credor .. : AMBITEC LTDA CNPJ: 00.679.427/0001-68 Cod : 2178 

Endereço: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, , 
Cidade .. : GUARA CEP: 14580-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DES 
TINAÇAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

Valor 436,00 

(quatrocentos e trinta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 436,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3056 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 360,00 

3057 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 76,00 

TOTAL R$ 436,00 

Despesa Líquida: R$ 436,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852361 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 436,00 
R$ 436,00 

Despesa paga em 13/08/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 360,00 

R$ 76,00 

R$ 436,00 



O ambitec 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Objeto: Contratação de Empresa Especializada em prestação de serviços de coleta, tratamento e 
destinação final dos resíduos sólidos da Saúde Grupo A, gerados no Município de Jeriquara em aterro 
sanitário/industrial devidamente licenciado. 

Item 
Descrição dos 

Unidade 
Quantidade Estimada 

Serviços /mês 
Coleta, tratamento e. 
Destinação final dos 

01 
resíduos sólidos da 

Kg 250 
saúde em aterro 
sanitário/industrial 
licenciado. 

Total mensal: R$ 1.670,00 (Hum Mil e Seiscentos e setenta Reais). 

Total no período de 12 meses: R$ 20.040,00 (Vinte Mil,e quarenta Reais). 

Validade da Proposta 60 (sessenta) dias. 

Dados da Empresa: 
Nome: AMBITEC 
Razão Social: AMBITEC S.A 
CNP J: 00.679.427 /0001-68 
Inscrição Estadual: 325.067.7 41 .11 O 

Preço Unitário Total Mensal 

R$ 3,80 + R$ 
180,00 por R$ 1.670,00 

c oleta. 

Endereço completo: Estrada Vicinal Elidia Cheruti, s/nº - Zona Rural - Guará/SP - CEP: 14.590-000. 
E-mail: licitacoes@grupoambipar.com.br 
Telefone/Fax: (11) 3429-5096 

RESPONSÁVEIS PELA ASSINATURA DO CONTRATO: 
- Lucio Gagliardi Diniz de Paiva, brasileiro, solteiro, Diretor Geral, portador da Carteira de Identidade nº 
22.862.115-X SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 170.029.298-60. 
- Lourival Cattozzi, brasileiro, casado, Diretor Operacional, portador da Carteira de Identidade nº 
15.851 .082-3 SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 068.426.118-90. 

Dados Bancários da Empresa (PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE) 
Banco Bradesco 
Agência: 3393 
Conta Corrente: 6 120-4 

Guará, 18 de Janeiro de 201 3_. 

A 

RG n.º 15.131.508-5 SSP/SP 
CPF/MF n.0 027.836.358-01 

AMBITEC S/A. 
Estrada Vicinal Elidio Cheruti. s/nº - Zona Rural 

Guará -14.580-000-São Paulo/ CNPJ nº 00.679.427/0001 -68 
Fone +55 11 3429-5000 / Fax.: +55 11 3429-5020 



Jardinópolis, 14 de Janeiro de 2013 . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -5. P 

Em solicitação de orçamento coleta,transporte,tratamento e destinação final de resíduos 
sólidos da saúde classe li A,B e E 

DESCRIÇÃO SERVIÇO UNIDADE VALOR 
Coleta e Transporte viagem R$ 355,00 

deres~uosdaSaúde 

Tratamento e Kg R$ 9, 55/ Kg 
disposição final. 

Estamos a disposição para qualquer esclarecimentos dos serviços acima relacionados. 

/

núdeo 
d f! gl!ren cla mento 
an1bif!ntal 



PROPOSTA COMERCIAL PREFEITURA MUNICIPAL 
DE JERIQUARA. 

Em atendimento a solicitação de orçamento segue abaixo nossos preços: 

COLETA , TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO A e E, R$ 8,75/Kg 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO B R$ 11 ,75/Kg 

COLETA ,TRANSPORTE POR VIAGEM R$ 350,00/ por viagem 

Buritizal, 16 de Janeiro de 2.013. 

~; 

L ~ 
URIT!ZAL - Si'~. """'·""' 

Rua: Maximino Garcia da Silveira, 910; Buritizal SP - Cep: 14.570-000 



ti PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2013 

~ 

EMPENHOS PAGOS DE 01/07/2013 A 31/07/2013 

Emp. 1 Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo 

CATEGORIA 31 .9011 01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

- 02804 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3 1 90 11 01 0.01.00 30/07/2013 02380 

- 02805 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 .90.11 .01 0.05.13 30/07/2013 02381 

- 02806 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1. 90.11 .01 0.01 .00 30/07/2013 02382 

- 02807 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3 1 90.11 01 0.05.13 30/07/2013 02381 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3 1 90 13 02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

- 02314 10001 OR SD I N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 10/07/2013 02140 

- 02315 10001 OR SD I N S S 3.1901302 0.0100 10/07/2013 02140 

- 02316 10001 OR SD I N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 10/07/2013 02140 

•~- . ,. rAL CATEGORIA 

Página 1 

PAGA 

65.726,17 

11 .137,58 

1.500,00 

18.136,76 

96.500,51 

12.969,83 

2.811 ,54 

3.808,72 

19.590,09 
-- •·------ ------- --- --- ---- ----- ----------------------------- --- ----------------------- ----- -· 

' C.t,TEGORIA 3.1.90.16.99 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL CIVIL 

- 02435 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.16.99 0.01 .00 04/07/2013 02118 4.528 ,76 

TOTAL CATEGORIA 4 528,76 

CATEGORIA 3 3 90 30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

--02444 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TDA 3.3.90.30.01 0.01 .00 04/07/2013 02124 634,01 

- 02448 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TDA 3.3.90.30.01 0.01 .00 04/07/2013 02124 1.943,05 

- 02456 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TDA 3 3 90 30 01 0.01 .00 04/07/2013 02124 1.558,38 

- 02457 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TDA 3.3.90.30.01 0.01 .00 04/07/2013 02124 1,50 

- 02458 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TDA 3.3.90.30.01 0.01 00 04/07/2013 02124 1.022,97 

- 02460 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TDA 33903001 0.01 .00 04/07/2013 02124 2.049,93 

- 02465 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TDA 3.3 .90.30.01 0.01 00 04/07/2013 02124 4,50 

- 02466 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TDA 3.3.90.30.01 0.01 .00 04/07/2013 02124 30,90 

' .. 1T?1 ~~ ~~ ~~~~~~- _________________________ __ ______________________________________________ ~ ~~5~~4 
,-ITEGORIA 3.3.90.30.04 GÁS ENGARRAFADO 

- 02530 10001 OR SD LUMIGAS BRASIL COMERCIO LTD.A 3.3.90.30.04 0.01 .00 11/07/2013 02193 104,70 

TOTAL CATEGORIA 104,70 

- CATEGORIA 3 3 90 30 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

- 02378 10001 OR SD PETRONUTRI ALIMENTOS L TDA-MI 3.3.90 30 07 0.01 .00 02/07/2013 02076 286,86 

_ 02684 10001 OR SD MARCOS E SHERMA JERIQUARA-rv 33.90 30 07 0.01 .00 24/07/2013 02344 320,04 

- 02738 10001 OR SD MARCOS E SHERMA JERIQUARA-rv 3.3.90.30.07 0.01 00 25/07/2013 02364 686,01 

TOTAL CATEGORIA 1.292,91 
----------- - ---------------------------------------------------------------------------------
CATEGORIA 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

- 02407 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3.90 30 09 0.01 .00 02/07/2013 02096 38,44 

- 02408 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90.30 09 0.01 .00 02/07/2013 02096 3,87 

-;,:,,02409 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CINTR.t 3 3 90 30 09 0.01 .00 02/07/2013 02097 700,42 

- 02439 10001 OR SD MARCOS AURELIO OGANDO OLIVE 3 3.90 30 09 0.01 00 04/07/2013 02120 676,35 

- 02582 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 .00 16/07/2013 02237 9,00 

- 02583 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 16/07/2013 02237 44,16 

- 02597 10001 OR SD DISKMED PADUA DISTRIBUIDORA , 3.3.90.30.09 0.01 .00 19/07/2013 02261 1.072,54 



t} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2013 

EMPENHOS PAGOS DE 01/07/2013 A 31/07/2013 Página 2 

-------------------------------------------------------------------------------------------- · 
Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

---------------------------------------------------------------------------------------------
CATEGORIA 3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

-02598 \0001 OR SD DISKMED PADUA DISTRIBUIDORA 1 3.3.90.30.09 0.01 .00 19/07/2013 02261 239,76 

- 02600 \0001 OR SD DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ~ 33 90 30 09 0.01 00 19/07/2013 02264 8.695,91 

- 02606 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 19/07/2013 02268 845,83 

_ 02634 \0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARI 3.3.90.30.09 0.01 .00 19/07/2013 02281 0,50 

- 02635 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARI 3 3 90.30 09 0.01.00 19/07/2013 02281 527,00 

- 02638 10001 OR SD MARCOS AURELIO OGANDO OLIVE 3 3 90 30 09 0.01 .00 19/07/2013 02282 308,55 

- 02639 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 19/07/2013 02283 426,74 

- 02641 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARI 3.3.90.30.09 0.01 00 19/07/2013 02285 583,04 

- 02648 10001 OR SD CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDIC 3.3.90.30.09 0.01 .00 19/07/2013 02289 31 ,20 

~2651 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 00 19/07/2013 02291 43,00 

_,94 10001 OR SD DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ~ 3.3.90.30.09 0.01 00 24/07/2013 02341 970,20 

- 02740 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARI 3.3.90.30.09 0.01 .00 25/07/2013 02366 258, 12 

- 02762 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 29/07/2013 02374 17,98 

--------------------------------- - -----------------------------------------------------------
TOTAL CATEGORIA 15.492,61 
---- - - --- - ---- - - -----------------------------------------------------------------------------
CATEGORIA 3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

- 02528 10001 OR SD MAURICIO AIMAR BONFIM ME 3.3.90.30.22 0.01.00 11/07/2013 02191 232,81 

- 02608 10001 OR SD DIMAPE COML MAT EIRELI EPP 3.3.90.30.22 0.01 .00 23/07/2013 02301 110,64 

- 02650 10001 OR SD DIMAPE COML MAT EIRELI EPP 3.3.90.30.22 0.01 .00 19/07/2013 02290 11 , 10 

- 02658 10001 OR SD ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 3.3.90.30.22 0.01 .00 19/07/2013 02296 777,00 

- 02659 10001 OR SD ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 3.3.90.30.22 0.01 .00 19/07/2013 02296 54, 10 

- 02700 10001 OR SD THIAGO ALBERTO DA SILVA ME 3.3.90.30.22 0.01 .00 24/07/2013 02325 58, 15 

- - ----------------- - ------------------------------------------------ - - - - -- - - ----- - ------ - ----
TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

- 02167 10001 OR SD JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL 3.3.90.30.35 0.01 .00 03/07/2013 02108 

,.-?739/\0001 OR SD CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDIC 3.3.90.30.35 0.01.00 25/07/2013 02365 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

- 02784 10001 OR SD C R COSTA PNEUS PARA VEICULO 3.3.90.30.39 0.01 .00 31/07/2013 02412 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

'>- 02374 10001 OR SD U P COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO [ 3.3.90.30.99 0.01 .00 01/07/2013 02054 

- 02494 \0001 OR SD ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 3.3.90.30.99 0.01 .00 11/07/2013 02172 

- 02525 10001 OR SD OXI-FRANCA REPR E COM L TDA 3.3.90.30.99 0.01 00 11/07/2013 02189 

- 02581 10001 OR SD U P COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO [ 3.3.90.30.99 0.01 00 16/07/2013 02236 

- 02593 10001 OR SD CRISTIANE ANTONELLI COELHO M 3.3.90.30.99 0.01 .00 24/07/2013 02343 

- 02702 10001 OR SD MAURIZA ALVES DOS SANTOS SIL' 3.3.90.30.99 0.01 00 24/07/2013 02327 

~ 02756 10001 OR SD ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 3.3.90.30.99 0.01 00 29/07/2013 02373 

1.243,80 

625,00 

26,00 

651 ,00 

1.176,00 

1.176,00 

169,90 

214,50 

1.305,00 

260,00 

360,00 

1.077,18 

579,23 

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

TOTAL CATEGORIA 3.965,81 

CATEGORIA 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

-00840 10002 OR SD ROMILDO ZAMBATE ELIAS 3.3.90.36.99 0.01 .00 11/07/2013 02185 5.000,00 



t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

EMPENHOS PAGOS DE 01/07/2013 A 31/07/2013 Página 3 

Emp. 1 Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

CATEGORIA 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

~ 1938 10000 DA S~ JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 .00 03/07/2013 -383, 15 

- 02283 10001 OR SD ROBERVAL DONIZETE ANTONELLI 3.3.90.36.99 0.05.13 01/07/2013 02065 13.883, 15 

02396 10001 AD MARCOS SEBASTIAO DOS SANTO: 3.3.90.36.99 0.01 .00 02/07/2013 02088 65,00 

02398 10001 AD LUCIANA MARIA DIAS 3.3.90.36.99 0.01 .00 01 /07/2013 02066 100,00 

- 02489 10002 OR SD SILVIA HELENA COSTA 3.3.90.36.99 0.01 00 05/07/2013 02130 2.000,00 

02509 10000 DA SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 .00 15/07/2013 -8 , 14 

02509 10001 AD SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 .00 08/07/2013 02137 2.500,00 

02515 10001 AD SD EDMAR ELIAS 3.3.90.36.99 0.01 .00 10/07/2013 02147 300,00 

02521 10001 AD SD HELIO PINTO DE CARVALHO 3.3.90.36.99 0.01 .00 10/07/2013 02148 90,00 

02571 10001 AD SD ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 15/07/2013 02224 220,00 

592 10001 AD SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.36.99 0.01 00 19/07/2013 02257 81 ,60 

- 02612 10001 OR SD ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 3.3.90.36.99 0.01 00 18/07/2013 02248 2.300,00 

- 02618 10002 OR SD ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 23/07/2013 02304 1.685,98 

02625 10001 AD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.36.99 0.01 .00 19/07/2013 02273 297,55 

02856 10001 AD EDMAR ELIAS 3.3.90.36.99 0.01 .00 31 /07/2013 02418 300,00 

------------------------------------------ -- -------------------------------------------------
TOTAL CATEGORIA 28.431,99 

- ---- ------------------------ - ---------------------------------------------------------------
CATEGORIA 3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

- 02366 10001 OR SD MAZIER E CIA LTDA ME 3.3 .90.39.19 0.01 .00 01 /07/2013 02057 50 ,00 

- 02501 10001 OR SD GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 3.3.90.39.19 0.01 .00 11 /07/2013 02175 40,00 

.r 02577 10001 OR SD CVM COMERCIO DE PNEUS ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 16/07/2013 02233 110,00 

- 02578 10001 OR SD CVM COMERCIO DE PNEUS ME 3.3.90.39.19 0.01 00 16/07/2013 02234 215,00 

----- - ---------------------------------------------------------------------------------------
TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.39.43 

- 02486 10001 OR SD C P F L 

)TAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.39.44 

- 02390 10001 OR SD S A B E S P 

- 02751 10001 OR SD SABES P 

TOTAL CATEGORIA 

SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

3.3.90.39.43 0.01 .00 11/07/2013 02168 

SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

3.3.90.39.44 0.01 .00 02/07/2013 02085 

3.3.90.39.44 0.01 .00 30/07/2013 02399 

CATEGORIA 3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 
----------------- o2403 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 02/07/2013 02093 

- 02417 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 04/07/2013 02113 

- · 02579 10001 OR SD EMBRATEL 3.3.90.39.58 0.01 .00 16/07/2013 02235 

TOTAL CATEGORIA 

415,00 

569, 15 

569, 15 

305,88 

241 , 15 

547,03 

162,56 

662 ,22 

94,60 

919,38 
---------------------------------------------------------------------------------------------
CATEGORIA 3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

- 02341 10001 OR SD EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO r,., 3.3.90.39.99 0.01 00 02/07/2013 02070 780,00 

- 02414 10001 OR SD ADILSON TORMENA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 03/07/2013 02103 521 ,00 

- 02493 10001 OR SD IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSP 3.3.90.39.99 0.01 .00 05/07/2013 02132 7.198,00 

-02517 10001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.99 0.01 .00 11/07/2013 02180 140,00 

-- 02628 10001 OR SD JOAO FELIPE BRITES REMOTO 3.3.90.39.99 0.01 00 19/07/2013 02277 1.500,00 



'3: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2013 

EMPENHOS PAGOS DE 01/07/2013 A 31/07/2013 Página 4 

Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA 

CATEGORIA 3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

- 02629 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.99 0.01 .00 19/07/2013 02278 1.040,00 

-'12665 \0001 OR SD W .I SERVIÇOS MEDICOS LTDA 3.3.90.39.99 0.01 .00 23/07/2013 02305 5.600,00 

-c.02680 \0001 OR SD SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - 1 3.3.90.39.99 0.01 .00 24/07/2013 02342 1.030,00 

... 02720 \0002 OR SD IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSP 3.3.90.39.99 0.01 .00 24/07/2013 02314 2.107,97 

- 02720 \0003 OR SD IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSP 3.3.90.39.99 0.01 .00 31/07/2013 02417 1.520,64 

.- 02769 \0001 OR SD HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO JI 3.3.90.39.99 0.05.13 29/07/2013 02377 500,00 

---------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 4.4.90.52.99 OUTROS MATERIAIS PERMANENTES 

02267 \0003 OR SD BRENO SARRETA PEREIRA ME 4.4.90.52.99 0.02.19 17/07/2013 02241 

-i474 \0001 OR SD PONTECHCHNICS COM E TEC REL 4.4 .90.52 .99 0.01 .00 11/07/2013 02162 

TOTAL CATEGORIA 

TOTAL GERAL 

21 .937,61 

1.000,00 

2.000,00 

3.000,00 

207.611 ,59 



tllt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 2577 ~,,...,.A"· 

NOTA DE EMPENHO Nº 2577 1 FICHA: 117 1 DATA: 10/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/07/2013 

NOME: C.V.M COMERCIO DE PNEUS ME 08. 765. 772/0001-26 CÓDIGO 2831 

ENDEREÇO: AV DR FRANCISCO BASILEU BARBOSA ITUVERAVA 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ./ 

OR - Ordinario SOMA 110,00 
/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 154.627,68 110,00 5.262 ,32 

'i 

VALOR A SER PAGO R$ 110,00 

cento e dez reais * • * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/07/2013 

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

/ 
DATA / \ 

1 

CONTABILIZADO 

º"'" º' """""'° "~""" ~ 
1 

J 
DATA Gustavo Henrique Costa Seba~~ l,Hé'nriq~!;l-Oal Pccolc 

1 CONTADOR DATA ---.QBDlãN OR DA DESPESA .,, 

/ DESPESA PAGA EM l~/Ot IJ RECIBO 
I 

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

{))\ aoG•~.1,G &So'.2..30~ t:J~G- )n-
-- ',I 

q/2, NOME: 
, u -- ~ ·-

CNPJICPF: 195tff orr-x Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
C.V.M. COMERCIO DE PNEUS LTDA - ME 
CPF/CNPJ 
08.765.772/0001-26 
Endereço 

Inscrição Municipal 
11035 

LOGOt.. CA 

Inscrição Estadual 
389.097.298.11 O 

Bairro 
A V DR. FRANCISCO BASILEU BARBOSA, 177 
Cidade/UF 

CIDADE UNIVERSIT ARIA 
CEP 

tl 
t 4 lllllil~ IJIJIIIIJllljllJll 1113 ITUVERA V A / SP 14500-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
11/07/2013 13:20 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

No. Controle 
00170493 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal Inscrição Estadual 

ISENTO 

No. NF 
00000107 

e-Mail 

1ereço Complemento 
A JONAS ALVES COSTA, 559 

Udade/UF 
JERIQUARA / SP 

Fatura N/ Vencimento 

Descrição do Serviço 

Valor 

º·ºº 0,00 

04 BALANCEAMENTO R$ 40,00 
MAO DE OBRA DE TROCAR$ 70,00 
VEICULO MONTANA PLACA CMW 6903 

Base de Cálculo das Retenções 

0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

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

Fatura N/ .. Yencimento 

0,00 % (TNSS) 
0,00 % (IRRF) 

Total Rei.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

CEP 
14450-000 

Valor 
0,00 
0,00 

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

Chave de Segurança 
8B6F-7X2F-5E3C-0B7 A-4B3R 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DOO/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento 

ISSQN Retido R$ 
Desconto Incondicional R$ 
Outros Descontos R$ 
Valor Lí uido a Pa ar R$ 

Valor Total da Nota 

Valor 
0,00 
0.00 

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

110,00 

110,00 
Ativ. Descrição da Atividade Aliq.(%) B.Cálculo Ativ. Descrição da Atividade Aliq .(%) B.Cálculo 
14.04 Recauchutagem ou regeneração de pneus.( .. . ) 2,00 ·10,00 

:( .. 
INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Empresa pertencente ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IP!. 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENT_ADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009 . 

*Para verificilçào da autenticidade desta NFe acesse: http://www.fgmai ss.eom.br/issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERA VA 
Secretaria Munic\)lal da Fazenda 

Central Tributaria - ISSON 
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776 JD. UNIVERSITARIO- ITUVERAVA/SP 16 3830.7000 

-------------------------- ------------- ---> - ----- ---·o· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Recebi(emos) de:C.V.M . COMERCIO DE PNEUS LTDA - • 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. 

D~laro que o serviço • ~ se refere 
Data esta 

1 . 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/00000107 

Chave d~ Segurança 
8B6F-7X2F-5 E3C-0B7 A-4B3R 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAME NTO 

DATA : 1 O / O 7 / 2 O 1 3 PACTO : 16/0 / /2013 

Credor . . : C . V. M COMERCIO DE PN~US ME CNl:'J : 08 . 765 . 772/000 1-26 Cod: 2831 

Endereço : 
Cidade .. : 

AV DR FRANCIS CO BASIL EU BARBOSA 
ITUVERAVA 

Discriminação .. : 

CEI:' : J 4500-000 

referente pagamento pele fornPcimenlo de se~vi~os mecanicos/pi nt u ra/funila r1 
a/reparos em geral . 

Valo r 110,00 

(cento e dez reais) * * * * * ~ * * * * * • * • * * * * * * • • • * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * * * w k ~ * * * * * * * * * * * * * * * * 
*********** **·4: * ·~ ?lo ·1•: *"'Á·~ I': ... -,.; * * ..... 

Despesa Bruta : R$ 110,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL \. rL .. , 

2577 OR 02041 O 10.301 0150 2085 0000 3.3.90.39.00 R$ 110,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMEN TO 

PAGUE-SE / / 

H.$ ,1., - , 

R$ 1 1 0, 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) ,wquinte{s) i<J'\;u1sols) 

Ban c o Con ta 

001 106121 -6 852304 

TOTAL. 

A,:,,PJLAÇÂO 

R$ 0,00 

RS J,00 

t RS 

R$ 110,00 

JESCOtJTO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Despesa paga em 16/07/ 2013 Com os recurso~ acima discrimina dos 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Re c ebi (emos) o villor ':J:,stanLe Jc.':'l\·'\S 1 !·,rnpenho(sl 

/ / : • r:te: 

Ass : . ?: : 

LIQUIDO 

R$ 110,00 

RS ll 0 , 00 

- ----



t\Vm't PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO -~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

l 45353315/0001-50 2578 

NOTA DE EMPENHO Nº 2578 1 FICHA: 117 1 DATA: 10/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/07/2013 

NOME: C.V.M COMERCIO DE PNEUS ME 08. 765. 772/0001-26 CÓDIGO: 2831 

ENDEREÇO: AV DR FRANCISCO BASILEU BARBOSA ITUVERAVA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 215,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA " 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 154.737,68 215,00 5.047,32 

VALOR A SER PAGO R$ 215,00 

duzentos e quinze reais * * * • * • * • * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * • • * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/07/2013 

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

~ 
DATA \ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: ~ .---h\; 
l DATA Gustavo Henrique Costa 

·'--
Seba~~nriq~ Dal Pccolc 

1 CONTADOR DATA ooni: __ OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1 w r.>1 l,.3 - \ RECIBO 
1 

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

OOl L0G/~1 - G' SS62,30.5 

~ o~ 
~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 1~5~ o<?/'X TESOUREIRO . 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
C.V.M. COMERCIO DE PNEUS LTDA - ME 
CPF/CNPJ 
08.765.772/0001-26 
Endereço 

Inscrição Municipal 
11035 

LOGOMARCA 

Inscrição Estadual 
389.097.298.11 O 

Bairro 
A V DR. FRANCISCO BASILEU BARBOSA, 177 
Cidade/UF 

CIDADE UNIVERSIT ARIA 
CEP 

11- r t ,· 

~ Jllll~IJIJIIIIJllljllJll~II 5 ·: JTUVERAVA / SP 14500-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
11/07/2013 13:26 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

No. Controle 
00170495 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal Inscrição Estadual 

ISENTO 

No. NF 
00000108 

e-Mail 

J;.,,dereço Complemento 
1A JONAS ALVES COSTA, 559 

udade/UF 
JERIQUARA / SP 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

Fatura N/ Vencimento 

Descrição do Serviço 
01 ALINHAMENTO R$ 45,00 - 01 CAMBAG EM R$35,00 
MAO DE OBRA DE R$ 135,00 
VEICULO S10 PLACA CDV 1398 

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

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

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

Total Rct.Fcdcrais 

R$ 
R$ 
R$ 

CEP 
14450-000 

Valor 
0,00 
0,00 

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

Chave de Segurança 
8B6F-7X2F-5E3C-0B7 A-4B5R 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fonc 
o 

Fatura N/ Vencimento 

JSSQN Retido R$ 
Desconto Incondicional R$ 
Outros Descontos R$ 
Valor Lí uido a Pa ar R$ 

Valor Total da Nota 

Valor 
0,00 
0,00 

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

215,00 

215,00 
f Ativ. I Descrição da Atividade 1 Aliq.(%) 1 B.Cá lculo I Ativ. 1 Descrição da Atividade 1 Aliq.(%) 1 B.cálcuiol 

14.04 Recauchutagem ou regeneração de pneus.( .. ) 2,00 215,00 

fNFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Empresa pertt:ncenle ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP opiante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPI. 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4 .294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

•Para verificação da autenticidade desta NFe acesse: http://www.fgmaiss.com.br/issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSQN 
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776 m. UNIVERSITARIO - ITUVERA V NSP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:C.V.M. COMERCIO DE PNEUS L TOA - ME • 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. 

·. :.:.:iro qu~ o serviço a que se refere 
Data 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/00000108 

Chave de Segurança 
8B6F-7X2F-5E3C-0B7 A-4B5R 



!~ i /t ~~=~a~~'.v~s~~t~5~9NICIPAL DE JERIQUARA 

~~f 45353315/0001-50 Exerc1 c10 2013 

~ ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0~2 i4 

DATA : 1 O / O 7 / 2 O 1 3 VENCfO : 16/Gl/2013 PACTO : 16/07/2013 

Credor .. : C. V. M COMERCIO DP. PNl~US ME 
Endereço: AV DR FRANCISCO BASILEU GARGrSA 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNP-7 : 08. 76S . 772/0001-26 Cod : 2831 

CEF' : 1tJS08-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de servLços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 215,00 

(duzentos e quin z e reais) l*-..,*KI,, !;-?<******* 

************* ..,. * k k ***-,, J, "1< * k * F j ♦ * * * * * * * * * 
**************** ****"K*** K*-1<. 

Despesa Bruta: R$ 215,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONA~ iJA ':'' JREZh VA:..uF 

2578 OR 02041 O 10.301 .0150.2085 .0000 3.3.90 .39 .00 R$ 215 ,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 

R$ 215,00 

Sebastião Henrique Dai P,ccolo 
Prefeito Mun1c1µal 

Pagamento efetuado com o(s) sequinte(s) Recurso Is) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852305 

TOTAL. 

ANULAÇAO DESCONTO 

RS 0,00 R$ 0,00 

e r.., J, ,J V RS O,OG 

Valor RS 

R$ 215,00 

Despesa paga em 16/07/2013 C0m os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (ernos ) o valor ~onstanle deste\s) Ernpenho(s) 

/ / 
Ass: 

LIQUIDO 

R$ 215 ,00 

RS 215,00 



.. -· ~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA t~ I ~ NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2804 .. . 

NOTA DE EMPENHO Nº 2804 1 FICHA: 99 1 DATA 26/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 30/07/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .I 

1 
OR - Ordinario SOMA 65.726,17 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

928.000,00 372.282,92 65.726,17 489.990,91 -VALOR A SER PAGO R$ 
1 

65.726,17 

sessenta e cinco mil , setecentos e vinte e seis reais e dezessete centavos • * * * * * • • • * • • * • • • • * • • • • 
**** * ** ** * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2013 /' , 
/ r E:~;"="'"º'"'" ,_ eAGAf<SITTO 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMÍl~ROC6S 

DATA \,.. --

CONTABILIZADO 

'\~~lrf:O ORDEM DE PAGAMENTO . PAGUE-SE 

DATA Gustavo He nril~ta Sebastião Henrique Dai Pccolc 
CON \-~ R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

,/ 

Í DESPESA PAGA EM :>O 0'\I1~ /\ RECIBO 
" 

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

a)I \OG\~\- G ~o-, 

1 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
07/2013 

Resumo Contábil 
Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Página 13 de 28 

29/07/2013 09:24:34 

99 
Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 

Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 

Total Uquido 

FGTS a Recolher 

Patronal 

Vínculo 

79.715,56 

65.726,17 
186,88 

ü.00 

65.913,05 
15.328,35 

50.584,70 Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 

- Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Bruto Família Maternidade 

Outras 
Deduções 

0,00 

0,00 

Líquido -

Patronal 
Líquido 

31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Feder. 11.174,64 186,88 0,00 0,00 10.987,76 
35 Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum e 2.627,87 0,00 0,00 0,00 2.627,87 

Total 13.802,51 186,88 0,00 0,00 · 13.615,63 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 44 
Total 44 
--------------------------------------------------------------------------------------
Quantidade de trabalhadores processados 44 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 44 1.320,00 53.873, 17 1 ------------------- -------------- ---------------------------------------------------~ 005 DIFERENCA SALARIO 11 0,00 307,00 1 ----------------- - - . - ~•- •-~-w ·- - .. - - - -
021 INSALUBRIDADE 20% 24 271 ,00 3.254,40 1 --------------------- - - .. -·· - - - - - - -------- - ·- - - . - . - .. - -
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 39 82,00 4.740,89 3 ---------------------------------------------------------------- - - - - - - - - - -
051 SEXTA PARTE 7 7,00 1.479,83 1 .... ... 
904 SALARIO FAMILIA 6 8,00 186,88 1 ----------------------------------- .. ~· ~ ·- . -· - - - .. . .. . -· . - - . . - - ----- . .. - - .• .. -
908 1/3 FERIAS 4 0,00 2.093,42 1 -------------- - ... - -

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

112 MULTA DE TRANSITO 1 _o,_0.9 ____ 76_,63_ '3e~it~ Orça'!'~~t~~a ~------------------- - . - - - - - - - - - -·----- - - - - - . 
114 CONVENIO EMPREST CEF 11 _ 0,00 ______ 3.045,39 Receita Extra Despesa Extra _ - -
115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 19 0,00 5.935, 12 Receita Extra Despesa Extra 

140 FALTAS 1 .9~º.9 . ~~.~4-"'.'~l~r já descont~do do Bruto ------------------- -· ., ·- - ~- - - - - -
919 PREVIDENCIA 42 361 ,0_9 5.~62,76 Receita Ç>~çamentária -·------------ --- - - - ·- - -
920 IRRF S/ SALARIO 6 95,00 1.208,45 Receita Orçamentária 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo Valor 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Federal .Estadual e Municipal) e militar 4.774,80 

35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou admitido por legislação especial, não regido pela CL T ). 287,96 

Total 5.062,76 

Base de I.R.R.F. 65.748,71 1 Base de Previdência Total 65.726,17 

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( 53.212,57 

35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou 12.513,60 

Fiorilli SIC Software Lida. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.94.691 /R/6944/6944} 
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Data Pagamento: 22/07/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7030-1 ALEX ALVES DAL PICOLO 04/01/2008 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 665,38 D 919 PREVIDENCIA 8.00 75,90 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 13,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 
p 908 1/3 FERIAS 30D 237,21 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 948,85 948,85 948,85 75,90 872,95 

·-···~ .. ·-----·~·--- ··---,·-

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
410-1 ALTAIR ELIAS DA SILVA 02/01/1992 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.134,43 D 112 MULTA DE TRANSITO 1.00 76,63 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 460,38 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 226,88 D 919 PREVIDENCIA 9.00 151 ,73 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 189,07 

----- ------· -·--~-~ -·---·-·· 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.685,98 1.685,98 1.685,98 688,74 997,24 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
AMANDA RODRIGUES 04107/2012 1043 - SECRETARIA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.090,79 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 345,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 54,53 D 919 PREVIDENCIA 8.00 91,62 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.145,32 1.145,32 1.145,32 437,27 708,05 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7889-1 ANTONIO SERGIO CARDOSO TELLES 01/07/2013 2008 - CHEFE CLINICO PEDIATRIA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 3.500,00 D 920 IRRF S/ SALARIO 22.50 210,50 

---· 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

0,00 0,00 3.500,00 3.500,00 3.500,00 210,50 3.289,50 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
320-1 CACILDO ALVES BORGES 01/04/1987 1031 • MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.188,97 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 452,36 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 297,24 D 919 PREVIDENCIA 9.00 151 ,59 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 198, 16 

··----··-'---·-··-· ·-- ----------- ·-··· - ···- ---- --- ·-· - - ·-

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.684,37 1.684,37 1.684,37 603,95 1.080,42 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6100-1 CLEBER FERNANDES 12/06/2006 1031 • MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807,19 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 158,05 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

----- -------- ----------- -····- ·--- -- -
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 983, 14 983, 14 983, 14 236,70 746,44 

---------- ---··- ·-· 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6910-1 EDMARELIAS 04101/2008 1031 - MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807,19 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,02 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Fiorilli S/C Software Ltda. [02/helton/PREFE ITURA. HEL TON] {7 .5.94.691 /R/6944/6944} 
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Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
300-1 EDNA ALVES CINTRA BORGES 

p 001 SALARIO BASE 
p 005 DIFERENCA SALARIO 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 051 SEXTA PARTE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Base Prev. 
983, 14 

30.000 
1.00 
5.00 
1.00 

Base Prev. 
1.222,78 

--·-·---·····-···· 

Matricula Nome do Trabalhador 
90-1 ELIO PINTO DE CARVALHO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6.00 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.007,39 

--- ·--
Matricula Nome do Trabalhador 
3230-1 ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 878,52 

Matricula Nome do Trabalhador 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 710,74 

Nome do Trabalhador 
GUILHERME DO NASCIMENTO E SILVA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 
p 908 1/3 FERIAS 300 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.628,92 

Matricula Nome do Trabalhador 
6560-1 IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL 

p 001 SALARIO BASE 30.000 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 904,81 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

861 ,73 
2,00 

215,43 
143,62 

1.276,23 
135,60 
382,86 
212,70 

643,57 
35,00 

135,60 
64,35 
23,36 

643,57 
35,00 
32,17 

1.221 ,69 
407,23 

861 ,73 
43,08 

Data Pagamento: 22/07/2013 - Folha Mensal 

Base IRRF 
983,14 

Admissão 
01/06/1988 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.222,78 

Admissão 
01/03/1979 

D 919 

Base IRRF 
2.007,39 

Admissão 
01/03/2000 

D 114 
D 115 
D 919 

Base IRRF 
878,52 

Admissão 
01/03/2007 

D 919 

Base IRRF 
710,74 

Admissão 
02/04/2012 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.628,92 

Admlsslo 
01/03/2007 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
904,81 

Cargo 

Proventos 
983,14 

Descontos 
297,67 

1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS · 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PR EVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.222,78 290,32 

Cargo 
1031 - MOTORISTA 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
2.007,39 180,66 

1.00 
8.00 

9.00 

---- - ----·- -
Cargo 
1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

CONVENIO EMPREST CEF 1.00 
CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 
PREVIDENCIA 8.00 

Proventos Descontos 
901 ,88 325,08 

Cargo 
1005-ATENDENTE SOCIAL 

PREVIDENCIA 8.00 

Proventos Descontos 
710,74 56,85 

Cargo 
2034 · CHEFE DO SETOR DE INFORMATICA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 
PREVIDENCIA 9.00 

Proventos Descontos 
1.628,92 482,86 

Cargo 
1012 • AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 
PREVIDENCIA 8.00 

Proventos Descontos 
904,81 288,87 

Líquido 
685,47 

192,50 
97.82 

Líquido 
932,46 

180,66 

Líquido 
1.826,73 

211,69 
43,11 
70,28 

Líquido 
576,80 

56,85 

Líquido 
653,89 

336,26 
146,60 

Líquido 
1.146,06 

216,49 
72,38 

Líquido 
615,94 

[02/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.94.691/R/6944/6944} 
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Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Matricula 
3760-1 

Nome do Trabalhador 
JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

P 001 SALARIO BASE 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
2990-1 

Nome do Trabalhador 
JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 

P 001 SALARIO BASE 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
6670-1 

Nome do Trabalhador 
LUCIANA MARIA DIAS 

P 001 SALARIO BASE 
P 005 DIFERENCA SALARIO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 904 SALARIO FAMILIA 

30.00D 1.821 ,63 
2.00 182,16 

Base Prev. 
2.003,79 

30.00D 
20.00 

2.00 

Base Prev. 
1.167,48 

30.00D 
1.00 
1.00 
2.00 

938,08 
135,60 
93,80 

632,66 
46,00 
31 ,63 
46,72 

Data Pagamento: 22/07/2013 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
21/01/2002 1017- ENCARREGADO SETOR SAUDE 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
2.003,79 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.003,79 

01/03/2000 1031 • MOTORISTA 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.167,48 

Proventos 
1.167,48 

Descontos 
491 ,37 

Descontos 
401 ,58 

1.00 
9.00 

1.00 
8.00 

311 ,03 
180,34 

pquido . 
1.512,42 

308,19 
93,39 

Líquido 
765,90 

-· ---- - ·-- --,----
Admlsllo Cargo 1. , 

02/04/2007 1059 - ESCRITURÁRIO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

1.00 
8.00 

192,20 
56,82 

··-··--·-······-··-···------------ -·- ······--·-· - ------
Base FGTS 

0,00 
Valor FGTS 

0,00 
Base Prev. 

710,29 
-------------- --·--- --
Matricula Nome do Trabalhador 
3600-1 LUCIANO APARECIDO DIAS DOS SANTOS 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 723,37 

Matricula Nome do Trabalhador 
840-1 LUIZ CARLOS VALERIO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.685,98 

Matricula Nome do Trabalhador 
7270-1 LUZIA DE SOUZA CASTRO CALDAS 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.003,53 

Matricula Nome do Trabalhador 
6290-1 MARCIO SILVA ELIAS 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

676,29 
2,00 

67,62 
23,36 

1.134,43 
135,60 
226,88 
189,07 

1.003,53 

807,19 
135,60 
40,35 

Base IRRF 
710,29 

Admissão 
09/03/2001 

D 114 
D 140 
D 919 

Base IRRF 
745,91 

Admissão 
06/04/1993 

D 114 
D 919 

Base IRRF 
1.685,98 

Admissão 
10/04/2008 

D 919 

Base IRRF 
1.003,53 

Admissão 
01/02/2007 

D 114 
D 919 

Cargo 

Proventos 
757,01 

1026 • GUARDA-NOTURNO 

CONVENIO EMPREST CEF 
FALTAS 
PREVIDENCIA 

·---- ---
Proventos 

769,27 

Cargo 
1031 · MOTORISTA 

CONVENIO EMPREST CEF 
PREVIDENCIA 

Proventos 
1.685,98 

Cargo 

Descontos 
249,02 

----· 
Descontos 

433,23 

Descontos 
493,93 

1.00 
1.00D 

8.00 

.• 

1.00 
9.00 

2033 - CHEFE DO SETOR VACINAS/SAUDE 

PREVIDENCIA 8.00 

Proventos Descontos 
1.003,53 80,28 

Cargo 
1031 • MOTORISTA 

CONVENIO EMPREST CEF 1.00 
PREVIDENCIA 8.00 

-

Líquido 
507,99 

352,83 
22,54 
57,86 

- -
Líquido 
336,04 

342,20 
151 ,73 

Líquido 
1.192,05 

80,28 

Líquido 
923,25 

254,00 
78,65 

[02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.94.691/R/6944/6944} 
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Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 983,14 983,14 983,14 332,65 650,49 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
·6000-1 MARCOSSEBASTIAODOSSANTOS 05/06/2006 1059 • ESCRITURÁRIO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 622,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 193,50 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 56,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56.72 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 31 , 1 O 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº 0,00 709, 10 709.1 O 709.10 250.22 458.88 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6150-1 MARIA APARECIDA MIRANDA 03/07/2006 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 505,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 658,96 1.045,74 

·- ---·----- ~--- ·- ~N•-~ 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6220-1 MARIA DO CARMO MESSIAS NUNES SATO 05/07/2006 1043 • SECRETARIA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.188,97 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 370,47 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 59,44 D 919 PREVIDENCIA 9.00 112,35 

---- ------ ------
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.248,41 1.248,41 1.248,41 482,82 765,59 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6700-1 MARIA REGINA DIAS SOARES 03/04/2007 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 435,34 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 160, 14 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 149,43 

------·-
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.779,42 1.779,42 1.779,42 595,48 1.183,94 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 04/02/2002 1012 • AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 970,81 D 919 PREVIDENCIA 9.00 117,05 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 194, 16 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.300,57 1.300,57 1.300,57 117,05 1.183,52 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6160-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 03/07/2006 1031 · MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807,19 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 138, 18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 983,14 983,14 983, 14 216,83 766,31 

·------- ·= 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3130-1 MARLI MARIA DIAS 01/03/2000 1009-AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183,90 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 11 , 15 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 

Fiorilli SIC Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5 .94.691/R/6944/6944} 
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Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.043,39 2.043,39 2.043,39 195,05 1.848,34 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3360-1 MATILDE MARIA BORGES 01/03/2000 1009 • AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 11.00 337,85 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF S/ SALARIO 15.00 89,43 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 433,59 
p 908 1/3 FERIAS 30D 767,85 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.071 ,40 3.071,40 3.071 ,40 427,28 2.644,12 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3260-1 MIUSA MARIA DE SOUZA 01/03/2000 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211 ,69 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 70,28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 

-~·- ··~-~ -~· . 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 878,52 878,52 901 ,88 281 ,97 619,91 

-·---·---- ----
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7812-1 OUENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 06/06/2011 2004 • ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 763,56 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 194,68 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 61 ,08 

- -·----
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 763,56 763,56 763,56 255,76 507,80 

Matricula Nome do Trabalhador Admlssao Cargo ) 

3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES SILVA SOUZA 01/03/2000 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 919 PREVIDENCIA 8.00 70,28 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 
p 021 INSALU BRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 878,52 878,52 878,52 70,28 808,24 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
2960-1 PAULO FERNANDO DE LIMA 01/03/2000 1031 • MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 938,08 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,39 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 93,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.167,48 1.167,48 1.167,48 93,39 1.074,09 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6890-1 ROBERTO DE LIMA 03/12/2007 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 630,12 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

-- ----·-- ----- --
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 783,54 921 , 16 

Fiorilli S/C Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.94.691/R/6944/6944} 
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Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Matricula Nome do Trabalhador 
6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.569, 10 

Matricula Nome do Trabalhador 
7380-1 SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.188,97 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 59,44 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.384,01 

Matricula Nome do Trabalhador 
6920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 807,19 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 983,14 

Matricula Nome do Trabalhador 
3420-1 SILVIA HELENA COSTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 2.148,87 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 429,77 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 358, 14 

- ,··,vs-v-- -•-----•-•= . ~· ·-•-~ -~ -
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 

0,00 0,00 3.072,38 

Matricula Nome do Trabalhador 
3080-1 SOLANGE APARECIDA DE PAULA COSTA BORGES 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 
p 908 1/3 FERIAS 30D 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.724,52 

Matricula Nome do Trabalhador 
7040-1 SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 

-·-------· ---
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

0,00 0,00 711,64 

Nome do Trabalhador Matricula 
7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 

P 001 SALARIO BASE 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

30.00D 
20.00 

1.00 

1.734,36 
135,60 
173,43 
681 , 13 

665,38 
13,00 
33,26 
23,36 

"''"'-•---V 

1.494,39 
135,60 
74,71 

Data Pagamento: 22/07/2013 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
05/06/2006 1060 - FARMAC~UTICA 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 141 ,21 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.569, 1 O 1.569,10 141 ,21 1.427,89 

----
Admissão Cargo 
07/05/2008 1016 - CIRURGIAO DENTISTA 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 124,56 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.384,01 1.384,01 124,56 1.259,45 

------
Admissão Cargo 
().4101/2008 1031 - MOTORISTA 

D 919 PR EVIDENCIA 8.00 78,65 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
983,14 983,14 78,65 904,49 

---
Admls&lo Cargo 
06/04/1993 1025 - FONOAUDIOLOG0 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 601 ,59 
D 919 PREVIDENCIA 11 .00 337,96 
D 920 IRRF S/ SALARIO 15.00 89,56 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido ' 
3.072,38 3.072,38 1.029, 11 2.043,27 

---· - .. 
Admissão Cargo 
01/03/2000 1024 - FISIOTERAPEUTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 454,69 
D 919 PREVIDENCIA 11.00 299,69 
D 920 IRRF Si SALARIO 7.50 53,55 

-~ ---- ----· . ------~ 
Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

2.724,52 2.724,52 807,93 1.916,59 

Admissão Cargo 
().4101/2008 1011-AUXILIARADMINISTRATIVO 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 190,03 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,93 

. ·-----~·-· --·--------- ---------- ----· 
Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

711,64 735,00 246,96 488,04 

Admissão Cargo 
06/06/2008 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 

[02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.94.691/R/6944/6944} 
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Unidade: 002041 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 153,42 1.551 ,28 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3060-1 TAIS MARIA MARQUES UPORONI 0.1 /03/2000 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 698, 11 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 230,35 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 69,81 D 919 PR EVIDENCIA 8.00 61 ,43 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 46,72 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 767,92 767,92 814,64 291 ,78 522,86 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
1090-1 VALDIR APARECIDO AURELIO 27/07/1993 1031 • MOTORISTA 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 1.134,43 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 208,52 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 151 ,73 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 226,88 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 189,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.685,98 1.685,98 1.685,98 360,25 1.325,73 . 

1
M,trrcula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 

:6950-1 WANDERLEI LIPORONI 04/01/2008 1026 • GUARDA-NOTURNO 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,85 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,85 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 32,17 

-·---·-- ·--··--- .. - -· --- -··-" 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 710,74 710,74 710,74 276,70 434,04 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo _:; 

7400-1 YOSHIMI NISHIOKA 15/05/2008 3016 - CHEFE DA CLINICA GERAL 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 5.617,59 D 920 IRRF S/ SALARIO 27.50 754,26 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 5.617,59 5.617,59 5.617,59 754,26 4.863,33 

• •·•-•~-•-N·--·-• 

Total Unidade: 44 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 65.726, 17 65.748,71 65.935,59 15.350,89 50.584,70 

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

Fiorilli SIC Software Lida . [02/helton/PREFE ITU RA. HEL TON] {7. 5. 94. 691 /R/6944/6944} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02380 

Página 1 

DATA: 26/07/2013 VENCTO:30/07/2013 PAGTO: 30/07/2013 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

Valor 65.726,17 

CNPJ: Cod: 8 6 

CEP: 

(sessenta e cinco mil, setecentos e vinte e seis reais e dezessete centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

Despesa Bruta: R$ 65.726,17 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2804 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11.00 R$ 65.726,17 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 65 .72 6 ,17 

R$ 65.726,17 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 FOLHA R$ 65. 726, 17 

TOTAL. R$ 65.726,17 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 65.726,17 

R$ 0,00 R$ 65 .7 26,17 

Despesa paga em 30/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(ernos) o valor constante deste(s) Ernpenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 
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t:i15• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~- í Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2805 ~--
NOTA DE EMPENHO Nº 2805 1 FICHA. 100 1 DATA: 26/07/2013 1 REQUISIÇAO N°· 

LICITAÇAO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 30/07/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 11.137,58 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública . 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

210.000,00 79.694,25 11 .137,58 119.168,17 

VALOR A SER PAGO R$ 11.137,58 

onze mil , cento e trinta e sete reais e cinquenta e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2013 

, °'"'" '"'"ITT', ,m '"''""º· rn, º"'º'~ rnooITTAA,oose '" º'º'" "AA "~""'º 
DATA _ 

CONTABILIZADO '-- ..... V 
ORDEM DE PAGAMENTO . PAGUE-SE· 

~ rf ()) 
DATA Gustavo 'lr,11 ~::,fosta Sebastião Henrique Dai Pccolc 

\.. 1 C( N DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 3o Ot,13 /\ RECIBO 
\ 

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

co\ 50~-j \2&o...o.. 
~ 

~ NOME: 

CNPJICPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 
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- PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002042- FUNDO MUN. SAÚDE-ATENSÂO BASIC 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 

13.476,49 

11 .137,58 
.., QO 

e oo 

O.Ow 

Total de Descontos 

Total Líquido 

11 .137,58 
2.696,38 

8.441,20 Valor Ref. a 13° Salário 
FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Vínculo Bruto Família Maternidade 
31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Feder. 2.338,91 0,00 0,00 
Total 2.338,91 0,00 0,00 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 

Total 

Quantidade de trabalhadores processados 

Proventos 

Mês/Ano 
07/2013 

Página 14 de 28 

29/07/2013 09:24:34 

100 

Outras 
Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Líquido -

Patronal 
Líquido 

2.338,91 

2.338,91 

Quantidade 

5 

1 
6 

6 

Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 
001 SALARIO BASE 6 165,00 8.557,27 1 -------------------- ----------------- - - - -·------- --------- .. - - -------- - -
005 DIFERENCA SALARIO 1 0,00 35,00 1 --~---------- - . - - - .. - -
021 INSALUBRIDADE 20% 5 24,00 610,20 1 --------------------- - - - -------- -~----- - - - -
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 7,00 514,53 3 -------------------------- -· -----·---- - -~---- -------------------- .,_,_ _________ 

- - -
908 1/3 FERIAS 1 0,00 568,23 1 .. .... ... .. .. . 
917 AFASTADO AUX.DOENCA 1 15,00 852,35 1 ------------------------- - -· -· - _, •• •••-•'-•- ----M-- - •· ------------- ------- --------· ,. -· .... .. - -· ·•·· .. 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 696,47 Receita Extra ~eJpesa Extr~ 

_ 1 j ª -~~~Yfo~}~ ~~~~9: D_Q_ ~RAS I L _ _ _ _ _ _ 2 _ _ O, 00 _______ 820 ,84 Receita Extra Despesa Extra __ _ 
_ 9~ ~ _ _!)~~Y~~E_N_CJ~ _____________________________ 6 ______ 57,00 ______ 1.094,05 Receita Orçamentária ______ _ 

920 IRRF S/ SALARIO 3 22,50 _ 85,02 Receita Orçamt:!ntária , 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Federal,Estadual e Municipal) e militar 1.094,05 

Total 1.094,05 

Base de I.R.R.F. 11.137,5~1 Base de Previdência Total 11.137,58 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unice ( 11 .137,58 

Fiorilli SIC Software Lida. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.94.691/R/6944/6944} 



- PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 07/201 3 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Página 22 de 56 

Folha de Pagamento 29/07 /20J 3 09: 18:55 

Data Pagamento: 22/07/2013 - Folha Mensal 

Unidad e: 002042 - FUN DO M UN. SA ÚD E-ATENSÃ O BASIC 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7000-1 ADRIANA RAQUEL COIMBRA 04/01/2008 1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 15.000 747, 19 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 67,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 37,35 
p 917 AFASTADO AUX.DOENCA 15.000 852,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,69 1.704,69 1.704,69 153,42 1.551 ,27 

- ~-· --·~·~= 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 18/0412008 1002 • ATENDENTE 

p 001 SALARIO BASE 30.000 665,38 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 193,65 
p 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 58,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 733,64 733,64 733,64 252,34 481 ,30 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6010-1 JULIANA SARRETA LUCINDO 05/06/2006 1058 • ENFERMEIRO PADRAO 

p 001 SALARIO BASE 30.000 2.421,56 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 326,28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 294,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 121 ,07 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 50,46 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.678,23 2.678,23 2.678,23 671 ,34 2.006,89 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6880-1 LANCARDINA DE LOURDES SILVA 03/12/2007 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 494,56 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 250,02 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 D 920 IRRF Si SALARIO 7.50 23,41 
p 908 1/3 FERIAS 300 568,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.272,93 2.272,93 2.272,93 767,99 1.504,94 

··-·--- ·-
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6990-1 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 04101/2008 1062 · TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 502,82 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PR EVIDENCIA 9.00 153,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

~-- -
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 656,24 1.048,46 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3070-1 MADALENA OLIVEIRA SARRETA 01/03/2000 1024 • FISIOTERAPEUTA 

p 001 SALARIO BASE 30.000 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183,90 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 11 , 15 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.043,39 2.043,39 2.043,39 195,05 1.848,34 

Total Unidade: 6 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 11 .137,58 11 .137,58 11 .137,58 2.696,38 8.441,20 

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

Fiorilli S/C Software Ltda. (02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.94.691/R/6944/6944} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2 0 13 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02381 

DATA : 26/07/2013 VENCTO : 30/07/2013 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

Va l or 29.274,34 

CNPJ: 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 30/07/2013 

Cod: 86 

(vinte e nove mil , duzentos e setenta e quatro reais e trinta e quatro centavos) * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2805 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2807 OR 020410 10.301.0156.2086.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 29.274,34 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$11 .137,58 

3.1.90.11 .00 R$18.136,76 

R$ 29.274,34 

R$ 29.274,34 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA R$ 29.274,34 

TOTAL . R$ 29.274,34 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 30/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor cons tant e deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$1 1.137,58 

R$18.136,76 

R$ 29 . 274,34 



t~ , ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~.i~ [l, Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001 -50 2807 ,,,__..,.,_ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2807 1 FICHA' 123 1 DATA: 26/07/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 30/07/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO· 

/' DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

' ./ 

OR - Ordinario SOMA 18.136,76 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0156.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

176.000,00 79.834, 17 18.136,76 78.029,07 

VALOR A SER PAGO R$ 18.136,76 
dezoito mil , cento e trinta e seis reais e setenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * • * • * * * • * * * * * * • * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2013 

, °'"'" eeernm ,, ,m ~'""" eo, °''"'"'ít'u'ºITT=oose ' " º'°'" e.AA e.~Mmo 

DATA ~ 

CONTABILIZADO I L-----"' 1a1 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~t-t_~1T V \ \ 

DATA Gustavo:~ ,r~<ue _:1,ta Sebastião Henrique Dai Pccolo 
co ifA OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 7>0 0,1,~ ~ RECIBO 

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

CPl !!J)~~ ~ ~ ~O,, r -

cA NOME: 

CNPJ/CPF: 

Leticia de Paula Almeida 

\_ TESOUREIRO 



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

CNPJ : 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002046 - FUNDO MUN SAÚDE-PSF 
Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 

Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 

Total Líquido 

FGTS a Recolher 

21.992,19 

18.136,76 

46,72 

0.00 

0.00 

0.00 
G 00 
Q.QO 

~.oo 
18.183,48 

4.317,96 

13.865,52 Valor Ref. a 13º Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Mês/Ano 
· 07/2013 

Página 16 de 28 

29/07/2013 09:24:34 

123 

., . ......... -. 

0,00 

0,00 

Patronal - Bruto Deduções ------------~Líquido -

Vínculo 

31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Feden 

97 Contrato de trabalho por prazo determinado regido 1 

Total 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

Patronal Salário 
Bruto Família 

1.918,71 46,72 

1.890,00 0,00 

3.808,71 46,72 

Salário 
Maternidade 

0,00 

0,00 

0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

Patronal 
Líquido 

1.871 ,99 

1.890,00 

3.761 ,99 

Quantidade 

8 
Total 8 

Quantidade de trabalhadores processados ã 
Proventos 
Evento Descrição Qtde. 

001 SALARIO BASE 8 

021 INSALUBRIDADE 20% 2 ----------------- ·--- -
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1 

904 SALARIO FAMILIA 2 

Descontos 

Refer. 

240,00 

21,00 

3,00 - - -
2,00 

- -

Valor Classificação contábil 

17.502,33 1 

271 ,20 1 

363,23 3 

46,72 1 

Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 3 0,00 693,?9 Recei!a Extra Despesa Extra 

... ~1~ ~ -~5,)_N_vJ.f-Ji~ ~~~~9-~~ ~~~I~ - - - - - - - - - - - - - - - - - _1_ - - - - - - 0,00 _ - - - - - - 705,79 Receita Extra Despesa Extra - - - -
919 PREVIDENCIA 

920 IRRF S/ SALARIO 

8 

2 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Federal.Estadual e Municipal) e militar 

97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei Municipal 

Total 

Base de I.R.R.F. 

Base de F.G.T.S. 
18.136,76 1 

0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( 

97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei 

Valor 
833,21 

457,49 

1.290,70 

18.136,76 
Valor 

9.136,76 

9.000,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. (02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.94.691/R/6944/6944} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
07/2013 

Página 24 de 56 

29/07/2013 09: 18:55 Folha de Pagamento 

Unidade: 002046 - FUNDO MUN SAÚDE-PSF 

Nome do Trabalhador Matricula 
n59-1 APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 

P 001 SALARIO BASE 
P 904 SALARIO FAMILIA 
~-----------------

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
nsa-1 

Nome do Trabalhador 
CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 

30.00D 
1.00 

Base Prev. 
950,00 

950,00 
23,36 

Data Pagamento: 22/07/2013 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
950,00 

Admissão Cargo 

Proventos 
973,36 

17/09/2010 1058 · ENFERMEIRO PADRAO 

Descontos 
76,00 

8.00 76,00 

Líquido 
897,36 

--------------------------------- ----
P 001 SALARIO BASE 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

•Matricula 
7762-1 

Nome do Trabalhador 
ELISANGELA APARECIDA FREITAS 

P 001 SALARIO BASE 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7817-1 

Nome do Trabalhador 
ISABEL MARIA BATISTA 

P 001 SALARIO BASE 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
n60-1 

Nome do Trabalhador 
KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

P 001 SALARIO BASE 
P 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7761-1 

Nome do Trabalhador 
PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

P 001 SALARIO BASE 

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 

30.00D 
1.00 
3.00 

Base Prev. 
2.920,39 

30.00D 

Base Prev. 
950,00 

2.421,56 
135,60 
363,23 

950,00 

30.00D 1.330,77 
20.00 135,60 

Base Prev. 
1.466,37 

30.00D 
1.00 

Base Prev. 
950,00 

30.00D 

Base Prev. 
950,00 

950,00 
23,36 

950,00 

Matricula 
7888-1 TALITA FERNANDA SOARES FREITAS ANDRADE 

P 001 SALARIO BASE 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7867-1 

Nome do Trabalhador 
THAL YTA VERONICA DA SILVA 

P 001 SALARIO BASE 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

30.00D 9.000,00 

Base Prev. 
9.000,00 

30.00D 950,00 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF S/ SALARIO 

Base IRRF 
2.920,39 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.920,39 

Descontos 
1.096,30 

17/09/2010 1053-AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

-------- ·-·· 

Base IRRF 
950,00 

Admissão Cargo 

Proventos 
950,00 

Descontos 
242,23 

18/07/2011 1070 • TECNICO EM ENFERMAGEM (PSF) 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.466,37 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.466,37 

Descontos 
131 ,97 

17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
950,00 

Admissão Cargo 

Proventos 
973,36 

Descontos 
343,16 

17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

1.00 
11 .00 
15.00 

1.00 
8.00 

9.00 

1.00 
8.00 

705,79 
321 ,24 
69,27 

Líquido 
1.824,09 

166,23 
76,00 

Líquido 
707,77 

131 ,97 

Líquido 
1.334,40 

267,16 
76,00 

Líquido 
630,20 

-------
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
950,00 

Admissão Cargo 

Proventos 
950,00 

01/05/2013 1054 • MEDICO DE FAMILIA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF S/ SALARIO 

Base IRRF 
9.000,00 

Admissão Cargo 

Proventos 
9.000,00 

Descontos 
76,00 

8.00 76,00 

Líquido 
874,00 

• ~-••••M~•••••~•H<-•••••H ------

Descontos 
2.016,10 

11 .00 457,49 
27.50 1.558,61 

Líquido 
6.983,90 

01/08/2012 1053. AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

1.00 
8.00 

260,20 
76,00 

[02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.94.691/R/6944/6944} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 
07/2013 

Página 25 de 56 

29/07/2013 09:18:55 

Data Pagamento: 22/07/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002046 - FUNDO MUN SAÚDE-PSF 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 950,00 950,00 950,00 336,20 613,80 

Total Unidade: 8 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 18.136,76 18.136,76 18.183,48 4.317,96 13.865,52 

Fiorilli S/C Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.94.691/R/6944/6944} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua J onas Alves Costa, 559 

4 5353315/0001-50 Exerclcio: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02 3 8 1 

DATA: 26/07/2013 VENCTO : 30/07/2013 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

Valor 29.274,34 

CNPJ : 

CEP: 

Página 1 

PAGTO: 30/07/2013 

Cod: 86 

(vinte e nove mil , duzentos e setenta e quatro reais e trinta e quatro centavos) * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2805 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2807 OR 020410 10.301 .0156.2086.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 29.274,34 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$11 .137,58 

3.1.90.11 .00 R$18.136,76 

R$ 2 9 . 2 74,34 

R$ 29.274,34 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA R$ 29.274,34 

TOTAL. R$ 2 9 . 2 74,34 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 30/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍ QU IDO 

R$1 1.137,58 

R$ 18.136,76 

R$ 29 . 27 4 , 34 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2806 ,,.. ... .,.,,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 2806 1 FICHA 122 1 DATA 26/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO· 30/07/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO. 86 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

01 TESOURO 

300 SAÚDE 

007 SAÚDE BUCAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 1.500,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301.0156.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

22.000,00 9.000,00 1.500,00 11 .500,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.500,00 
um mil e quinhentos reais • • * • • • • • • • • * * • • * * • * * • • • * * * • • • • * * * • • • • • • • • • * • • • • • • • * • • • ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2013 

, °'"'"' "'"'"" m, ~'""º eo, º"'°'""" ee~,msoo-se '" "°'" "" "º'""'° 
DATA /1 . 

CONTABILIZADO - @ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ \ ~1" 
DATA Gustavo ~ icJe~a Sebastião Henrique Dai Pccolc 

\ CONTJ D R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 3o O➔ \i'?> ~ RECIBO 
'\ 

1 

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

O)~ Sos<t;'~ l \J40v 

Ç1J,. NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

CNPJ : 45.353.315/0001 -50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002045 - FUNDO MUN. -SAÚDE- SAÚDE BUCAL 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 

1.815,00 

1.500,00 

O.üü 
j JO 

O 00 

0 00 
O 00 
o.,,_, 

Total de Descontos 

Total Líquido 

1.500,00 
135,00 

1.365,00 Valor Ret. a 13° Salário 

FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 

Patronal - Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Vínculo Bruto Família Maternidade 
97 Contrato de trabalho por prazo determinado regido 1 315,00 0,00 0,00 

Total 315,00 0,00 0,00 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

Total 

Mês/Ano 
07/2013 

Página 15 de 28 

29/07/2013 09:24:34 

122 

Outras 
Deduções 

0,00 

0,00 

...... . ~ 

0,00 
,··r oo 

Líquido -

Patronal 
Líquido 
315,00 

315,00 

Quantidade 

1 
1 ---------------------------------------------------------------------------------------Quantidade de trabalhadores processados 1 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 1 30,00 1.500,00 1 
··· ··- -· .. .. 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

919 PREVIDENCIA ________________ 9,00 _______ 135,00 Receita Orçamentária _____ . 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei Municipal 135,00 

Total 135,00 

Base de I.R.R.F. 1.500,00 1 Base de Previdência Total 1.500,00 

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei 1.500,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. [02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.94.691 /R/6944/6944} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
07/2013 

Página 23 de 56 

29/07/2013 09:18:55 Folha de Pagamento 

Unidade: 002045 - FUNDO MUN. SAÚDE- SAÚDE BUCAL 

Matricula 
7856-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA OLIVEIRA SENE 

p 001 SALARIO BASE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Total Unidade: 1 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

30.000 1.500,00 

Base Prev. 
1.500,00 

Base Prev. 
1.500,00 

Data Pagamento: 22/07/2013 - Folha Mensal ,, .. . 

Admissão Cargo 
01/06/2012 2035 -CIRURGIÃO DENTISTA TEMPORARIO 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 135,00 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.500,00 1.500,00 135,00 1.365,00 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.500,00 1.500,00 135,00 1.365,00 

[02/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.94.691/R/6944/6944} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02382 

DATA : 26/07/2013 VENCTO : 30/07/2013 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação .. : 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

Va l o r 1.500,00 

CNPJ : 

CEP: 

Página 1 

PAGTO: 30/07/2013 

Cod: 86 

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

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

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

Despesa Bruta: R$ 1. 500, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2806 OR 020410 10.301 .0156.2086.0000 3.1 .90.11 .00 R$ 1.500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.500,00 

R$ 1.500,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA R$ 1.500,00 

TOTAL. R$ 1. 500, 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.500,00 

R$ 0,00 R$ 1.500,00 

Despesa paga em 30/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



NOTA DE EMPENHO Nº 2784 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 DATA 25/07/2013 

NOTA DE EMPENHO 

2784 

REQUISIÇAO Nº· 

LICITAÇAü: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 29/07/2013 

NOME C R COSTA PNEUS PARA VEICULOS ME 10.285.659/0001-95 CÓDIGO 2871 

ENDEREÇO AV: PROFESSOR MOACIR VIEIRA COELHO FRANCA 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE PNEUS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 

10.301 .01 50.2085.0000 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

322.000,00 179.167,96 1.176,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.176,00 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.176,00 

SALDO ATUAL 

141 .656,04 

um mil , cento e setenta e seis reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/07/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJICPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01093/13 
Data Pedido 
25/07/2013 

FornecedorC R COSTA PNEUS PARA VEICULOS ME 
Endereço: AV: PROFESSOR MOACIR VIEIRA COELHO 

FRANCA 

Data Entrega 
25/07/2013 

Nº: 3133 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

039.021 057 PNEU 175X70X14 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

UN 4 

Autorizado por : 
Data : 25/07/2013 

COO: 2871 
CNPJ: 10.285.659/0001-95 

$ Unit Centro de Custo 

294,00 GM MONTANA 

eira de Souza 

Página 1 

Valor 

1.176,00 

1.176,00 



RECEQEMOS DE C R COSTA PNEUS PARA VEICULOS ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-, 

N° 000.000.306 
DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

S É RIE : 1 
.. -·~ ~, __ - ·-

DANFE CONTROLE DO FISCO 

C R COSTA PNEUS PARA Document o A u xi l iar da Nota 

IIII I IIIIII Ili l l Ili Ili llllll lllll li Ili l li llllll lll l Ili li Ili l li l li Ili li Ili Ili VEICULOS ME Fi sca l E letrôn i ca 

O - E n trada GJ 1 - Saída l CHAVE DE ACESSO l 
351 3 07 10 2856 5900 0195 5500 1000 0003 06 10 0000 460-l 

AVEN IDA PROFESSOR MOACIR VIEIRA COELHO, 3133 - Nº 000.000.306 -
Con s ul ta de autent icidade no porta l nacional da ,ID REDENTOR. Franca, SP - CEP: 14405700 - Fone/Fax: SÉRIE: 1 1637032122 NF- e www. nfe. fazenda.gov .br/ portal ou no s it e 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERA( ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135130-l-1 06 1-1619 - 25/07/20 13 17:22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST TRIB I CNPJ 

3104469551 15 10.285.659/000 1-95 

DESTINATÁRI O/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

P R EFE I TURA MUN I C IPAL DE J E RI QUARA 45 .353.3 15/0001-50 25/07/2013 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADNSAIDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTR O 14450-000 25/07/2013 
MUNICIPIO FONE/FAX 1 UFsP 1 tsEN1oTADUAL 

HORA OE ENTRADNSAIDA 

Jeriquara 

FATU RA 

f PAGAMENTO À V I STA 

LÁ LCU LO DO l ~IPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
l BASE DE e ALCULO DO 1cMs sT 

0,00 
l VALOR DO ICMS ST 

0,00 1.176,00 
\ ALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 
VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 
l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS l VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 1.176,00 

T RANSPORTADOR/VOLUMES T RA SPORTA DOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI l PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENDeREÇO 1 MUNICÍPIO Uf INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

QL <\ \;TIDADE I 'SPECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 

069 PNEU 175/70/1 4 FIRESTONE 40111000 
Total aprox11nado de tri butos federais. estaduais e 
municipai~ S.1,03 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

62547 
DADOS ADICIONA IS 

JNFORMAÇÔES COMPLEMEN1 'ARES 

T t .J l a p roximado i• tr.ibut os fede r ais , 

i s : 53 , 0 3 

CST CFOP 

0400 5405 

1 NUMERAÇÃO J PESO BRUTO l PESO LÍQUIDO 

UNID. QTD VLR VNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI 
ALIO 
JCMS 

UNIT 4,0000 294,0000 1 176,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FIS 

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

ALIQ 
IP! 



CIR VIEIRA COELHO, 3133 - JD. REDENTOR - CEP 14405-700 - FRANCA - SP 

Cliente___:'--'--=~~~~- ~=.!.Y!..~+::::::,,:::L-.....L.l.<'l,.,,1,......J--,f!<~'-=+-.:.....:....:.....:...__:_ __ _ 

Endereço _________________ ---=. __ 

Bairro __________ Cidade _______ Tel. _______ _ 

Cel.: E-mail: 

VEICULO COR ANO MODELO PLACA 

Ol-t 

.ALIDADE ------



1 de 1 

11llp:,, www.Jenquara.sp.gov.br:8U80/webmail/?_task=mail&_actio ... 

Assunto Orçamento a / c:Pérsio 
De Loja 017 - FRC - DPA <L0JA017FRC@dpaschoal.com .br> , 

Para prefeitura@jeriquara. sp. gov . br 
< prefeitura@jeriquara .sp .gov. br>, 

Data 2013-07-25 14:36 

Boa tarde' 

Segue orçamento solicitado: 

Pneu 175/70Rl4 GT2 88T 

R$ 295,00 

Obs:Valor unitário ; 

Condição de pagamento:30/60; 

Entrega imediata. 

Atenciosamente. 

Pedro 

(16081631201-claro 

DPASCHOAL 

loja0l7frc@dpaschoal.com . br<mailto:loja0l7frc@dpaschoal.com . br> 
<mailto:loja0l7frc@dpaschoal.com.br> 

AV . BRASIL, 566 

FONE/ FAX: ( 16) 3 721- 2177 

Webmail 

25/07/2013 14:38 



1 de 1 

Assunto 

De 

Para 

Data 

,,uµ .,, w w w .Jt:nquara.sp.gov.or: isuisu1weoma1l/'! _tas.k=mail&_ actio .. . 

ORÇAMENTO PNEUS 
Atendimento 01 - CarService 
<atendimento.mecl@carservicefranca .com. br>, 

< prefeitura@jeriquara.sp.gov. br>, 

2013-07-25 14:33 

Webmail 

Prioridade Normal 

Boa tarde, 
Segue abaixo orçamento solicitado 

4,0 - PNEU 175/70/14 GOODYEAR 88H - $348,00(cada) 
1,0 - ALINHAMENTO/BALANCEAMENTO - $60,00 

OBS.: PNEUS PROPRIOS PARA ESSE TIPO DE VEICULO (MONTANA). 

25/07/2013 14:39 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4 535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02412 

DATA: 25/07/2013 VENCTO : 31/07/2013 PAGTO : 31/07/2013 

Credor . . : 

Endereço: 

C R COSTA PNEUS PARA VEICULOS ME CNPJ: 10 . 285. 659/0001-95 Cod: 2871 

AV : PROFESSOR MOACIR VIEIRA COEL: 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-700 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE PNEUS . 

Va l o r 1.176,00 

(um mil , cento e setenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.176 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2784 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .1 76,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.176,00 

R$ 1.176 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852321 R$1 .176,00 

TOTAL. R$ 1.176, 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .176,00 

R$ 0,00 R$ 1.176,00 

Despesa paga em 31/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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



r t~ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~Jd.,:í! Rua Jonas Alves Costa, 559 
2762 ~ ,.. .. .,,,. 45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2762 1 FICHA 106 1 DATA 24/07/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 25/07/201 3 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente fornecimento de material ambulatorial. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 17,98 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322 .000,00 179.024,39 17,98 142.957,63 

VALOR A SER PAGO R$ 
~ 

17,98 
dezessete reais e noventa e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013 

-

, oesees, ,eernrnoe, ,s,, '""'"º rn, º'"'"=e~ co"""ºº~' '" º'°'" ,AA, """""'" / \ = D / \ A 

/ 

CONTABILIZADO \J,1 1) iJ oeo,. º"'""""'º /"'~n > 
DATA Gustavo He :~~sta \ S~~ique Dai Pccolc 

1 CON DATA OR ADO A DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ..2 Pi o"\ \ t.3 
-

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

(X.)I j oG )"2! - ç,~ ~s~~"<=\ 

~ NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



RECEBEMOS DE Lumar Comárc1.o da Produto■ Farmacêuti.coa Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO 

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

~ WMAR 
Lwnar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av. Wilson Bago 745 

Distrito Industri: 
CEP: 14406-091 

Franca SP 
FONE : (16) 3721-1102 

RECEBEDOR 

os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA M L/\00 NF-e 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-EN'l'RADA 

NF . 83429 FL 1 de 1 
SÉRIE 000 

NR. 83429 
SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

li 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35 . 1307. 4 9 . 228. 695 /0001-52-55-000-000. 083. 429-112. 0 82 . 7 18-5 

NATUREZA OPERAÇÀO 
VENDA !Consulta cta autenticidade no portal nacional cta NF-e 

www.nfe . fazenda.gov.br / portal ou no site da Sefaz Autorizada 
INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DE STINATARIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÂO SOCIAL 
Prefe1. tura Mun1.cioal da 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alves Castro , 

MUNICIPIO 
Jeriquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
440903 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 
17 , 99 

VALOR DO FRET 

o, o 

Jeriquara 

559 , 0000 

VENCIMENTO 

24/8/2013 

VALOR DO IO!S 

3, 24 

VALOR DO SEGURO 

O, 00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÂO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

O.A.DOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

000180 SCALP 25G 

LT: 033 4 QT : 150 FB: 01/07/10 

CALCULO DO ISSQN 

ICNPJ / CPF 

1 
Protocolo de autorização da uso 

49. 228. 695/0001-52 135130 439549700 - 25/7/2013 11 : 58: 01 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/ 0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 

FONE / FAX 
1631341329 

VALOR 

17 , 98 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 

UF INSCRIÇÀO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
O ,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
O, 00 

VALOR DO IPI 

0,00 

O-EMITENTE 
r = H, rv~ 1...vr< li'\ íal CÓDIGO ANTT 

1-DEST:INATAR:IO Q 
1 PLA.CA VEIC 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

UF 

DATA EMISSÀO 

25/7 / 2013 li: 59: 57 

DATA ENTRADA / SAIDA 

25/7 /20 1 3 

HOAA ENTRADA/ SAI DA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

17, 98 

VALOR TOTAL DA NOTA 

17 , 98 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇN) 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQOOTA 
UNITA.RIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS i IPI 

1 90183929 000 5102 UN 150, 00 O, 1199 O, OC 17 , 99 17 , 99 3 , 24 0,00 10 ,00 1° ,oo 

VL: 31/07/15 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

O ,00 

D.A.DOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COiPLEMENT.A.RES: 

Li•t• Neutra (1,,98) 
Local de Entrega : Praça Sio Seba•tilo, n • 100 - Centro 
T•l•v•nda• : LUMAR - L:IC:ITAÇÀO - Cont'erente : Vera - End . Cont'. · B 
PREGÃO N• 9/2013-2 
BANCO DO BRASIL AG . 6520-X C/C . 104069- 3 

Cliente: 448 Pedido: 360128 

RESERVADO AO FISCO: 

,( 

Oedaro que o rnateriaf a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,r2.:JJ. __ o-l'I~ ..,.:;._ 

Impresso pelo Sistema NFEficaz.. Eficaz. Consultorvs (016) 3702-0423 www.eficazconsultores .com.br 



31/07/2013 -- BANCO DO BRASIL - 12: 10: Hl 
694918449 0055 

C:OMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENlE 
l:M DINHEIRO 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104 . 069 -3 
-- ---------- -----------·-----·----- ------ ----- · - ·-·--------- -------- --·- ----- ---- --- ---- - ·---- --------- ---·- - - -- -

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 88 LIQUID . 
VALOR TOTAL 

31/07/2013 
69.491.B44.900.055 

17, 98 
17,98 

-· ------------------- . ·--·----- -----------·-·- ---· ---
NR. AUTENTICACAO 8. DF2 .162. 281 . 958 . 814 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02374 

DATA: 24/07/2013 VENCTO : 29/07/2013 PAGTO : 29/07/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 49.228 . 695/0001-52 Cod: 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

Referente fornecimento de material ambulatorial . 

Val o r 17,98 

(dezessete reais e noventa e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 17 , 98 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2762 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 17,98 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 17,98 

R$ 17 , 98 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852299 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$17,98 

R$ 17,98 

Despesa paga em 29/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 17,98 

R$ 17,98 



.. -· r, +-.: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
\li 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ 
~ 45353315/0001-50 2756 

NOTA DE EMPENHO Nº 2756 1 FICHA: 106 1 DATA: 24/07/2013 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 25/07/2013 

NOME: ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 05.703.597 /0001-54 CÓDIGO. 760 

ENDEREÇO: Rua Joao Pessoa, 375 14500-000/ltuverava-S P. 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente apagamento defornecimento de saboneteira suportes e lixeiras. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 579,23 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 177.230,16 579,23 144.190,61 

VALOR A SER PAGO R$ 579,23 

quinhentos e setenta e nove reais e vinte e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013 

A oese,SA 'ff<""' A ,m '"'""º rn, °'"-'~º"AA,oo-se '" º"'" eAAA eAGAMmO 

DATA • ...-i / 
/ \ \ \ 

CONTABILIZADO \J~,,h ~ º"'" oe eAGAMmo "º"(,' 7~' 
DATA Gustavo~ ique ysta ( Se~~':!;' D~ P=lc 

1 C T DOR DATA ~ ORO DA))I SPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

~ 
V- - - \ ~°' o ""\ '~ RECIBO 

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

O)\ )OÚ> J J.\-(; g-s.;1,,d,G\g 

Ç¼ NOME. 

CNPJ/CPF. 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01075/13 
Data Pedido 
24/07/2013 

FornecedorADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 
Endereço: Rua Joao Pessoa, 375 

14500-000/ltuverava-SP. 

Data Entrega 
25/07/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

022 042 01 O SABONETEIRA PLUG CLEAN C/ RESERV PREMISSE 

022.000.109 DISPENSER DE PAPEL TOALHA CLEAN BR 

''2 008 031 LIXEIRA 30L T PEDAL BRIO TC OPÇÃO 

.L2.000.113 LIXEIRA 30L T PEDAL 

024.123.025 PLACA SINAL PISO MOLHADO PL2000 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

ex 3 

ex 2 

PC 4 

PC 1 

PC 2 

Autorizado por : 
Data : 24/07/2013 

COO: 760 
CNPJ : 05.703.597/0001-54 

$ Unit Centro de Custo 

28,45 MANUT DA ADMINISTR 

29,80 MANUT DA ADMINISTR 

64,32 MANUT DA ADMINISTR 

93,00 MANUT DA ADMINISTR 

42,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

85,35 

59,60 

257,28 

93,00 

84,00 

579,23 



ADRIANO VIEIRA V ARDASCA ME 
AV. DR. SOARES DE OLIVEIRA 1268 

BRASIL - 14500-000 
ITUVERA VA - SP 

FONE: (16)3839-8081 / FAX: (16)3839-3366 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA '11 
!-SAÍDA l i 

llll l llllll li llll li l llll lllllllll li llllllllllllll l llllll llllll li llll llll l Ili 
1 

CHAVE DE ACESSO 

3513 0705 7035 9700 0154 5500 2000 0135 2610 0049 7370 

, N.º 000.013.526 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 
Consulta de autenticidade no portal nacio~ al 

SERIE 2-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora 
L ----- +--

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÀO DE USO 

_J_ 135130438799073 25/07/2013 08:05:58 1 
-- r lNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO I C.N.P.J. ~ 

_ -- _ _ _ 05.703.597/0001-5_4 __ _J 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
1 CNPJ / CPF - DATA DE EMISSÃO - l 1 NOME / RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 101 
1 ENDEREÇO --- - ' BAIRRO 

1 45.353.315/0001-50 
~ -

25/07/2013 1 

DATADESAIDA - 7 

25/07/2013 
1 
R JONAS ALVES COSTA 559 
MUNICIPIO 

JERIQUARA 
FATURA/DUPLICATAS 

lC]NTRO 
FONE / FAX 

( )3134-1256 

_j___ 14450-000 
ESTADO • INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA J 

~ P J _ _,_ ___ _ 

!NÚMERO DA F A=T=URA~~-ccV-ALc-OccRccOccRcclG=clc-cNAL 

13526 579 23 

1 NÚMERO VENCIMENTO 

, 13526/1 26/08/2013 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR DO DESCONTO 

O 00 

579,23 

VALOR LÍQUIDO 

579 23 

VENCIMENTO VENCIMENTO 

'. BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. i VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

579 23
1 

579 23 

O 00 
VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO 

i --- 000 _ 000 

Q_,_QQ__L_ o, 00 I 
DESCONTO I OUTRAS DESP ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

Q_,00 _ Q_,001_ 

_Q,00 

O 00 
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL -- --- FRETE POR CONTA CÓDIGO A TT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

O-EM ITENTE 
- --------

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRJÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

o 
ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUlDO 

_ Q000 O 000 
,DOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 
CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

r 

1084 SABONETEIRA PLUG CLEAN C/RESERV PREMISSE 
~ 2~33~4--+---D~IS_PE_NSER DE PAPEL TOALHA CLEAN BR 

3160 LIX 30LT PEDAL BRIO TC OPCAO 
1740 LIX 30LT PEDAL BRALIMPIA CP30BR 

IÍ62 PLACA SINAL.PISO MOLHADO PL2000 

1 NCM/SH cso---,cror l u mi - T VALOR B.CÁLC. VALOR ALÍQ. AL~ QUANT. VALOR VALOR VALOR 

SN • f l UNITÁRIO DOIC~ IC~§ !!'.!.~ _!_l'_I 
39229000 1 

0101 . 5102 ex 1- 3,00 _ 28,45 , 0,00 0,00 000 000 000 
39229000 '. º'º' : 5102 ! -ª-

2,~i 

29,80 000 000 - 000 000 000 

00 
! ~ºº 1 5405 ti= 4,00 21,32 O 00 000 000 000 000 

391_69Q90 j- 0101 , 5102 PC _J_,00 93 00 O 00 000 000 000 000 
39269090 0101 5 102 PC 2,00 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

l 

l~------ - ---'- 1 l 1J 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONF. ART 313-A DO RICMSDOCUMENTO EMJTIDO POR ME OU 
EPP OPTANTE PELO STh-ll'LES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI CENTRO DE SAUDE 

Ili 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/07/2013 08:06:25 

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

Em,~S / ()~ 

mca 



QTDE 

3UND 
2UND 
2UND 
4UND 
lUND 

2UND 

({fon~ 
~rodutos e Serviç~ 

--~ 

AV: Dr. Aníbal Soares Oliveira, 1268 
CENTRO-ITUVERA VA-SP 

CNPJ: 05.703.597 /0001-54 
Fone: (16) 3839-8081 

PRODUTO 

DISP SABONETE 
DISP PAPEL TOALHA 
DISP PAPEL HIGIENICO 
LIX 30LT B4R REDONDA OPCAO 
LIX 30LT BR QUADRADA 
BRALIMPIA 
PLACA SINAL. PISO MOLHADO 

VALOR 

R$28,45 
R$29,80 
R$31,30 
R$64,32 
R$93,00 

R$42,00 

TOTAL 

R$85,35 
R$59,60 
R$62,60 
R$257,28 
93,00 

R$84,00 



IITOE 

3 

2 

2 

4 

1 

2 

FEROL COMÉRCIO DE PRODUTOS DE 
LIMPEZA LTDA - ME 

CNPJ .:06995436/0001-44 

END: RCARLOS CAMPOS, 1420. 

VILA MONTE ALEGRE 

RIBEIRÃO PRETO - SP 

PRODUTO 

SUPORTE SABONETES 

SUPORTE PAPEL TOALHA 

SUPORTE PAPEL HIGIENICO 

LIXEIRA REDONDAS BRANCA 30 umas 

LIXEIRA IIUAORADA BRANCA 30 umas 

PLACA PISO MOLHADO 

VALOR 

29.50 

30,95 

32,00 

65,50 

94,65 

43,90 

TOTAL 

88,50 

61.90 

64,00 

' 
262,00 

94,65 

87,80 

., 
0001-44 

DINQIUTOI 
,LT'lll•■ 

c.1oecampaarfWJD 
...,..c.ep 14.0~ 

~~ ,) 



J{ T PRODUTOS E SERVIÇOS DE LIMPEZA 
R: Eduardo Barbosa Falleiros nº80 Centro Ituverava 14500-000 
CNPJ: 14.126.987/0001 -08 - I.E: 389.032.595.110 FONE: 16-3839-3366 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

COTAÇÃO DE PREÇOS 

QUANTIDADE PRODUTO 

3UNID SUPORTE SABONETEIRA 

2UNID SUPORTEP/PAPELTOALHA 

2UNID SUPORTE P/PAPEL HIGIENICO 

4UNID LIXEIRA BRANCA REDONDA 30 LITROS 

l UNID LIXEIRA BRANCA QUADRADA 30LITROS 

2UNID PLACA PISO MOLHADO 

VALOR (R$) TOTAL (R$) 

30,90 92,70 

32,00 64,00 

33,60 67,20 

66,90 267,60 

95,95 95,95 

45,00 90,00 

,s.;1 ,, 
1~_,:.11~ ~~~r / 
'i11':~_;;· E 
M.í1 s ços oe UMPUA • 

Ru!i Em;am Falkilro• n• 80 
Centro • CEP: 1'!00-000 

CNPJ: 14.126.98?'/0001-0S 
U:: 38:Ul~2.~5.110 

Fcne: 16 ~639-l..~6 • !tuvt>rave-8P 



IDENTIFIC AÇ.~0 DO EMITENTE 

A\' DR SO.-\RES DE OLI\"EIR-\ l26S 
BR.-\/,IL - l.l500- 000 

ITU\'ER-\ \'A. - SP 

DANFE 
Documento Au::iltar da 

Nota F1 scal Eletr0m ca 

O-ENTRADA 

1 -SAÍDA 
l 

N .º 000 .013.526 
SÉRIE 2-FOLHA l l 

r .. ..-, 

NF ,, 
N" 001) fll, 521, 

SERIF 2 

f 

llll l llllll li llll li l llll lllllllll li llllllllllllll l llllll llllll li llll l Ili l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3513 0705 7035 9700 0154 5500 2000 0135 2610 r1ú49 737,:, 

C'onsiilta de autentH"bde no po1t.1 l na,wnal 
da NF-e ww,v nfe fazenda ~o,· l>, po,tal 011 

no , ,te dn Sdaz .-\11to11 za ,lo1 J 

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 
13,1311--1 _rn - 99n - 3 2, 1_1- 2ou 11s 11, -.s 

NA TIJREZA DA OPERAÇ.~O 
\-END.-\ STTBST 1RIB 
INSCRJÇ.~O ESTADUAL 
3S9US-B :'--Ul-

INSCFJÇÃO ESTADUALDOSUBST TRJBI.JT.'.RJO C N PJ 

nESTTN .-\.T ARIO RE~IETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
PREFEITlTR.-\ :t\ ITT Nh 'IP.-li DE .TERI(lTT _-\R_-\ - Hll 
ENDEREÇO 
R JON.-\S .-\L-,-ES ('OST.-\ ,,9 
IvIUNICÍPIO 
JERI('T_T_-\R.-\ 

F . .\.TUR.-\. DUPLI C.-\.T.-\.S 
NUMERO DA FATURA 
13"26 

VENCIMENTC, 

V ALt::.iR DO DESCC•ITTü 
(_i llll 

13"26 l 26 US 201.i , - 9.23 
----· -\.LCULO DO ffi!POSTO 

BAIRRO 
CENTRO 

FONE/FAX 
< 13 13--1-12" 6 

VEl!CIMENTO 

o, - 03 ,9- uuo1-'--I 

CNPJ /CPF 
..j , 3,3 31" /IOl_ll-'-\1 

CEP 
U--l "U- lll.1 11 

ESTADO JNS,:"RJÇÃO ESTADUAL 
SP 

VENCIMENTC• 

DA TA DE EMJS:;Ã,) 
2' li- 201.i 

DATAC1E3AJDA 
2, 11 - 2111.i 

HOF.s DE 3 AIDA 

1 
\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR [O !CIVIS BASE CALCULO DO !CIVIS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PP.ODUTiJS 

11 \H 1 11 .\1\1 11 ,\1\) 
VALDROOFRETE VALOF DOSEGURC DESCOHfO 

11 .00 11 . f_ll_l (_i _ 11\1 
OUTRAS DESP ACESSOFJA:3 1/ ALOR D'.) lFl 

{_i .lJ(I 
VALOR TOTALDf,ll>J'fA FISC."l. 

(1 ,IJ(I 

TR.-\.N~PORT.-\.DOR \'OLU~IES TR-\.N SPORTADO ~ 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO AJHT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNlCIPIO UF INSCRJÇÃ•J EST ADU& 

QUAlHIDADE ESPÉCIE NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o UJ) IJO 11,ll(l(I 

D.-\.DO S DOS PRODUT OS SER\'Il"OS 
CODIGO DESCRJ ç.~O DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/ !iH csu CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR B.Ci\L C. VALOR VALOR ALIQ. ALIQ 

s-1 UNITARIO TOTAL DESC. DOICMS ICMS IP! ICMS IPI 
1084 SABONETEIRA PLUG CLEAII CIRE3ERV PREMISSE 39229000 0101 5102 ex 3,00 23,45 35,35 0.00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 
2334 DISPENSER DE PAPEL T•)ALH.'. •:LEAN BR 3922900U Ulül 5102 ex 2,00 29.80 59.60 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº o.uo 0.UIJ 
3160 UX 30LT PEDAL BRJO F" ,:,1'··.,o ºº 0500 5405 PC 4,00 M.32 257,28 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº n.nn n.no 
1740 UX 30LTPEDAL BRAL!1·,1PIACP30BR 39269090 0101 510:! PC 1.00 93,00 93,00 o.ao 0,00 º·ºº º·ºº ü,00 0,00 
1162 PLACA SINAL PISO Iv!OLHAD•) PL2000 39~ó9090 0101 5102 PC 2,00 42,00 84.00 º·ºº 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

' 
D.-\.DOS .-\.DICION.--\. IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES FESERVA >n ,_.-, f 

Declaro que o material a que se re e_re IMPOSTO RECOLHIDO PORSUBSTITUl1~AC, TRJBUTARJACONF ART 313-A DO RJC!,'GDOCUMENTO EMJTIDOPOR ME OU 
EPPOPTANTE PElD SIIVIPLES NACIOI-IAL NAOGER., DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE !PI CENTRO DE SAUDE 
III 

[•ATA E HORA DA IMPRESSÃO 25107i2013 08 Oó 12 

esta Nota Fiscal , foi recebido em perfeita 

ordem. Em,Q.5 ;O+/ 2o/3 

[h1;:mrolvulo p:,rSge lrifomLShca 



fJ BANCO DO BRASIL 
Sacado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Cedente 

ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME 

Endereço do Cedente 

AV DR.ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA 1268 - CENTRO 

14500-000 - ITUVERAVA - SP - CNPJ: 05.703.597/0001-54 

Agência / Código Cedente 1 Nosso Numero I Nº do Documento 
00156 - 2 / 10088-9 12341104430934873 13526 

00190.00009 01234.110441 30934.8731 72 8 58020000057923 

1 
VBncimento 

Autenticação Mecân ica - RECIBO DO SACADO 
f ~/08/2013 

Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhado 

1 
Valor do ocu"1ento do reci_bo de pagamento emitido. pelo Banco. 

u , Recebimento atravês do cheque n.º do Banco .Essa 
579,23 quitação terá validade após o pagamento do cheque pelo Banco Sacado 

31í07 /2013 
694918449 

- BANCO DO BRt,SIL - 12: 16: 12 
0072 

COMPROVANTE DL PAGAMENTO DE filULOS 

=~~-==~--=·=~~~~==------~--====--===~=~~~----- ---- -- --
BANCO DO BRASIL S.A. 

0019000008012341104413093487'31728b8020000057'.:l23 
NOSSO NUMERO 123411044309:.J48/J 
COINENIO 01234110 
ADRI ANO VIEIRA VARDASCA ME 
AGENCI A/COO. CEDENTE 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

0156/00010088 
26/08/2013 
31/07/2013 

fi79,23 
579,23 

--------====------------------- -------- ·-------- -- ·----

NR. AUTENTICACAO 5. 395. A50. AD8. 5E4. 8AC 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS lNFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 20 13 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02373 

DATA: 24/07/2013 VENCTO : 29/07/2013 PAGTO : 29/07/2013 

Credor . . : ADRIANO VIEIRA VARDASCA- ME CNPJ : 05 . 703 . 597 /0001-54 Cod : 760 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Joao Pe s soa , 375 
14500- 000/Ituve r ava-SP . 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente apagamento defornecimento d e saboneteira suportes e lixeiras . 

Valor 579,23 

(quinhent os e setenta e nove reais e vinte e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 579,23 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2756 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 579,23 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 579 , 23 

R$ 579,23 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852298 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 579,23 

R$ 579,23 

Despesa paga em 29/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 579,23 

R$ 579,23 



~,VlfY\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

• Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2751 

NOTA DE EMPENHO N' 2751 1 FICHA: 117 1 DATA: 24/07/2013 1 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 25/07/2013 

NOME: SABESP 43.776.517/0001 -80 CÓDIGO· 5 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 241 ,15 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

175.000,00 174.615,78 241 , 15 143,07 

VALOR A SER PAGO R$ 241,15 . 
duzentos e quarenta e um reais e quinze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013 

..1.. -• 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMTT~RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

/ ~ 
DATA / "\ 

1 

CONTABILIZADO 

~ ~ ,rn rj) ORDEM DE PAGAMENTO. PAGf E: 

)ffi ) \',J 1 
DATA Gustavo ~x; que to Jta \ Se~=l'fen~ al Pccolo 

co POR ~ DATA ORD RDA ESA .1 

/ DESPESA PAGA EM 
,,. - '\ 3o o ""t I?> RECIBO 

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

o:>) \O(Dj~J - b ts5.l.3CO 

çfl NOME: 

CNPJ/C PF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



31/07/2013 
694918449 - BANCO 00 BRASIL .. 12:27:53 

0105 

COMPROVAN rE DE PAGAMENTOS COM CQD. BARRA 

Conta Mensal . 3erviços de Água e/ou Esgotos C.N.P.J. 43.776.517/0001-ao IS 
companhia de saneamento básico do estado de são paulo - sabesp 

RGI Codificação Sabesp 
1 03353784/47 1 06 402 01041590000 000 004 A 

N da Conta 
1 1404033537841 

Mês de Referência 
AGOST0/13 

Cod.Log rndereço 
1 00000019/1 PC SAO SEBASTIAO . 100 S/~. 

Hidrômetro . R••· t:.ono~_as •u•. G,.Orlg/o .. , Banco Agên~la CR Data Leitura 
1 Y10L272501 1 1 j 31101 1 1 , 1 · j 15/07/13 
Condição de Leitura Lelt. Anterior felt. Atual Consumo/m' ílas de Consumo Previsão Pr6x.Leltura 

1 LEITURA NORMAL 1 1822. 1 1865 1 . 43 . 31 1 _ 14/08/13 , 
Consumo dos Ultlmos Meses/ m' Médla/m 

1 

FEV· 39 ABR· 66 JUN· 46 wu-0-IS_C_R_IM-I-NA_Ç_Ã.-O_O_O_F_AT_U_RA_M_E_N-TO...., 

MAR· 43 MAi· 45 JUL· 53 1 AJ=1,000 1 Água 108,55 
Esgoto 103, 14 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 
TERA MULTA DE 2%, 

MAIS ATUALIZACAO 
MONETARIA COM BASE 

N~ VARIACAO DO 
IPCA/ IBGE DOMES 

ANTERIOR, MAIS JUROS 
DE MORA DE 0,033% 

AO DIA. 

TARIFAS DE ÁGUA/m 3 

Flllxu d1 Tarifa Con1umo 
Consumo 

ATE 10 16,37 VALOR MINIMO 
11 A 20 1,95 10 
21 A30 3,16 10 
31 ASO 3,16 13 
ACIMA50 3,68 

SUbtotal por honom• 
X0001 (Qtda da lconomlMI 
X1 ,00000000 (P'ator de AJu.111 Twtt'irto) 

Valor· RI 

16.37 
19,50 
31 ,60 
41 ,08 

108,55 
108,55 
108,55 

Vencimento 1 01/08/13 

NO VALOR DE ESGOTOS ESTAO COMPUTADOS R$ 86,68 REFERENTES A ESGOTOS E 
R$ 16,46 REFERENTES A CARGA POLUIDORA (K=1 ,19). 
TARIFA PUBLICA - CONTRATO DE PROGRAMA 

Agência de Atendimento: JERIQUARA 
R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEI 
DE SEGA SEX, DAS 09H AS 11 H 

Total a Pagar 
R$ **********211 69 

Qualidade de água distribuída• Decreto Presidencial 5440/05 é Portaria Ministério da Saúde 2914/11 
Parâmetros (significados n9 verso) Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Coli. Termo 
Mlnimo de Análises Exigidas 010 005 010 010 002 
Análises Realizadas 012 006 012 012 002 



31/07/ 2013 
694918449 

BANCO DO BRASIL - 12:27; 18 
0103 

COMPROVANl E DE PAGAMfoiOS COM COD.BARRA 

- -- -- - -.. - --=- =---· --·- . - ··-·::.:::::::: __ - - -= .:.::.::.:::.::.:::-::.: __ ::...: .:._ --- -.. 
Convenio SABESP 
Codigo de Barras 

Da ta do pagamento 
Val or Total 

82600000000-8 
42058789311-6 

294600'.17 l 40- l 
2176191 3082-6 

31/07/201 3 
29 ,46 

====-- -------- -=~~=.:.~=~=~=~~==~~==~==-~=~- -=~-:-~ 

NR. /\UT ENrI CACAO 0.AlC.619 .B48 .41D .A12 

Conta Mensal o. ~ ~rviços de Água e/ou E_~gotos C.N.P . .r43.776./i17/0001-80 IS 
companhia de saneamento básico do estado de são paulo - sabesp 

RGI Codificação Sal:jesp · - N da-Conta Mês de Referênéia 
1 06967045/33 1 06 402 01011350000 000 007 7 1 1404069670461 AGOST0/13 
Cod.Log f ndereço 

1 0000003~4 1 AV DA SAUDADE . 40 C.REABILIT 
Hidrômetro Economias Banco Agência CR Data Leitura 

1 Y11F458714 1 ""· Com. lod. Pu1 l°a~"'I 1 1 1 15/07/13 

Condição de Leitura Lelt. Anterior Íelt. Atual Consumo/m' lias de Consumo Previsão Próx.Leitura 

1 LEITURA N?RMAL 1 91 _ 1 95 1 4 31 1 14/08/13 
Consumo dos Ultlmos Meses/ m' Médla/m 

1 
FEV· 2 ABR· 6 JUN- 7 LW DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 
MAR· 6 MAi· 6 JUL· 6 1 AJ=1,ooo I Água 16,37 

Esgoto 13,09 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 
TERA MULTA DE 2%, 

MAIS ATUALIZACAO 
MONETARIA COM BASE 

NA VARIACAO DO 
IPCA/ IBGE DOMES 

ANTERIOR, MAIS JUROS 
DE MORA DE 0,033% 

AO DIA. 

Fah:udt 
Conaumo 

ATE 10 
11 A 20 
21 A30 
31 A 50 
ACIMA50 

TARIFAS DE ÁGUA/m 3 

Tarifa con1umo 

16,37 YALOR MINIMO 
1,95 
3,16 
3,16 
3,68 

aubtotal por loonomi. 
X0001 (ata de lconom*) 
X1 ,00000000 (P'ator de AJuata Twff'61to) 

Valor . RS 

16,37 

16,37 
16,37 
16,37 

Vencimento 1 01/08/13 

TARl)cA PUBLICA· CONTRATO DE PROGRAMA 

Agência de Atendimento: JERIOUARA 
R MERCIDI0 RODRIGUES DE CLIVEI 
DE SEG A SEX, DAS 09H AS 11 H 

Total a Pagar 
R$ ***********29 46 

Qualidade de água distribuída - Decreto Presidencial 5440/05 e Portaria Ministério da Saúde 2914/11 
Parâmetros (significados no verso) Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Col i. Termo 
Mínimo de Análises Exigidas 010 005 010 010 002 
Análises Realizadas 012 006 012 012 002 
Amostras que Atendem aos Padrões 012 006 012 010 012 

Conclusão: Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitarias 
descargas do ponto de coleta e outras acoes para garantir a qualidade de agua 

. 

1 

1 ' 

1 

1 : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02399 

DATA: 24/07/2013 VENCTO:30/07/2013 PAGTO: 30/07/2013 

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

Endereço: 
Cidade .. : 

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

Discriminação . . : 

CEP: 

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

Valor 241,15 

(duzentos e quarenta e um reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 241,15 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2751 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 241 ,1 5 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 241 ,15 

R$ 241,15 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852300 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 241,15 

R$ 241 ,15 

Despesa paga em 30/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 241,15 

R$ 241,15 



1 • 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2612 

NOTA DE EMPENHO Nº 2612 1 FICHA: 113 1 DATA: 15/07/2013 REQUISIÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 18/07/2013 

NOME: ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 122.207.848-19 CÓDIGO: 27 46 

ENDEREÇO: JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS CONFORME AVALIAÇÃO EM ANEXO.POR ORDEM JUDICIAL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .I 

OR - Ordinario SOMA 2.3ºº·ºº l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

112.000,00 108.653,94 2.300,00 1.046,06 

VALOR A SER PAGO R$ 2.300,00 

dois mil e trezentos reais * • * * * • * • * • * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/07/2013 

, ""'"' aeeeaem, ,srr ™'""º· ,o, ""º~"''~ oITTAA,oo.s, '" º'"" "AA e,o=rnm /i \ 
DATA A Á / 

A 
l '- V \ 

CONTABILIZADO 

~, 
'--ó:J' ORDEM DE PAGAMENTO. PA/uE-SE: 

J y rr 1 
\ 

DATA Gustavo 1- ~ rique Costa "-... - Seba~ n~=I P~ olc 
CCN ADOR DATA --...~· DOR DA D SA 

/ DESPESA PAGA EM ,~ lo\ l,2, -- ...... 1 
, RECIBO 

V 

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

CPl \0(ôl~I-G %5.J.,~ ,., 

., Íf /Ã/f,(/, cA ·M 4_, tb~v-f:, 

~ NOME: 

..- ir , 
CNPJ/CPF: :l:2 -lol t79o -3, 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



tJ PHfLIP CHAPPER 
li &CO;\\ll,\\\ l l\11HI) 

Consignee VAT no. 

ITAMAR MIGUEL GONCALVES 
PRACA SAO SEBASTIAO 100 
JERIQUARA - SP 
CEP 14450-000 
BRASIL 

Notify / Other Details 

VesseUnight no. and date 

Port/airport of discharge 

Shipping marks; container number 

--

ltem/package Product 10/Description 

Philip Chapper & Company Ltd . 
Unit 1, Orbital 25 Business Park 

Tolpits Lane 
Watford 

WD18 9DA 

VAT no. GB 241 5625 79 000 

Port/airport of loading 

Place of delivery 

No. and kind of packages; description of goods 

INVOICE 
lnvoice number 

INV05720 

lnvoice Date 

11-October-2013 

Buyer's reference 

PB5509 

Buyer (if not consignee) VAT no. 

ITAMAR MIGUEL GONCALVES 
PRACA SAO SEBASTIAO 100 
JERIQUARA - SP 
CEP 14450-000 
BRASIL 

Country oi dispatch 

Country oi origin oi goods 

Terms of delivery and payment 

Commodity Code 

Quantity 

1. 

Order Acknowledgement: SO08122, Your Ref.: PB5509 

Fampyra 10mg 4 x 14 tabs 

l 

BN : 70731 EXP: 01/2015 (Qty this Batch : 1 ) 

Freight 

·ce Total 

Shipment number 

SHP05213 

Enquiry no. 

Other reference 

NPSB 

Country of destination 

Brazil 

Total gross wt (Kg) Total cube (m3) 

Total net wt (Kg) 

Unit Price Amount 

800.00 800.00 

34.00 

PHILIP CHAPPER ANO COMPANY LT ) . ! 
UNIT 1. ORBITAL 25 BUSINESS PARK ( ~,rand Total uso 834.00 

WATFORD WD18 90A i--1+-----------------1 
TEL· 0044-1923-235179 Narr ~ olsignatory 

FAX. 0044-1923-242278 M ijl"ia Silva 
E-MAIL' 1nfo@philipchapper.com._, __ ,_. and date oi issue 

watford / 04-0ct-2013 

Signature ~ 

e:;;..-----



Prof Dr. Tarcisio E. Pessoa de Barros Filho 
ProfessorTitular de Ortopedia cTmumatologia 

Pacultlatle de Medicina tia Universidade de São Paulo 
CRM 27478 

f) tf'-'Sv,~~~ h /4t!__b ~~ 
LJ,1,,~ 

f'~r;~ )U;c+ 

<r~ Vl-'V1~ 

D>h 12-~~ 

1-ltt,l, Or. Tarcmi E. P. flwo5 f• 
CRM 27.478 

Rua Dona Adma .• ec, 50 - Cj . 21 - CEP: O L 308-050 - São Paulo - SI' 
Teld'onc : (1 l) 3257-0733 

~\ 



25/03/2013-0001062-83.2013.8.26.0434 Nº Ordem: 000240/2013 • Pr0ce.dlmento Orcllnárlo • rv.lço 
Hospitalares • 1"1rAM ' MIGl!JIS. Gl!>N.O.,AtS/1:S X FtilZ13ND~P~ t 'A I Fls. 32 • 
Vistos, 1. Defiro à parte autora o beneficio da AJG, Anote- o 2, O artigo 196 da Constituição F dar 1 

estabelece que a saúde é direito de todos o dever do Estado. Sendo sslm, não é aceitável qu alguém 
que padeça do moléstia gravo não tenha acesso a remédios fornecidos polo Poder Público, De outro lado, 
a parte autora demonstrou • pela sua condição financeira - que não tem rendimento compatlvel com u s 
necessidades, A parte suplicante é portadora de poraplegla por sequoia de traumatismo vertebral; 
necessita do medicamento "Fampyra 10mg, conforme receituário médico de fls, 26/28, Ante o exposto, 
antecipo a tutela e o faço para determinar oo réu que forneça n porto autora o medicamento lnd.lc.odo no 
receituário de fls. 26/28. Oficie-se com urgência para atendimento em 05 (cinco) dias, Incluindo no oficio 
cópia da receita médica (fls. 26/28), bem como da exordlal. 3. Cito-se com os advertências legais. Int. 
Pedregulho, 14 de março de 2013. Luiz Gustavo Gluntlnl de Re:zonde Juiz de Direito - ADV JOSE CARLOS 

FERRlHRA OAB/ SP 119103 

2 ele 2 

• 
(CodGrron: 2150'1310) 

~ Grlffon -- Brasil Assessoria Ltda • Avenida das 
Nações Unidas, N 12,399, Sala 105 Lado B, Brooklln 
Novo, São Paulo•SP Cep 04578-000 

Telefone: (11) 3185-8100 1 e-mail: ovlsos®grlfon,com.br 

25/03/201 3 
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Sr. Itamar, boa tarde! 

Conforme solicitação seguem informações para Importação. 

u AMPYRA 10 MG 60 CPS •• 
R$ 6.994, 80 
Prazo: Em média 7 a 10 dias úteis. 
"'* FAMPYRA 10 MG 56 CPS ** 
R$ 3.090,80 
Prazo: Em média 25 dias úteis. 

A importação será feita em nome de Pessoa Física. 
Segue com o produto o documento de Importação (INVOICE) em nome do PACIENTE com 
valor em DOLAR. 

***CONDIÇÃO DE PAGAMENTO*** 
D.epósito Antecipado (Banco Bradesco/Santander) 
Cartão de crédito Internacional 

Peço por gentileza me encaminhar (e-mail) RECEITA MEDICA, cópia do RG/CPF e as seguintes 
informações do PACIENTE para cadastro; 

Nome do Paciente: 
CPF do Paciente ou Responsável: 
Endereço de entrega: 
CEP: 
Tel: 

Qualquer dúvida estou a disposição! 

Grata 

Bruna Rumos 
Co11s111lont Comercial 
11 5085-5856 
www,mcdicsutmly.com.br 

. 
r 



16/07/13 Outlook - jusarreta@hotmail.com 

RES: Medicamento Fampyra 10mg 

Laura Soave (Farma USA) (laurasoave@farmausa 

Para: 'Juliana Sarreta' 

Cc: 'FarmaUsa' 

Prezada Juliana, boa tarde! 

Segue instruções de compra e opções de pagamento reforentes a compra de seu medicamento: 

Fampyra 10 mg x 28 cps- R$1 .400,00 

..=ampyra 10 mg x 56 cps - R$ 2.300,00 

Praw de entrega estimado: 15 dias uteis . 

Com todas as taxas de importação de porta a porta. 

Para fuz.er sua importação precisamos copias dos documentos escaneados para nosso email: 

• RG / CPF (Se menor, documentos dos responsáveis e certidão de nascimento do menor) 

• Prescriç.ão Médica. 

• Comprovante de Endereço. 

Nossas condições de pagamentos são: 

À vista - Depósito em Conta. (Marcar boleto na Autorização acima e não preencher a parte cartão 

de crédito, assinar e enviar junto com o ted, doe ou comprovante de depósito bancário). 

Dados bancários: 

https://bay171.mail.li-.e.com'default.aspx?id=64855#n=50028607&fid=1&mid=4c8d0be4-ee41-11e2-8a5d-002264c15ace&fv=1 1/3 



16/07/13- Outlook- jusarreta@hotmail.com 

PAYNOW SERVIÇOS DE COBRANÇA 

CNPJ - 17.417.245/0001-11 

Banco Santander 

Ag. - 4437 

C/C: 13001382-0 

Cartão de Crédito Internacional: 

Preencher a Autorização de compra enviada em anexo com todos os dados e assinar. 

A cobrança será feita pela nossa Matriz nos USA em dólar ao cambio comercial do dia, sendo enviado no 

ato da cobrança o recibo com o canhoto do cartão para sua assinatura, comprovação e seguraça em nome 

de Farmausa. 

Após confirmação do pagamento enviaremos o medicamento dentro do prazo estabelecido entre as partes. 

Para confirmação do pedido solicitamos que encaminhe para o email contato@,furmausa.com a receita 

médica, identidade e CPF escaneados e a solicitação de medicamento enviada em anexo ASSINADA E 

DEVIDAMENTE PREENCHIDA!. 

O medicamento é postado através dos Correios e o prazo de entrega tende a ser de aproximadamente 

15 dias úteis já que o mesmo passa tanto pela Receita Federal quanto pela Anvisa chegando 

totalmente legalizado amparado pela RDC 81 DA ANVISA. 

Trabalhamos com medicamentos Americanos, Canadenses, e Europeus. 

https://bay171,mail .li-.e,com'default.aspx?id=64855#n=50028607&fid= 1&mid=4c8d0be4-ee41-11e2-8a5d-002264c15ace&fv= 1 2/3 



16107/1 3 Outlook- jusarreta@hotmail.com 

Atenciosamente, 

Laura Soave 

Representante Comercial Farmacêutica 

(11) 2122-4018 1 (21) 3005-4313 

(51) 2626-2010 1 (31) 2626-1291 

(71) 2626-0058 

ª' nwdicarnt>nto~ importados 

www.farmausa.com.br 

https://bay171.mail .li-.e.com'default.aspx?id=64855#n=50028607&fid= 1&mid=4c8d0be4-ee41-11e2-8a5d-002264c15ace&fv= 1 3/3 



t'~} ... 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa . 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

------ --- -------------- ------
ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 1 5/07/2013 V!·'fJ("l'O : 18 / J /. 1 • 

Credor . . : ITAMAR MIGUCf. CONÇ!-,: \'l·'.S 

Endereço: JONAS ALVES COSTA 

Cidade .. : JERIQUARA 

Discri minaçã o .. : 

t'ACTO : 18/U i/2013 

e ~J i J : : ) 2 . 2 o · 1 . 8 11 s - 1 9 

CE:P : ]4450-000 

Cod : 27 4 6 

REFERENTE PAGAME NTO DE MF:DTCi\Ml·~NTOS CONl·'ül<.Ml·'. /\V/\LTAÇÃO E:M ANEXO . POR ORDEM JU 
DICIAL. 

Valor 2 . 300,00 

(dois mil e trezent o s reais) * • * * * * * * • • • • * * * • * • * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * k * * ~ * * * ~ * . ~ ~ * ~ ~ * * + * * * * * ~ * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * ~ 

Despes a Bruta : R$ 2.300,00 

EMP /SUB N . LOCAL FUNCIC..NA- !,{"'. J 'PEL .... 

2612 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2 300,00 

TOTAL 

Despesa Lí quida : 

ORDEM DE PAGAM ENTO 

PAGUE- SE / / 

PS 2. :,O , Jv 

R$ 2.300,00 

Sebastião Henrique Da i P1ccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento e fetuado com o(s) s~guinte(s) Hecurso(s) 

Ba nco Con ta 

001 106121-6 852309 

TOTAL . 

AN'IL/-\.,ÀC.. ~ií':SC..Ot-!TO LIQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.300,00 

?.$ O, ,J RS 2. 300 , 00 

RS 2 300,00 

. ; 

Despesa pa g a em 1 8/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re c ebi( emos) o VcJior ·rrnst.anle .iPslt-"ts\ l~mpenho,s, 

/ / . J,_,:nr-: 

Ass : r_:r•'~Fc: 



REDE DE AGENCIAS SANTANDER 
DEPOSITO EH CONTA CORRENTE 

19/07/2013 14 :13 :13 DATA CONTABIL :19/ 07/2013 
LOCAL : 033 .3851 - FRANCA- R.H 
TRANSACAO : 0000622 TERMINAL : 0000002 

PAYNOW HARKETING DIGITAL 
BANCO : 033 AGENCIA : 4437 CONTA : 13-001382-0 

EH DINHEIRO : 
EH CHEQUES : 

BANCO AG . 
001. 6949 
VALOR TOTAL : 

0,00 
2.300 ,00 

CONTA CHEQUE 
5001.061216 852309 

VALOR 
2.300 , 00 
2.300 ,0~) 

FACILITE SUA VIDA . UTILIZE O SANTANDER .INTERNET 
BANKING E REALIZE SUAS TRANSACOES SEH SAIR DE 
CASA . BASTA ACESSAR O SITE WWW . SANTANDER . COM . BR 
E SE CADASTRAR DIGITANDO SUA AGENCIA E CONTA E 
SEGUINDO O PASSO A PASSO . NAO PERCA MAI S TEMPO. 

SBR 3851 002 19072013 0099 
000622» 033-4437-013001382-0 

2.300 ,00R 2002 

SR(A) . CLIENTE - ATENCAO ! ! ! 

CONFIRA NOME, CONTA E VALOR 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2517 FICHA: 117 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TDA ME 

ENDEREÇO: R. TUFFY JORGE, 1080 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de serviços graficos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

2517 

DATA: 02/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 10/07/2013 

69.031 .680/0001-07 CÓDIGO 1282 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 140,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 154.487,68 140,00 5.372,32 

VALOR A SER PAGO R$ 140,00 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/07/2013 

DATA 

CONTABILIZADO 

11 o~ 13 
CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME· 

CNPJ/CPF: 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

Nossa Sr . as Graça 
ua: Tuffy Jorg N:108 



PABX: 
(16) 3723-4335 
E-mail: graficanossasenhora@gmail.com 

GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTDA.-ME 
RUA TUFFY JORGE N. 0 1080 - JARDIM SÂMELLO 
CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO 

NOTA FISCAL PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS 
5

~~.~E .M 12 9 8 7 
1.a Via Branca Cliente • 2.a Via Verde Fixa 

3.a Via Amarela Controle • 4.a Via Rosa Contabilidade 

INSCR. MUNIC. 29.066 · CNPJ 69.03 1.680/0001 -07 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
. QUALQUER NATUREZA - ISSQ,N 

-+-,.J.... ........ r.-,::,,!..-L--11=-~==.J.~I.L!..a..2-.=:.. __ Inser. Est.. ______ _______ _ 

Vencimento Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

TOTAL DA NOTA R$ I'- ~r~ (} C) 

20 Tis . 50x4 -12151 a 13150 . 04/2012 - Gráfica Nossa Senhora das Graça_s Ltda.-ME • Rua Tutty Jorge, 1080 • GIS-6925-2012 
CNPJ 69.031 .680/0001-07 - Inser. Est. 310.174.510.111 • FRANCA. SAO PAULO NAO VALE COMO RECIBO 

Recebí(emos) de GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTpA. • ME, em perfeito 
estado e condições os serviços constantes desta Nota Fiscal SERIE "U" 

Franca de de 

M 12987 



itlBA.'«:OooBRÃij 001-9 00190.00009 02547.750204 00073.777187 6 57910000000560 
Local de Paoa,nenlo 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NUmero do Documento I Esoécie 

24386 RC-CI 
::=====.f..====::::!,...!::===~===::;: 

~---------~11 c1~ ira 11 ~$• 1 ~-.....--1--t---+-t--1"-'1-ji-t,/--......,._~~~:::;::;::;:i;::::;:;::~::+=~ 

Data do Documento 

15/08/2013 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

Cadastro: 002214 Modulo: 5 Recei ta Principal: 

contribuinte GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TDA-ME CPF/CNPJ 69031680000107 Código de Baixa 

Endereco: RUA TUFFY JORGE,1080 Complemento: 

Bairro: JD. SAMELLO CEP: 144051 46 Cidade: JERIQUARA UF: SP 
2-24386-1-7 

IIIII I Ili li li li llll li llll l llll l llll l llll l Ili l lllll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l llll l llll l l Ili Ili 
Autenticação Mecanica-Ficha de Comoen-=,..11. ... 



--- - -- --
_ ... , ,v,uNICIPAL DE JERI0UARA Valor da Receita ( 1) 5,60 ... f Rua Jonas Alves Costa 559 -- ---

CNPJ 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) ., 
---

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros • 
Identificação do Contribu inte 
GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME Correção 

- - - --
Endereço Honorarros Advocatrcros 
R . TUFFY JORGE , 1080 --

Cidade Empenho nº 2517 / 1 

FRANCA SP 

Cpf/Cnpj 69.031 .680/0001-07 Va I o r T ota 1 -------------- --------------- -> 5,60 

Competência : j ulho-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação 

Ficha/Cod Receita ( 1) 6 1 1113.05.00.01 
-

Cod Receita Dedução (2) 
- - ----

Data Arrecadação. 11107/?n•? 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício . 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA: 0 2 /07/20 1 3 VENC~0 : 11/07/2013 PAGTO : 11/07/2013 

Credor .. : 

Endereço : 

GRAFI CA NOSSA SENHORA DAS GRAÇl\S CNPJ : 69 . 031 . 680/0001 - 07 Cod : 1 2 82 

R . TUF FY JORGE , 1080 
Cidade . . : FRANCA Cf.P : 14405-146 

Discriminação .. : 

re f erente pagame nto de serviços grafjcos . 

Va l o r 140 , 00 

(cent o e qua r ent a reais) * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * K * ~ ~ * * * ~ ~ * X * * * * * * * * * ~ * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 140 , 00 
--- -------

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

2517 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 140,00 R$ 0,00 R$ 5,60 R$ 134,40 

TOTAL R~ .. •10, ,O RS O, OC RS 5,60 RS 134 , 40 

Despesa Líqui da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 134 , 40 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pagamento efetuado com o(s) sequinte,s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 106121-6 852238 R$ 134,40 

TOTAL. RS 134, :Jü 

Despesa paga em 11 /07/2013 Com os recursos acjma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Rua . i-: +J:.. ª· as bra"~~ 
• t Umy J"- )"Q'"' , u;ge N:1 "'B!J 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2629 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 117 

DISPENSA 

NOME: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

ENDEREÇO R. TUFFY JORGE, 1080 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

2629 

DATA: 15/07/2013 REQUISIÇÃO N°: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 19/07/2013 

69.031 .680/0001-07 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO: 1282 

VALOR TOTAL 

1.040,00 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 156.547,28 1.040,00 2.412,72 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil e quarenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * • * • * * * * * • * * • * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/07/2013 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

\O~ I J.. 1-G 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

Nossa Sra. Das Graças 
Rua: Tu Jorge N:1080 



PABX: 
(16) 3723-4335 

NOTA f ISCAL PRESTAÇÃO DE SETlVIÇOS 

13005 
SÉRIE 

.. u .. .M 
1.a Via Branca Cliente - 2.a Via Verde Fixa 

3.a Via Amarela Controle - 4.a Via Rosa Contabilidade 

INSCR. MUNIC. 29.066 - CNPJ 69.031.680/0001-07 

RUA TUFFY JORGE N.º 1080 - JARDIM SÂMELLO IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

Nomeor:~/r4...,..IC.J4..l.!:..:!.,_....p~~lli....Lé.1.,(....&..L__ ~..L~ - .l&:~~~-/,,,t!:.~b-----

Endereç P".) -S--S <'.,, 

Cidade ~ ...... ~~ Estado 

CNPJ ~ }h;; \ 3 ~/,ax?/ ..S-,0 Inser. Est. ____ ______ _ _ _ 

Vencimento Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

QUANT. UNID. 

Franca de 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS UNITÁRIO TOTAL 

de 

R$ ( .. ofooo 
enhora d s Graça_s Ltda.-ME • Rua Tuffy Jorge, 1080 - GIS-6925-2012 
111 • F CA • SAO PAULO • NAO VALE COMO RECIBO 

S LTpA. - ME, em perfeito 
iscai SERIE "U" M 13005 



i11W«:000BRAS1ij 001; 9 00190.00009 02547.750204 00073.855181 3 57910000004160 
Local de Paoamento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Número do Documento I Esoécie 
24386 RC-CI 

L-----------~l c18''ª 1 R$cie l::==f.~=g:,~~=.====\===: :+=;:::::::===:::=:z::::::::::::.::z::~ ~ 

Data do Documento 

15/08/2013 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

Cadastro: 002214 Modulo: 5 Receita Principal: 4 

Contribuinte GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA-ME CPF/CNPJ Código de Baixa 

Enderecoc RUA TUFFY JORGE, 1080 Complemento: 2-24386-2-7 
Bairro: JD. SAMELLO CEP: 14405146 Cidade: JERIQLIARA UF: SP 

IIIII I Ili li li li llll li llll l llll l llll l llll li li l lllll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l l 1111111111111111 

Autenticação MecAnica-Ficha de Compensação 



. ·-• c.1 r uKA MUNICIPAL DE JERIOUARA 

. } Rua Jonas Alves Costa. 559 

'6- CNPJ 45353315/0001-50 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO 
Identificação do Contribuinte 
GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

Endereço 
R. TUFFY JORGE, 1080 
Cidade 

FRANCA 

Cpf/Cnpj 69.031 .680/0001-07 

Competência : julho-13 

Ficha/Cod Receita (1) 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação 

SP 

Nº Conta 106121-6 

6 1113.05.00.01 

19/07/2013 

- -
Valor da Receita ( 1) 41 ,60 

- -- -
Valor da Dedução (2) 

Multa 

Juros 
- -

Correção 
- - -

Honorór10s Advocat1c10s 
- -- -· 

Empent10 nº 2629 / 1 

Valor Total ------------------------------> 41,60 
-- --- ----

Autenticação 



r 

PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02~-a 

DATA: 15 /07/2013 VL-:tK'l'O : 19/íJ', r r, l: l:-'AC'lO : 19/0//201-3 

Credor . . : 

Endereço : 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GR/\Ç/\S CN!>J : 69 . 031 . 680/000 1- 07 Cod : 1282 

R . TUFFY JORGE , 108C 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14405-146 

Di scrimi nação .. : 

REFEREN TE PAGAM ENTO DE SP.IWTÇOS Cl<l\FT':C''.;. 

Val o r 1 . 040 , 00 

(um mil e quarenta reais) * * * ..,,, * * * * k A * ~ * i "'"'**** -},**-,.**** 

* * * * * * * * * * * * k * * -J. • * * * -,. A * ~ ~ ..,,, w * * A * * * * * * * * * 
***** * **** *-,,-k .-* * .,... ..,,,. * A 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N . LOCAL FUN CIONAL 11.L.TUREZis \, .... ...., p "1ESCOl,T', LIQUIDO 

2629 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.040,00 RS 0,00 R$ 41,60 R$ 998,40 

TOTAL R$ l . v 4 1, , :J PS , , ) RS 41,6\, RS 998 , 40 

Despesa L íqu ida : R$ 998,40 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / - -

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pagamento efetua do com o's) s,,quinte(~;, 1,,_ -~rsc,\s) 

Banco Conta \. ' • t ~· '.) 

001 106121-6 8523 16 R$ 998,40 

TOTAL. 

- ·-- ------
Despesa paga em 19/07/2013 Com os recurseº acima discrimtnado:; 

Letícia de Paula A lmeida 

TESOUREIRO 
- - -----------

RECIBO : Recebi (emos) o valor · rnst.a11U 0 ,j,--:; 1 ,- (:, í·:r1tf!enh0 lS) 

/ / il,..,,l:tt : 

Ass : 

~ 

~~set-" -
- Nessa Sra. Das Graças 
Rua: Tuffy Jorge N:1080 



+~ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

;Ml~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ - 45353315/0001-50 2390 ,._..,.,.,.. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2390 1 FICHA: 117 1 DATA: 28/06/2013 1 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 01/07/2013 

NOME: SABESP 43. 776.51 7 /0001-80 CÓDIGO: 5 

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

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ~ 

OR - Ordinario SOMA 305,88 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

\ 
10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 145.028,87 305 ,88- 14.665,25 

VALOR A SER PAGO R$ 305,88 
trezentos e cinco reais e oitenta e oito centavos * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * • * * * * • * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/06/2013 

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

( e+, ~ ~ DATA - I ./ \ 
CONTABILIZADO 

\JJ cn b/ º""'" oe eAGAMmo •~7 ) 7\ ---, 
DATA Gustavo H nrique ~osta \ Seba= H~~u~ Pccolc 

1 O ,TADOR DATA - ORDE OR DESP ~ 

/ DESPESA PAGA EM 0.:)... / 0 · ,,., / \, 
'-)..----- ./ -- \ 

·--

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

O)l tOG 1 ~1-G ~S ;;t,;ll "'t-

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

'-.. TESOUREIRO 



C õnta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos C N PJ . 43 776.517 / 0001 -80 

companhia de saneamento básico do estado de são J)aulo -sabesp 
RGI Codificação Sabesp N' da Conta ""· com. Ec ~~omlas•,• G,. Orig/DHL Mês de Referência 

o335s7s4147 0640201041590000000004A 11403033537841 1 / 31 /01 JULH0/1 3 
Cod .Log Endereço Nº Hidrômetro Banco Agência CR 

10000001911 1 PC SAO SEBASTIAO 100 SIN. 1 Y10L272501 1 906 1 0107 1 

Data Leitura Codificação de Lei tura Leitu ra Anterior Leitura Atual Consumo/m' Dias de Consumo Previsão Próx. Leitura 

14/06/13 / LEITURA NORMAL / 1769 / 1822 / 53 / 30 / 15/07/13 

1 

Consumo dos ú ltlmos Meses / m2 

MAi- 45 

JUN· 46 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

NO CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO 

SERA ACRESCIDO DE MULTA DE 2%, 
MAIS ATUALIZACAO MONETARIA COM 
f.ASE NA VARIACAO DO IPCA/IBGE DO 
MES ANTERIOR, MAIS JUROS DE MORA 
DE 0,033% AO DIA. 

A CONTA NAO PAGA ATE A DATA DE 
VENCIMENTO SUJEITA O IMOVEL AO 
CORTE DO FORNECIMENTO DE AGUA . 

JAN- 52 MAR· 43 

FEV· 39 ABR· 66 

TAR I FAS DE ÁGUA/m 3 

F,Jxnd• Tarifa Consumo 
Con1umo 

ATE 10 16.37 VALOR MINIMO 
11 A 20 1.95 10 
21 A 30 3.16 10 
31 A 50 3.16 20 
ACIMA 50 3,68 3 

Subtotal por Economi. 
X 0001 
X 1,00000000 

(Qtde de Economlea) 

t'■tor de AJu.-ta Tartt'i rto) 

Valor• R$ 

16.37 
19,50 
31,60 
63.20 
11.04 

141,71 
141.71 
141.71 

Água 
Esgoto 

Total a Pagar 

141,71 
134,71 

01/07/13 R$ **********276,42 ' 
NOME: CENTRO SAUDE Ili DE JERIQUARA 

PARA SUA SEGURANCA. COLOQUE SEU NOME NA CONTA. ATUALIZE O CAOASTRO NA SABESP. 

Agência '• Atendimento: JERIQUARA 
TARIFA PUBLICA - CONTRATO DE PROGRAMA 

R MEF RODRIGUES DE OLIVEIRA, 

DE SEe.-vEX, DAS 09H AS 11 H 

Qualidade de água distribuída - Decreto Presidencial 5440/05 e Portar ia do Ministério da Saúde 2914/11 

Para metros (significados no verso) 

Mínimo de Análises Exigidas 
Análises Realizadas 
Amostras que Atendam aos Padrões 

Conclusão: Todas as amostras atenderam a legislacao 

Sistema de Abastecimento: POCO JERIQUARA 

Turbidez 

010 
012 
012 

Cor 

005 
006 
006 

Cloro 

010 
012 
012 

Coli.Totais 

010 
012 
012 

Coli .Termo 

000 
000 
012 

Amostras Coletadas em: MAR/13 

Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos C N PJ . 4; 7 '6 517 0001 -80 {SI 
companhi a d e sa nea m e nto t,,..;sico do estado de são paulo . sabes 

Economias Mês de Referência RGI 
06961046/33 

Codificação Sabesp N' da Conta 

06 402 01 01 1350 000 000 007 7 1 1403069670461 1 

Res. Com. lnd. Pub Gr. Ol1g/0111t. 
JULH0/13 1 1 31/01 

Cod .Log Endereço 

10000003214 1 AV DA SAUDADE 40 C.REABILIT 

Nº Hidrômetro Banco Agência CR 

1 906 1 0107 1 

Data Leitura Codificação de Leitura Leitura Anterior Leitura Atual Consumo/m2 

1 Y11 F458714 

Dias de Consumo Prev isão Próx. Leitura 

14/06/13 / LEITURA NORMAL 1 85 1 91 1 30 1 15/07/13 

1 

Co nsumo dos Últimos Meses / m1 

MAi- 6 

JUN· 

1 ... ,. ,~I DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

NO CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO 

SERA ACRESCIDO DE MULTA DE 2%, 
MAIS ATUALIZACAO MONETARIA COM 
bASE NA VARIACAO DO IPCA/ IBGE DO 
MES ANTERIOR, MAIS JUROS DE MORA 
DE 0,033% AO DIA. 

A CONTA NAO PAGA ATE A DATA DE 
VENCIMENTO SUJEITA O IMOVEL AO 
CORTE DO FORNECIMENTO DE AGUA. 

JAN- 5 MAR- 6 

FEV- 2 ABR· 6 

TA RIFAS D E Á GUA / m 3 

FaJx■ a de Tarifa Co111umo 
COnaumo 

ATE 10 16.37 VALOR MINIMO 
11 A20 1,95 
21 A 30 3.16 
31 A !S-0 3.16 
ACIMA 50 .3.68 

Subtotal por Economia 

X 0001 (Qtde de Economia& ) 

X 1,00000000 (llator de A/uata T.nfJu1 o) 

o 

Valor · RI 

16.37 

16,37 
16,37 
16.37 

Água 
Esgoto 

Total a Pagar 

~ Vencimento 01/07/13 R$ ***********29,46 
NOME: CRECHE ESCOLA 

PARA SUA SEGURANCA. COLOOUE SEU NOME NA CONTA. ATUALIZE O CADASTRO NA SABESP. 

Agênci - Atendimento: JERIQUARA TARIFA PUBLICA - CONTRATO DE PROGRAMA 
R ME' RODRIGUES DE OLIVEtRA, 

DE SE<.h-< ::,EX, DAS 09H AS 11 H 

Qualidade de água distribuída - Decreto Presidencial 5440/05 e Portaria do Ministério da Saúde 2914/11 

Parâmetros (significados no verso) Turbidez Cor Cloro Coli.Totais Coli.Termo 

Mínimo de Análises Exigidas 010 005 010 010 000 
Análises Real izadas 012 006 012 012 000 
Amostras que Atendam aos Padrões 012 006 012 012 012 

Conclusão: Todas as amostras atenderam a legislacao 

16,37 
13,09 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02085 

DATA : 2 8 / O 6 / 2 O 1 3 VENCTO : 02/07/2013 PAGTO : 02/07/2013 

Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517/000 1- 80 Cod: 5 

Endere ço : 
Ci d a d e . . : 

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

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento p e lo fornecimento de serviço(S) de a g ua e e s go t o 

Val o r 305 , 88 

(tre zent os e c inco reais e oitenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 305 , 88 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2390 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 305,88 

TOTAL 

Des p e sa Liquida : 

ORDEM DE PAGAMEN TO 

PAGUE - SE / / 

R$ 305,88 

R$ 3 05, 88 

Sebastião Henrique Dai Píccolo 
Prefeito Municipal 

Pagament o e fe tuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 85221 7 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 305,88 

R$ 305 , 88 

Despesa paga em 02/07/2013 Com os recursos acima discrimi n a d os 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Re cebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 305,88 

R$ 305,88 



+'""; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

fiii: Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 2316 

NOTA DE EMPENHO N' 2316 1 FICHA: 101 1 DATA: 25/06/2013 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/07/2013 

NOME: 1 N S S CÓDIGO: 10:i 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR T )TAL ' 
Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de junho de 2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 3.808,72 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1 .90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286.000,00 99.867,67 3.808,72 182.323,61 

VALOR A SER PAGO R$ 3.808,72 
três mil , oitocentos e oito reais e setenta e dois centavos* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2013 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN//;A, ) NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. / ~ DATA / / "\ 
CONTABILIZADO 

~'-1~ w' ORDEM DE PAGAMENTO. PAG_yf-sE 

~ r " 1 

DATA Gustavo He 11 que I osta ~ - Seh~ Dai Pccolo 
CON ~ DATA ""-<.:l8_DEN DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM 'º'º~l,2, RECIBO 
'\ 

. 1, 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO ~, IOGl.:tt-G lNS.S 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício . 2013 

ORDEM DE PAGAM ENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02140 

DATA : 25/06/2013 

Credor .. : I N S S 

Endereço: 

VENCTO : 10/07/2013 

CNPJ : 

Cidade .. : 

Discriminação .. : 

Referente pagamento de INSS , des ­
conto de folha a recolher re1aLL­
vo ao mes de junho de 2013 . 

Valor 19 . 590 , 09 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 10/07/2013 

Cod : 105 

(dezenove mil, quinhent os e noventa reais e nove centavos) k * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * k * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 19.590,09 
--- ---

EMP /SUB N. LOCAL FUNCivNAl '. ;;.. ~! ·1~·.EZ!-. .,;-.. .... p ~.!J'':..k ..... ;c ::JE.:õ .OJJ,· J LC: UIDO 

2314 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 12.969 ,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12 .969 ,83 

231 5 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 2.81 1,54 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.811 ,54 

2316 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90. 13.00 R$ 3.808,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.808 ,72 

TOTAL FS . g . 9, 1 9 R-.> ~·ºº RS O, JO RS 19.590,09 

Despesa Líquida : R$ 19 .5 90 ,0 9 

- -----------------
ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Municipal 

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

Pagamento efetuado com 0 1s) seguinle(s) Recurso(s) 

Banco Con a C'E'lJUE' 'éa.vr RS 

001 106121-6 INSS R$ 19.590 ,09 

TOTAL. RS 19 . S90,J9 

Despesa paga em 10/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / N1~!!H::• : 

Ass : ~ I 'p r·: 



,,-

t\"1l'; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

S!i Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 2315 

NOTA DE EMPENHO Nº 231 5 1 FICHA: 101 1 DATA: 25/06/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/07/2013 

NOME: 1 N SS CÓDIGO: 105 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR T JTAL 

Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de junho de 2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 2.811 ,54 J 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

j 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.1.90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286.000,00 97.056, 13 2.811 ,54 186.132,33 

VALOR A SER PAGO R$ 2.811,54 
dois mil , oitocentos e onze reais e cinquenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2013 

, oesees.. ,m,Me, me '"'""º· rn, °'"='fi'" ~, " NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. / 
DATA 1 .......--h / '\. 

~ 1 

CONTABILIZADO \J 1-". 

rJ7 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SI f)\J {rj ' 
f 

L ... 

l DATA Gustavo HE n i;;;_9sta l Seba~ Hl~é'~~ Pccolc 
COI T D DATA ADOR D ESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 10 /o, /1.3 / R~ 
--___,,,,.,, 

\ , 

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

m, IO<ól:21- G 1rJS5 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 
----- ---------------------

DATA : 25/06/2013 

Cre dor .. : I N S S 

Endereço: 

V~NCTO : 10/07/2013 

CNPJ : 

Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente pagamento de INSS , des­
conto de folha a recolher relati­
vo ao mes d e junho de 2013 . 

Valor 19.590,09 

CP, p : 

PAGTO : 10/07/2013 

Cod : 1 0 5 

(dezenove mil , quinhentos e noventa reais e nove centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

Despesa Bruta: R$ 19.590,09 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL N/1.TUREZA v,;LOR ANU;_,AÇÃO DESCONTO 

2314 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1 .90.13 .00 R$ 12. 969 ,83 R$ 0,00 R$ 0,00 

2315 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90 .13.00 R$ 2.8 11 ,54 R$ 0,00 R$ 0,00 

2316 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3. 1.90.13 .00 R$ 3 808,72 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL '· r~,s ' G R$ O,üC 
-----

Despesa Líquida : R$ 19.590,09 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / ---
Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Munici pal 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 106121-6 INSS R$ 19.590,09 

TOTAL. RS 19 . 590 , 09 

Despesa paga em 10/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Ncme : 

Ass : 

LÍQUIDO 

R$ 12 .969 ,83 

R$ 2.811,54 

R$ 3.808,72 

PS 19 . 590,09 



"-''~ ;\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~1M.t Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2314 -----

NOTA DE EMPENHO Nº 2314 1 FICHA: 101 1 DATA: 25/06/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/07/2013 

NOME: 1 N SS CÓDIGO: 105 

ENDEREÇO: 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de junho de 2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 12.969,83 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286.000,00 94.086,30 12.969,83 178.943,87 
... 

VALOR A SER PAGO R$ 12.969,83 
doze mil , novecentos e sessenta e nove reais e oitenta e três centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV/J L ; ~ - ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ ~ DATA / 1 ./ 
CONTABILIZADO I 

V/ º'"'" ~ '"""''"º "º"( À ) ~~ 1(~ 
\ 

DATA G~~ o~(ue Costa Sebast~~ ~ Pccolo 
1 OR DATA __ OR D E A 

/ DESPESA PAGA EM , º I 01 l ,.3 / R';::.._ -~,.. 
__., '\ 

1 

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

~' \O(olóll - <ô I N.S !'> 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



/ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
- :\, Rua Jonas Alves Costa 559 

-· :: 453533 15/0001-50 Exerc1c10. 2013 

· ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02140 

DATA: 25/06/2013 

Credor .. : I N S S 

Endereç o : 

VENCTO : 10/07/2013 

CNPJ : 

Cidade .. : 

Discriminação .. : 

Referente pagamento de INSS , des­
conto de folha a recolher relati­
vo ao mes de junho de 20J3 . 

Valor 19.590,09 

CP.P : 

Página 1 

PAGTO : 10/07/2013 

Cod : 105 

(dezenove mil , quinhentos e noventa reais e nove -entavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * k k * k * ~ * * * * * * * * * * * * * * * 
***** ***** 

Despesa Bruta : R$ 19.5 90,09 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

231 4 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.1.90 .13.00 R$ 12.969,83 R$ 0,00 R$ 0,00 

2315 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1 .90 .13.00 R$ 2.811 ,54 R$ 0,00 R$ 0,00 

23 16 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3. 1.90 .13.00 R$ 3.808,72 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL RS .9 . r,J0 , 09 R$ J , 00 RS 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 19.590,09 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / --------
Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

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

Banco Con t a Cheque Valor RS 

001 106121-6 INSS R$ 19.590 ,09 

TOTAL. R$ 1 9 . 5 ~f', l 9 

Despesa paga em 10/07/2013 Com os recurs os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re cebi (emos) o valor conslante desle\s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 

:J )me: 

·e;·; PF : 

LÍQUIDO 

R$ 12.969,83 

R$ 2.811 ,54 

R$ 3.808,72 

RS 19 . 590 ,09 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2530 FICHA: 106 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: LUMIGAS BRASIL COMERCIO L TDA 

ENDEREÇO: AV: HUGO BETARELLO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de fornecimento de gas glp de 13 kg . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

2530 

1 DATA: 03/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 11/07/2013 

09.21 O. 775/0001-66 

FRANCA 

CÓDIGO 2851 

VALOR TOTAL 

' / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.04 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÁS ENGARRAFADO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

322.000,00 158.282,47 

VALOR A SER PAGO R$ 104,70 

SOMA 104,70 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

104,70 163.612,83 

cento e quatro reais e setenta centavos • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* •• * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/07/2013 

.L 7 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI D/Et-{rE PR~DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA _ / 1 ' . ~ 
CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

, 
CONTA 

• 

1 o<.õl .l 1- G' 

GL ,ti vo Henr :iue Costa 
~~OR 

/\ 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

º'"'"º'""'""'° "º"'Y' ~ ) 
DATA / 

1 S~asti~en/iquJAir.{I Pccolc 
\ '• R íJ,ÚFj,_KsÀ 

/ RE~~~ 
RECEBlr MOS) O VALOR CC N STA ESTE MPENHO 

_./~ ~ '-...__ ___ l 1 

NOME: 

CNPJ/CPF: \ / 



~-l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.. ,.t Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00957/13 
Data Pedido 
03/07/2013 

FornecedorlUMIGAS BRASIL COMERCIO L TOA 
Endereço: AV: HUGO BETARELLO 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

021 .029.004 GAS GLP EM BOTIJAO DE 13 KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
05/07/2013 

Nº: 4520 

Unid Quant 

UN 3 

Autorizado por : 
Data : 03/07/2013 

COO: 2851 
CNPJ: 09.210.775/0001-66 

$ Unit Centro de Custo 

34,90 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

104,70 

104,70 



1 

ft "ft',,·•.: CE L": ... A.' A .. .. "T • ' 
,. 

' F. '. , . TA FI . ' 1 •~: I .:u;, P,. "' NF-e 
1-11' ' '·" ' N°. 6521 

SÉRIE 1 

181 DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 
. SAÍDA 0 1 -

CHAVE OE ACESSO 

LUMIGAZ BRASIL COMERCIAL LTDA 2 - ENTRADA 3513 0709 2107 7500 016655001000 0065 2110 0006 5210 
AVENIDA HUGO BFTARFLLO , 1 e li Nº. 6521 

PAROUE FRAN'✓ I LtsE - FRAN '"\-c'F , SÉRIE : 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

'EP : 14403-5 7 ~ FOLHA l DE 1 www ~fe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

TPl . : 16 17 -1- -, 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC. ADQ.OlJ RECEB DE TERCEIROS 
1 DADOS OA NFe 

3' !JC! 3~ 0 208 /0 /? 1 < e.: 1 t:· : h 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO ICNPJ 
310 . 434 . 033 . 110 09 . 210 . 775/0001 - 66 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45 . 353 . 315/0001-50 05/07/2013 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO C1'P DATA OE ENTRADA/ 1AIDA 

R JONAS ALVES COSTA 559 () CENTRO 14450-000 05/07/2013 
MUNICÍPIO FONE / FAX lsp INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

-T c:RIQUARA ( 16) 3134 - 1256 ISENTO 
.'URA 

DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENC IM!.NTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO IQ.ffi lo-!S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 
I VALOR DO 101.s 

o, oo l 
BASE CALCULO DO 101.s SUBSTITUIÇÀO I VALOR DO 

0 , 00 0,00 104 , 70 
VALOR 00 FJU:TE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS I VALOR APROXIMADO TRIBUTOS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 1 0 4 ,70 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA í6l I CODIGO 1'NTT 1•LA;H;7VE;~7 UF CNPJ / CPF 

LUMIGAZ BRASIL FORD CARGO DHP7564 
O - EMITENTE SP 09 . 210 . 775/0001-66 1 - DESTIHATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRiçÃO ESTADUAL 

AVENIDA HUGO BETARELO FRANCA SP 310 . 434 . 033 . 110 
QUANTIDADE 1~•;;"EM 1~CA NUMERO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 BOT - 84 . 000 39 . 000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

'"'' OTA 
coo . PROO. OESCRIÇÂO 00S PRODUTOS f SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO QUANTIDADE V . UNITJIJUO VALOR TOTAL BC IO<S VALOR IO<S V . IPI ,., 

' GLP EM BOT l JA• DE l KG 711191( ( t,(J ~ 1 O. fJN ~' o o l4, CJ(J 1 r,4 , 7rJ ú , flli 

-

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INII 107 5 GAS ES DE PETR0LE , LIQVEFEITO S LA:-:.a, r,;isro .!.'~ . DECLARAMOS QUE o 
PrüJDUTO ESTA ADEQl!P.,[1;..Ml.-.~~:'F ,-.. ~,,;J~ rr-1 )NA: P s1·r '~T":..R )~ RI:3~0::' r;( ·~Y.At-; DE f'AF<RE---;AME'J'10, 

DF.SC:ARREGAMENTO , TRANS8CKrO ~~ TPAN.SPOP'T'E . ,...E"FiE "'n ~~/ 0 , ART . ,t- T.: t ; C&·T...l' t ;. ':-1~' 

PECOLHIDO POP 

SUBSTITUICAO TRIBUTARrn NOS TERMOS DO APT. 41 , I.Jié :RETO 4 54 •0/00 . 

RESERVADO AO FISCO: 



,--

PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAM ENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO C2' 1, 

Página 1 

------------------------
DATA : O 3 / O 7 / 2 O 1 3 VENCTO : 11/07/2013 PACTO: 11/07/2013 

Credor .. : LUMIGAS BRASIL COMERCIO LTDA 

Endereço: AV: HUGO BETARELLO 

CNr,J : 09 . 210 . '775/0001-66 Cod: 2851 

Cidade . . : FRANCA CEP : 14403 - 579 

Discriminação .. : 

referente pagamento de íornecirnenlo de gas glp de 13 kg. 

Valor 104,70 

(cento e quatro reai s e setenta centavos) * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
************* ****-,,:* 

Despesa Bruta: R$ 104,70 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL lli'-.'!'IJREZ,t.. .:..L 1P 

2530 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 104,70 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

P.$ _ ,,, , 70 

R$ 104,70 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852302 

TOTAL. 

Despesa paga em 11/07/2013 Com os 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(ernos) o valor consLanl.e desLe1s' 

/ / N );ne : 

Ass: CGC/CPF : 

Al,ULAÇAC DESCOtiTO LIQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 104,70 

RS o, o RS O,uJ R$ 104,70 

Valor R$ 



NOTA DE EMPENHO N' 2528 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 DATA 03/07/2013 

NOTA DE EI\.PENHO 

2528 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 11/07/2013 

NOME MAURICIO AIMAR BONFIM ME 11 .809.310/0001-78 CÓDIGO 2290 

ENDEREÇO RUA MERCIDIO DE OLIVEIRA RODRIGUES JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

322.000,00 158.049,66 

VALOR A SER PAGO R$ 232,81 

232,81 

VALOR TOTAL 

SOMA 232,81 

SALDO ATUAL 

163.717,53 

duzentos e trinta e dois reais e oitenta e um centavos * * * • • * • * * * * • * * * * • * * * * • * * * * * * * • * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM ENCONTRANDO-SE E~ ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

1 J 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



/~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,k Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
03/07/2013 

Data Entrega 

00955/13 
FornecedorMAURICIO AIMAR BONFIM ME 
Endereço: RUA MERCIDIO DE OLIVEIRA RODRIGUES 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

022.040.007 AGUA SANITARIA 2L TS 

ª'2.012.046 DETERGENTE 

L.033.007 AJAX 

022.000.095 BOM AR 360ML 

005.007.023 FOSFORO 

005 007113 ISQUEIRO 

022 029 027 RODO P/ PIA 

003 005003 QUEROSENE 

026 049 003 PILHA C/4 UN 

022.032.114 SACO LIXO BRANCO 30 L T 

022 032 115 SACO LIXO BRANCO 100 L T 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

05/07/2013 

Nº: 687 

Unid Quant 

UN 3 

UN 4 

UN. 11 

UN 3 

PCT 2 

UN 2 

UN 2 

UN 

PCT 10 

PCT 13 

PCT 10 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 03/07/2013 

COO: 2290 
CNPJ: 11.809.310/0001-78 

$ Unit Centro de Custo Valor 

4,49 MANUT DO ENSINO FU 13,47 

1,69 MANUT DO ENSINO FU 6,76 

4,29 MANUT DO ENSINO FU 47,19 

7,49 MANUT DO ENSINO FU 22,47 

2,00 MANUT DO ENSINO FU 4,00 

2,99 MANUT DO ENSINO FU 5,98 

2,49 MANUT DO ENSINO FU 4,98 

6,99 MANUT DO ENSINO FU 6,99 

2,69 MANUT DO ENSINO FU 26,90 

4,09 MANUT DO ENSINO FU 53, 17 

4,09 MANUT DO ENSINO FU 40,90 

232,81 



9'.L'C: l!Bl:MOS OI! MAUalCIOAlMAlt eotri4t-lM Nl!OS ~VIÇOSCONSTAN115DA NOTA HSCAL lNIJICAOA ADLAOO NF~ 

~ 000.000.023 
DA°"" OI! i,.L1(1!81ML1Nnl l 'ot,,.mlCAÇAo~ ASSINA1'11lA OOIU.'Cl!lll'DOll 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTRCX..l! DO MS('O 

MAURICIO AIMAR BOMFIM - Documento Auxiliar da Nota 

HI llllllllllll llllllll li 111111111111111111111111111 NE 
F iscai Eletrônica 

GJ O- Entrada 

1 - Saída ( CNA VI! 00 ACl'-SSO 1 
N• 000.000.023 

: 351307111893 UNIO 01715500 1000 0000 2313 0643 0620 : 

AV NELSON RIBEIRO, 422 - - CENTRO, Jmquara, SP - CEP: 
SÉRIE: l 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
14450000 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página l de l da Sefàz Autorizadora 
NATUREZA DA OPl.!RAÇÀO PltOTOC'CI...Oot! AUTOlllZ.AÇÃOOI! USO 

VENDA 13513&39M5?034 -05/07/2013 14:25 

INSCRIÇÃO l.!STAOUAL I INScafÇ ÃO 11ST AOOAL 00 SUIIST. TIUB. 1 °'" 402006603116 l l.809.310/0001 -78 
DESTINA T ÁRIO'REMt:TENTI: 
NOMl!IRAZÀOS(X.'IAL 1 C>lf'..,,,. OATA DA l!MISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001 -50 05/07/2013 
l!NOERLIÇO BAIHODl$TIIITO 

11i450-000 
DA TA OI! L'Nllt.ADAISAIOA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENfRO 05/07/2013 
MUNiCIPIO MJN..,_AX 1 utSP I IBENTOTAOUAL HOltA IX! l:NraAOA 'SAiOA 

Jeriauara 

FATIJRA 

( PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASl! OC CALCULO 00 ICMS VALOlt DO fCMS 8ASl! OI! CÁLCU.000 ICMS ST VALOlt DO fCMS ST VAL.Oa TOTAL DOS PRCX>UTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 232,81 
VALOR OOl•Rl:'TI! VALOllOOSLOJaO oe5COHTO OUTRASDeSPl5ASACl5SÓIU.AS VALOltOO., VAU'.Jal'OTALOA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 232 81 

TRANSPORTAOORNOLUMl:S TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC IAL 1 Hll.'T>!l'ORCONTA 1 cO!JmoANTT 

0-Enwtmte 
L1NDl.!RLIÇO 1 MlNOPO 

QUANl10AOl! J ~º~ 1 MAKA l""-ÃO 
DADOS DO PROOIJTO'SERVIÇO 

COOIOO Ol!SCQ; ;,,o 00 PllOOUTO'Sl!llV,ÇO POo<'SH CST C1U' UN1D. qro VI.A. UNIT. 

ÁC.UA SANITÁRIA 02 L T 9' 0900 S4CIS UN 3,0000 

DEIBRGENTE 119 - .Sf05 VN 4JlOOI) 

AJAX 99 0900 .s«JS VN 11.0000 - 11.0000 

4 BOM AR 99 0900 5405 VN J.0000 

FÓSFORO PCTE. 99 0900 5102 PT 2.0000 

6 ISQUEIRO 99 0900 5102 UN 2.0000 

7 RODO DE PIA 99 0900 5102 VN 2.0000 

QUEROSENE 99 0900 .s«JS VN 1.0000 

ro 
PILHARA VOVAC PCTE. C/ 04 UN 'l'I 0900 5405 PT 10,0000 

SACO DE UXO BRANCO JOLT 99 0900 5102 PT 13.0000 

li SACODE LIXO BRANCO IOOLT 99 0900 5102 PT 10.0000 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BAS1! ot! CÁLCULOOO 1SSQN'. 

00001 
DADOS ADICIONAIS 

INHlRMAÇÔl!S C'OMPU!ML'NTAR~ 

VALORES CONF . PREGÃO PRESENCIAL 13/2013 
Informações Adicionais de I n teresse do F isco: EMPRESA OPTAN 
TE PELO SIMPLES NACICJ'IAL CCNF . LC 123/2006 

1 PLACA DO Vl!icul.O .. OOPJ/Cft 

UF INSCltl('ÀOesTAOUAL 

1 Pl50 BallTO 1 Pl!SO LIQUIDO 

VUl ltJTAL IICICMS VUllCMS VLR. IPI 
At.lQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

VAUlR 00 ISSQN 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exerc1c10 2013 

ORDEM DE PAGAME NTO Página 1 

------ --··--· 
ORD EM DE PAGAMENTO 02191 

DATA : O 3 / O 7 / 2 O 1 3 VENCTO : 11/07/2013 PAGTO : 11/07/2013 

Credor .. : MAURICIO AIMAR BONFfM MF. CNPJ : 11.809 . 310/0001 - 78 Cod : 2290 

Endereço : RUA MERCIDI O DS OLlVElRA ROURlGU 
Cidade .. : JERIQ UARA Cr:P : 1"1450-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo (ornecimento de ma Ler iais de higiene e limpeza . 

Valor 232,81 

(duzentos e trinta e dois reais e oitenta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * ~ * A * * * * * i * y ~ K * w * ~ * * * * * * * * * * * 
*********** 

Despesa Bruta : R$ 232,81 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

---------------- - -----
2528 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 232,81 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 2 L , 81 

R$ 232,81 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pagamento efetuado com o ( s) sPquinte ( s) l~ecurso ( s) 

Banco Conta 

001 1061 21-6 852301 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 232 ,81 

R$ 0 , 00 RS 0,00 RS 232,81 

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

Va1.or RS 

R$ 232,81 

Despesa paga em 11/07/201 3 Com os recursos acima discrlminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re ce b i( emos) o valor ,-onstanLe desLe(s) 

/ / t,ome : 

Ass : CGC/CFF : 



'!~/';. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

■t Rua Jonas Alves Costa , 559 
I 

45353315/0001 -50 2489 2 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA: 113 1 DATA: 05/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 05/07/2013 

NOME: SILVIA HELENA COSTA 150. 726.288-41 CÓDIGO 10'>5 

ENDEREÇO: RUA JONAS ALVES COSTA, S/N JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL "\ 

referente pagamento de licença premia de 06/04/1993 a 06/04/1998. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' _J 

OR SOMA 2.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

9.217,14 2.000,00 2.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 ·-dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 05/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAM T. PROCES DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

I -
~ '/ t7 / 

DATA \ 

~ \\\rH rJ 
, 

A 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

/ 
'l...71 

\ "'-
DATA Gustavo;~osta S~ Hen~úe-1'.lal 'ccolo 

C DOR DATA ORDEN DR D/lí DESPESA ./ 

/' DESPESA PAGA EM o.s /o+ 113 
- 'J 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

OOa -~O(õl.=ll-6 '8G~a8 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~ NOME: j~r 
CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
\,__ TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02130 

DATA : 05/07/2013 VENCTO : 05/07/2013 PAGTO : 05/07/2013 

Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

SILVIA HELENA COSTA 

RUA JONAS ALVES COSTA , S/N 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 150 . 726 . 288 -41 

CEP : 14450-000 

referente pagamento de licença premia de 06/04/1993 a 06/04/1998 . 

Valor 2.000,00 

Página 1 

Cod : 1025 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * w * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * w * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2489 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.36.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 2. '.l00, 00 

R$ 2 . 000 , 00 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852228 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

Valor RS 

R$ 2.000,00 

TOTAL. RS 2.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

RS 0,00 RS 2.000,00 

Despesa paga em 05/07/201) Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor conslante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 2283 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 115 

DISPENSA 

NOME: ROBERVAL DONIZETE ANTONELLI 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 25/06/2013 

DOCUMENTO: 

REFERENTE PAGAMENTO DE TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

14.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

13.883, 15 

NOTA DE Elll'PENHO 

2283 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO 27/06/2013 

CÓDIGO: 239 

VALOR TOTAL 

SOMA 13.883,15 

SALDO ATUAL 

116,85 

treze mil, oitocentos e oitenta e três reais e quinze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN 

DATA 

CONTABILIZADO 

o l 01 ,~ 
CONTA 

8: C:01 
A·, CJJ S.JJ -'f.-

c1e: ;,}':\-\\ldJ-~ 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPf NHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO ·e 

01 CNPJ/CEI 
45.353.315/0001-50 1 

02 Razão Social/ Nome 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

03 Endereço (logradouro , nº, andar, apartamento) 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO 
04 Bairro 

CENTRO 
09 CNPJ / CEI Tomador/Obra 05 Município 

JERIQUARA 1 

06 UFI 07 CEP 108 CNAE 

SP 14450000 841160 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
12337688080 ROBERVAL DONIZETE ANTONELLI 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

4150-1 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) Dep.Desp 

JERIQUARA SP 14450000 OO42168/OOO43-MG 002042 
18 CPF 119 Data de nascimento 120 Nome da mãe 

48523984615 16/10/1961 IRENE THEODORO ANTONELLI 

21 Remuneração p/ fins rescisórios 22 Data de Admissão 

3.500,00 01/03/2002 
26 Cod.afastamento 

01 

PROVENTOS 
Cod. Descrição Qtd . Valor 

001 SALARIO BASE 2.00D 233,33 
021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 9,04 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 23,33 

906 FERIAS INDENIZADAS 2prds 7.971,20 

907 FERIAS PROPORCIONAIS 3/12 996,40 

913 130. SALARIO PROPORCIONAL 5/12 1.660,66 

916 1/3 FERIAS RESCISAO 3/12 2.989, 19 

46 TOTAL 
13.883, 15 BRUTO 

56 Local e data do recebimento 

58 Assinatura do trabalhador 

60 HOMOLOGAÇÃO 

Foi prestada, gratuitamente, assistência ao trabalhador, nos termos do 
art. 477, "" 1º, da Consolidação das leis do Trabalho - CLT, sendo 
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
acima especificadas . 

Local e data 

Carimbo e assinatura do assistente 

63 Identificação do órgão homologador 

A -

23 Data do Aviso Prévio 

03/06/2013 
24 Data de afastamento 

03/06/2013 
27 Pensão alimentícia(%) 28 Categoria do trabalhador 

20 

DESCONTOS 
Cod . Descrição Qtd . Valor 

921 IRRF S/ FERIAS 27.50 1.675,51 

54 TOTAL DAS 
DEDUÇÕES 1.675,51 

55TOTAL 

/ , 2.207,64 LÍQUIDO .. 
/ ' 1 

57 Carimbo e asi afu::,e~ prepos/
1 

59 Assinatura dp responsáv~gé I d~t~ " / 

-~l~~? ('\ -1..~~"' ~ ,. ~ 
- -

61 Digital do tra~J- ~ fgital do responsável legal ____ ,..... 
-

64 Recepção pelo Banco (data e carimbo) 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA 

1 f 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa . 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 020b5 

DA TA : 2 5 / O 6 / 2 O 1 3 VENCTO : 01/0'1/2013 

Credor . . : ROBERVAL DONJ u:n:: /\1\ITONF:LLT 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

cr.r : 

PACTO : 01/07/2013 

REFERENTE PAGAMENTO DC TP.RMO Dr. RP.SCTSAO DE CONTRATO DE TRABALHO . 

Valor 13 . 883,15 

Página 1 

Cod : 239 

(treze mil , oitocentos e oitenta e três reais e quinze centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * ~ * ~ > * * * * * K * * * * * * * * k k * * * * * * * * 
******* 

Despesa Bruta: R$ 13.883,15 

EMP/SUB N. LOCAL F'UNC i li!,','" ~·ESCOlJTú LIQUIDO 

2283 OR 020410 10.301015020850000 3.3.90.36.00 R$ 13.883, 15 R$ 0,00 R$ 1.675,51 R$ 12.207,64 

TOTAL RS '.),00 RS 1.675,'õl RS 12.207,64 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 12.207,64 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pagamento efetuado com o(s) scguinte(s1 Recurso(s) 

Banco Conta Valor RS 

001 5088-1 R$ 12 207 ,64 

TOTAL. , ' 4 

Despesa paga em 01/07/2013 Com os recursos acima d1scrimJnados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) e., vc1lor 

/ / 
Ass : 

r.sl.dnle J<:"SL,01 _,J l·'.mpenho(s) 

lJc-me : 
----------------



[bb.com. br] 

f}t. l ~ 
GOVERNO_ 

Emissão de comprovantes 

01/07 / cOl 3 
694906949 

- BANCO DC BRAcIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSfERENC "·" 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : fMS-JERIQUA-fNS BLATB 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 

DATA DA TRANSFEP.EN<IA 
NR. oorrJMENTO 
'ALOR T' 1 :-.;L 

-:"?A:~~F;:.?,_._< t"A:--.~--.: 

CLIENTE : ROBERVAL AN:ONELL: 
AGENCIA : 65c0-X CONTA : . ,._-
NR. DOCUMENTO 666.94'1 , ()1 l. . ,,, 

NR . AUTENTICACAO A.EED . _CE . . ., lf . , .. ;,,; 

Transação efetuada com sucesso por J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Page 1 of 1 

01/07/2013 15 14:04 

https: //aapj .bb.com.br/aapj /noti cia.bb?tokenSessao-=-9621 a3805bbc6c0bc03dd0c5d99 1... O l /07/2013 



l bb.com. br] 

fJ Emissão de comprovantes 

GOVERNO 

01/07/2013 - BANCO DO BRASIL - l' : 
694906949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENl I!, 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORREt:T' 

CLIENTE : FM~- 1 ,Y:cw,:,-,:1, 6~.,,~s 
AGENrIA : b9~Q - ~ :r~-~A : 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDC PARA : 

66E, , t:,1_ - .f l'J . 

1- . 

CLIENTE : ROBERVAL D ANTONELLI 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENT I G,CAO 

CONTA : 
666 . ·'49 . ) 

A . SE[ . F . .. F . 

Transação efetuada com sucesso por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 

https ://aapj . bb.com.br/aapj /noti c ia.bb' ltoke nScssao=68950d3 56b I a93 b45aa 1 S f7 ? f'fC)h 

Page 1 of 1 

01/07/201315 :2117 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2525 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: OXI-FRANCA REPR E COM L TOA 

ENDEREÇO: Av: Presidente Vargas, 2215 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de fornecimento de oxigenio ppu. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 156.744,66 

VALOR A SER PAGO R$ 1.305,00 

2525 

DATA: 02/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 11/07/2013 

54.237.185/0001-81 

14409-055/Franca-SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.305,00 

CÓDIGO: 166 

VALOR TOTAL 

1.305,00 

SALDO ATUAL 

163.950,34 

um mil , trezentos e cinco reais* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/07/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM \ l Ot 1.3 
BANCO CONTA 

g)\ 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S . 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



. ll. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,l' Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00952/13 
Data Pedido 
02/07/2013 

FornecedorOXI-FRANCA REPR E COM L TDA 
Endereço: Av: Presidente Vargas, 2215 

14409-055/Franca-SP 

Cod Prod Discr. 

004.008.011 OXIGENIO PPU 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
03/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

PC 29 

Autorizado por : 
Data : 02/07/2013 

COD: 166 
CNPJ : 54.237.185/0001-81 

$ Uni! Centro de Custo 

45,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

1.305,00 

1.305,00 



r 
RECEBEMOS DE Oxl - Franca Com. de Maquinas e Ferramentas Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e \- DATA nE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.006.247 
Série 1 

1 O-xi - Franca Com. de Maquinas e Ferrament 1 

Av. Dom Pedro I Nº 985 
I Jdm. Ant. Petraglia. FRANCA-SP : 

CEP 14409-170 
FONE (16)3705-3555 - FAX (016)3705-3555 

cliente.oxi@oxifranca.com.br 

DANFE 
Documenlo Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA l t] 
!-SAÍDA ~ 

Nº 000.006.247 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

!_IIII I IIIIII IIII IIIIII IIIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIIIII Ili llll lllllllll llllllll Ili 
CHAVE OE ACESSO 

3513 0754 2371 8500 0181 5500 1000 0062 4710 0000 7224 
--------------- ---- -

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

J 

1 

1 

r-NA_T_U-RE- 7-A- 0-PE- RA- ÇÀ- 0--------------------'------------f--PR_O_T_OC_O_L_O_O_E_A_l/T_O_Rl_l.A_ Ç_ÁO- OE_ U_S_O _____________ 7 
Venda Dentro do Estado 135130392621957 03/07/2013 14:14:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTA DUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

3100763501 13 54.237.185/0001-81 
-- - - - -- ------------~--------------------'----------

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMF./RA7.-ÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

-

l 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.353.3 I 5/0001-50 03/07/2013 

ENDEREÇO 

R. Jonas Alves Costa 559 
I BAIRR0/OISTRIT0 I CEP 

DATA DA SAIDA I ENTRADA 

1 CENTRO 14450-000 03/07/2013 

MUNICiPIO HORA OE SAÍDA 1 

1 JERIQUARA (16)3134-1256 SP ISENTO 12:54:24 
1 FONfJFAX 1 ur 

I INSCRIÇÀO ESTADUAL 

_____________ ,.._ __________ _,L _______ _,.__ ______________ _,L ________ _ J 
FATURA 

'A.GAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
·---,----------

1 

VALOR DO ICMS BASE D[ CÁLCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FRETE 

1 

VALO R DO SEGURO 

0,00 1 

Df.SCONTO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
l NOME/RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

I BASE OE CÁLCULO DO ICMS SU BSTITUIÇÃO 

0,00 1 0,00 

1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA ! 1 CÓDI GO AJ'lri'lT 
O-EMITENTE ~ 
1-DfSflNATÁ RIO ~ 

MUNJclPJO 

VALOR 00 JCMS SUBSTITU IÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1.305,00 
1 

VALOR DOJPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.305,00 I 

1 PLACA 00 VE ICULO ur CNPJ/CPF 

1 

INSCR IÇÃO ESTA DUAL 

ISENTO 

1 

QOUA~'TIOAOí. I ESPÉCIE 

PECAS 
1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO 

0,000 1 

PESO LIQUIDO 

0,000 _J 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVI ÇO NCM/SII CSOSN CFOP UNID. V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP) ALIQ. ALIQ. 

coo_ 434 OXIGENIO PPU 28044000 0101 5102 Pc 45,00 0,00 1.305,00 0,00 0,00 
IC MS IPI~ l 

0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 1 

DADOS ADICIONAIS 
1 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 Valor aproximado dos tributos : RS 557, 10 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/07/201317:40:08 - maisa DesenvotVido por Comeraoloca12006 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa. 559 
453533 15/0001 -50 Exercício · 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 021R9 

DATA: 02/07/2013 VENCTO : ll/0'//2013 

Página 1 

PAGTO : 11/07/2013 

Credor . . : OXI-FRANCA RCP!;: F : ,M LTDl\ 

Av : Presidente Vargc1s , 221 S 

1 44 09 - 055/Franca-SP 

Ci\Jl'J : SI! . 237 . 185/0001-81 Cod : 166 

Endereço : 

Cidade . . : CP, p : 

Discriminação .. : 

referente pagame nto de fornecimento de oxigenio ppu . 

Valo r 1.305 , 00 

(um mi l , t r e zen t o s e cinco reais ) * * * * k ~ * k * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * w * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
***** * * * ** ******? ****·k-,,, 

De spe sa Bruta : R$ 1.305 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUN, ll nA! '.! ..... ~ 'JREZM ;;.._-_, '[' DEScm,T.J LIQUIDO 

2525 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 1 305,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.305,00 

TOTAL FS O, O RS 0,00 RS 1.305 , 00 

Despesa Líqu i da : R$ 1 . 305 , 00 

--- --------------------
ORDEM DE PAGAME NTO 

PAGU E- SE / / - -
Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefei to Municipal 

Pagamen t o e f e t u a do com o(s) sequinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta heque Valor RS 

001 106121-6 852240 R$ 1.305,00 

TOTAL. F~ "'JL.,Jü 

Despesa p aga em 11/07/20 13 Com os recursos acima dlscriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor consLante desLe(s) F.mpenho (s) 

/ / 
Ass : 

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

Nome : 
.:GC/CPF : 

t:RANC~ ~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 2582 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 106 

DISPENSA 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de fornecimento de remedia. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 158.647, 17 

VALOR A SER PAGO R$ 9,00 

2582 

DATA: 10/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 15/07/2013 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

9,00 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

9,00 

SALDO ATUAL 

163.343,83 

nove reais • * * * * * * * * * • * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/07/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(l)I \ O(õl .:li- 6 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

/ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE;,·/ 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00977/13 
Data Pedido 

10/07/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 

12/07/2013 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 10/07/2013 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 
------------------------------------------------- -- ---------------------------------
009.001 .482 TOPIRAMA TO 25MG 60CP ex 1 9,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

\J --- -
Interessado\ Responsável Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

9,00 

9,00 



RECEBEMOS DE Lwnar Comércio de Produtos Farmacêut1cos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENT I FICAÇAO E AS S INATURA DO RECE BE DOR 

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

Lwnar Comér cio de Produ tos Farmacêuticos Ltda 
Av. Wilson Bego 745 

Distrito Industri, 
CEP: 14406-091 

Franca SP 
FONE: (16)3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e 

DANFE 
Documento Aux iliar 

da Nota Fiscal 
Eletr ônica 

1 - SAIDA 

2 - E NTRADA 

NF. 

SÉRIE 

82617 

000 
FL 1 de 1 

NR. 826 1 7 
SÉRIE 000 

Contr ole do Fisco 

li 1 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA OE AUTENTICIDADE 

35. 1307. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 082. 617-111. 595. 037-9 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA !Consulta da autenticidade no portal nacio nal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br / portal ou no site da Sefaz Autorizada 

INCRIÇAO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARI O/ REMETENTE 

NOME / RAZÀO SOCIAL 
Prafai tura Municipal de Jeriquara 
ENDEREÇO 
Rua Joana Alvas Castr o, 559, 0000 

MUNICIPIO 

Jer1.quara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
439717 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

11/8/2013 

BASE DE CALCULO ICMS 

9 ,00 
VALOR DO Io-15 

l, 62 

VALOR 00 FRET 

o ,o 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR VOLUME S TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
l Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÂO 00 PRODUTO 

043929 TOPIRAHA.TO 25MG 60CP (G) (Cl) 

LT, 543406 QT, l FB, 

CALCULO DO IS SQN 

EMS 

01/05/13 

ICNPJ / CPF 
49. 228. 695/0001-52 1 

Protocolo de autorização de uso 
135130412338166 - 12/7/2013 18, 06, 57 

1 

1 CNPJ / CPF 
45. 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 

FONE / FAX 
1631341329 

VALOR 

9,00 
VALOR POR EXTENSO 

CEP 

1 44 50-000 

1 

UF INSCRIÇÂO 
SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÂO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÂO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

O-EMITENTE 
'~ .w c-vn vv•~ ~" íõ1 CÓDIGO ANTT 

1 - DESTINATARIO Q 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

DATA EMISSÃO 

12/7/2013 1 H: 113 : U6 

DATA ENTRADA / SAIOA 

12/7/2013 

HORA ENTRADA/ SAI DA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9, 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

9,00 

UF INSCRIÇÂO ESTADUAL 

MARCA 1 NUMERAÇÂO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTO PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO CC><L TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

1 3004 9079 000 5102 ex 1 , 00 9 ,0000 0,00 9,00 9, 00 l , 62 0,00 18,00 10 , 00 

VL, 31/05/15 

INSCRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO I SSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCt-tPLEMENTARES: 

Li•t& Poaitiva {9, 00) 
Local de Entreqil : Praça são Sebiilatião, n • 100 - Centro 
T•l•~ndaa: LUMAR - LICITAÇÃO - Conterent•: Vera - End. Cont .. B 
PREGÀO N• 8/2013-1 
BANCO 00 BRASIL AG . 6520-X C/C . 104069-3 

Cliente: 44 8 Pedido: 364060 

RESERVADO AO FISCO: r----------Dec la ro que o materiaf a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido 1!m perf1b 

Otdem.Em, jo0 ,o ➔ Â., 

Impresso pelo Sistema NFEficaz • Eficaz Consultores (016) 3702~423 www.eftcazconsu ltores .com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa . 559 

45353315/0001 -50 Exerc1c10 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02237 

DATA : 1 O / O 7 / 2 O 1 3 VENCTO : 16/07/2013 PAGTO : 16/07/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD fl\RMl\Cl~UT T,'['1)7\ 

Rua Libero Badd ro, 1:399 

FRANCA 

C:NPJ : tl9 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

referente pagamento de fornecLmento de remedjo_ 

Valor 53 , 16 

(cinquenta e três reais e dezes.;tis cent~v ~, 
***** ******-,,:* rw-A -,,: * k -,.. Á .,,. 

**************-A k K 

Despesa Bruta : R$ 53,16 

--- Á K -A ·k K 

A ~ * * * * * 
-A***** 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL t!ATUP.SZA DESCOtJTú LIQUIDO 

2582 

2583 

OR 02041 O 10.301 .0150 2085 0000 3.3 90.30 00 RS 9.00 

R$44 .16 

R$ 0,00 

R$ 0,00 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3 3.90.30 00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R. ... S,,lb 

R$ 53,16 

Sebastião He11r1que Dai P1ccolo 

Prefeito Mun1c1pal 

Vi J , JO 

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

Banco Conta r·neque 1 "al l R$ 

- ----· ---
001 106121-6 852308 1 R$ 53,16 

TOTAL. RC ~'3 , 16 

Despesa paga em 16/07/7073 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,0ú 

R$ 9,00 

R$ 44 ,16 

RS 53, 16 

- ---- - -- --- -------------------
RECIBO : Re cebi( emos) o valor constante destes) Empenho(s) 

/ / 
Ass: CGC/CPF: 

------------------------ ---·- -



17/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:37:19 
694918471 0055 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE . 

CL IENTE: LUMAR COM PRDD FARM 
AGENCIA : 6520-X CONTA: 104,069-3 
-----------~----- ------------------------=-----
DATA 17/07/2013 
NR . DOCUMENTO 69.491 ,847.100.055 
VALOR CHEQUE 53,16 
VALOR TOTAL 53, 16 
----- - --~-----------------------------------------
NR.AUTENTICACAO 1.958.3CA.E65.F94.7FC 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFDRMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2583 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 158.656,17 

VALOR A SER PAGO R$ 44,16 

2583 

DATA: 10/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 15/07/2013 

49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 44,16 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

44,16 163.299,67 

quarenta e quatro reais e dezesseis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * • * * • * * * * * * 
* •• * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

1-0<õ 1 ~1 - 6 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00978/13 
Data Pedido 
10/07/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.001 .291 DEXANOM (DEXAMETASONA) SUSP. OFT 5ML 

Data Entrega 
12/07/2013 

Nº: 

Unid Quant 

FR 12 

Autorizado por : 
Data: 10/07/2013 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

3,68 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

44,16 

TOTAL PEDIDO 44,16 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



RECEh.:C:MOS DE Lumar Comércio ruiil Produtos Fannacimticos Ltda 

DATA DO RECTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO 

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

á WMAR 
Lwnar Comércio de Produtos Farmacêuticos 
Av . Wilson Bago 

Distrito Industri; 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA 

745 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 

Ltda 

RECEBEDOR 

os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR . 82587 
SÉRIE 000 

DANFE Controle do Fisco 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 

li 1 1 

Eletrônica 

1-SAIDA 

~ 2 -ENTRADA 

NF. 82587 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 35.1307. 49 . 228. 695/0001-52-55-000-000. 082. 587-111. 766. 819-0 

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

Protocolo de autorização de uso INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 ICNPJ / CPF 

49. 228. 695/0001-52 1 1 35130411640478 - 12/7/2013 15: 06: 59 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NCME / RAZÃO SOCIAL 
Prefeitura Municipal ruiil Jeriquara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Al vea Castro, 

MUNICIPIO 
Jariquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
439661 

-"-'LCULO DO IMPOSTO 

!ASE DE CALCULO ICMS 
44 , 16 

VALOR DO FRET 

o ,o 

559, 0000 

VENCIMENTO 

11/8/2013 

VALOR DO IOiS 

7, 95 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
1 Caixa (e) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÀO DO PRODUTO 

054397 DEXANOM: (OEXAMETASON/\) SUSP. OFT. 5ML 

LT: 1313341 QT: 12 FB: 01/06/13 

CALCULO DO ISSQN 

1 CNPJ / CPF 
45 . 353. 315/0001-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

1 

FONE / FAX 

1631341329 

VALOR 
44 , 16 

VALOR POR EXTENSO 

CEP 

14450-000 

1 

UF INSCRIÇÀO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 
0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 
0,00 

DESCONTO 
O ,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

0-DIITENTE 
..-~ -~ CV~ .... ...,., ..... fõi CÓDIGO ANTT 

1-DES'I'INATAAIO Q 
1 PLACA VEIC 

MUNICIPIO 

ESTADUAL 

UF 

DATA EMISSÃO 
12/7/2013 15 : 10 : 01 

DATA ENTRADA / SAIDA 

12/7/2013 

HORA ENTRADA/ SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

44, 16 

VALOR TOTAL DA NOTA 

44, 16 

UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAC 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

1 30043210 000 5102 FR 12, 00 3, 6800 O, 00 44, 16 44 , lE 7, 95 0,00 18,00 10,00 

VL: 30/06/15 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO DO ISSQN V N.,OR DO I SSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CCHPLEMENTARES: 

L1.•ta Po•itiva (44 , 16} 
Local d• Entrega: Praça Sio seba•tiào, n• 100 - C•ntro 
T•l•-nda•: LUMAR - LICITAÇÃO - Conf•r•nt•: V•ra - End. Cont: .. 
PREG.Ào N• 8/2013-6 

.-.81\NCO 00 BRASIL AG . 6520-X C/C.104069-3 

Cliente: 448 Pedido : 364588 

O ,00 0,00 

RESERVADO AD FISCO: 

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa. 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

-- -· --------------------
ORDEM DE PAGAMENTO 02237 

DATA : 1 O / O 7 / 2 O 1 3 Vl:'.NCTO : 16/0 / /2013 PACTO : 16/0'f/201:3 

Credor .. : LUMAR COM PROD fARMACEUT LTDA 
Rua Libero Badaro , 1399 
FRANCA 

e N 1> J : 4 9 . 2 2 s . 6 9 s / o o o 1 - s 2 e o d : s 1 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento de fo r.ne , · 1 men t_o d~' r errw·u •o . 

Valor 53 , 16 

(cinquenta e três reai s e dezesseis centavos' * k * * * * * k * * * * * k * * * * 
* * * * * * * * * * * * ~ * * * -,.:**1< k,.*A*.-cA-A kA·kk******* * 
***********--,,;- * .. ,J, '<. 

Despesa Bruta: R$ 53,16 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCIONAL IIATURE3A VA1., 0 R 

2582 

2583 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 9,00 

OR 0204 1 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 44,16 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R" S 3, 1 6 

R$ 53,16 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com ors) ::;r JuinLc(:-- 11 c· , nso,::; , : 

Banco Conta l1eque 

----------------------------
001 106121-6 852308 

TOTAL . 

AN0LA;ÀO :JESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

,/A.l 1 RS 

R$ 53,16 

Despesa paga em 16/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
------------------
RECIBO : Recebi(emos) o valor constante deste(s) Cmpenho(s) 

/ / ''1+-·: 

Ass: ?F: 

LIQUIDO 

R$ 9,00 

R$ 44,16 

R$ 53,16 

-- - -· =====================--



17/07/2013 - BANCO DO BRASIL - . 11:37:19 
6949184 71 0055 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104 .069-3 
------ ---------- -------··------------------·--------------------------------------------------------
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

17/07/2013 
69.491,847.100,055 

53, 16 
53, 16 

NR.AUTENTICACAD 1.85B.3CA.E65. F94.7FC 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2579 

LICITAÇÃO: 

NOME: EMBRATEL 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 117 

DISPENSA 

ENDEREÇO: Caixa Postal N§ 2586 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

2579 

DATA: 10/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 16/07/2013 

33.530.486/0001-29 

20179-900/Rio de Janeiro-RJ 

CÓDIGO: 13 

VALOR TOTAL 

Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicações. 

01 TESOURO 
310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 94,60 

SALDO ATUAL 

160.000,00 154.952,68 94,60 4.952,72 

VALOR A SER PAGO R$ 94,60 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/07/2013 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

QOl l 001 ).I -G 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 
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F.a~um2f 
Embratel ' 

.L 

~~: do"i'3
I2~oà'ô .8~~pJ~~\~81~aJ~ 2589 . LE.: 

108.240.511 .119 
CNPJ da Embratel RJ: 33 .530.486/0001 -29 

.. 
~ 
~ ..... 
o 
o 
o .. 

1 ••• 11.1 •• 1.1 •• 1.1.1.11 ••• 11 ••• 11 ••• 11 •••• 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

JERIQUARA PREFEITURA 
PC S SEBASTIAO 100 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA SP 

li l l l li li Ili li l Ili li llll llllll Ili l Ili llllll l Ili l l l l l li li li Ili 
7287007045002800000014479020100713 

POSTAGEM: 10/07/2013 VENCIMENTO: 20/07/2013 

Vantagens de ser um cliente Embratel 
A Embraiei tem o melho1 serviço em Telefon ia Local para você . 
Veja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embraiei pode fazer pela 
sua empresa. Com a Solução Completa de Voz Embraiei sua empresa tem muito mais 
transparência, facilidade e economia. 
Saiba mais e entre em contato com seu Ge rente de Contas ou ligue 0800 72 12 109. 

Visando facilitar o conhecimento das regras de seu serviço telefônico, este documento 
de cobrança passa a ser emitido com a identificação dos planos de serviço longa 
distância de sua escolha. Para maiores informações sobre a cobrança e ou tras regras 
dos planos acesse www.embratel.com.br ou ligue para nossa central de atendimento. 

Resumo da sua Conta 

Total dos Serviços: (com descontos) 

Total da Conta: 
ICMS: 

Resumo por telefone/cartão faturado 
TEL. FATURADO SERVIÇO 
1631341205 000 · Plano Basico 
1631341205 Total 
1831341329 DOO. Plano Basico 
1631341329 Total 
1631341282 000 • Plano Basico 
1631341282 Total 
1631341284 000 • Plano Basico 
1631341284 Total 
1631341353 000 · Plano Basico 
1631341353 Total 

Total do Resumo 

DDD • Plano Basico 
TEL. FATURADO OEf.TINO/ÁREA LOC AL TEL. DESTINO DATA 

Fhca I Fi•o 
16 31341205 FRANCA 16 37023806 03/0812013 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31712853 03Ã)6/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37119431 04/06/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37134336 05/06/2013 
16 31341205 SAO PAULO 11 21224018 05/06/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37134336 05/0612013 
16 31341205 SAO PAULO 11 21224018 05/06/2013 

E m p r e s a B r a s i I e i r a d e T e I e c o m u n i c a ç õ e s S/A 
Fatura de Serviços Prestados - Detalhamento 

Pág.: 00001 /0003 

':'JA:tMmrn: Ml\Z~/:®&lf$.fü}MlIMffiM\AM:m 

■ilit■l-
1■--

Cód. Conta 121559684 

SUA CONTA VENCE EM VALOR DA SUA CONTA 

20/07/2013 R$ 94,60 

CD lembrete: Débitos anteriores: R$ 405,84 

CONSOLIDADO (CLASSE: E) 
mês de referência: Julho/2013 
data de emissão: 08/07/2013 
nº da fatura: 0210241015245 
nº da nota fiscal: 000043435 
cód. para débito automático: 121559684-0 

R$ 94,60 

A$ 94,60 
R$ 23 65 

CHAMADAS DURAÇÃO VALOR 
95 3:26:21 78,48 
95 3:26:21 78,48 

2 0:01 :29 0,35 
2 0:01:29 0,35 

11 0:21 :16 6,18 
11 0:21 :16 6,18 

4 0:07:28 4,29 
4 0:07:28 4,29 
8 0:09:16 5,30 
8 0:09:1 6 5,30 

120 4:05:50 94,60 

HORA DURAÇÃO TARIFA VALOR 

10:29:46 00:00:28 01 Diferenciada 0,10 
14:10:00 00:00:29 01 Diferenciada 0,10 
10:00:34 00:00:24 01 Diferenciada 0,10 
08:20:04 00:00:38 01 Normal 0,10 
08:40:22 00:00:21 04 Normal 0.24 
08:41 :52 00:01 :53 01 Normal 0,30 
08:43:59 00:00:09 04 Normal 0,24 

-



( 

-
Fatura de Serviços Prestad os - De talhamento 

DDD • Plano Basico (Continuação) 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOC AL TEL. DESTINO DATA HORA DURAÇÃO 

1631341205 SAO PAULO 1121224018 05/06/2013 08 :48 : 12 00 :00 20 
16 31341205 SAO PAULO 1121224018 05/06/2013 08:59:34 00:01 :15 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 36304724 05/06/2013 10:57:31 00:03 :54 
1631341205 FRANCA 16 37134336 05/06/2013 11 :21 :07 00:01 :50 
1631341205 FRANCA 16 37134336 05/06/2013 15:45 32 00:02:07 
16 31341205 FRANCA 16 37134336 06/06/2013 09:55:32 00:00:40 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 36304724 06/06/2013 09:58:17 00:03 59 
1631341205 SAO PAULO 11 35283881 06/06/2013 11 :33:21 00:01 :09 
16 31341205 SAO PAULO 11 35283881 06/06/2013 11 36:47 00:00 :19 
16 31341205 SAO PAULO 11 35283881 06/06/2013 11:37:18 00:01 :13 
1631341205 SAO PAULO 11 21224018 06/06/2013 11 :57:49 00:00 :34 
1631341205 FRANCA 16 37134303 06/06/2013 12:03:40 00:04:20 
1631341205 SAO PAULO 11 35283881 06/06/2013 12:23:48 00:01 :23 
16 31341205 SAO PAULO 11 35283881 06/06/2013 12:25:23 00:02:59 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 36201271 06/06/2013 15:47:00 00:00:56 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 06/06/2013 15 55:38 00:01:55 
1631341205 PEDREGULHO 16 31719050 07/06/2013 08 :11:49 00:01 :15 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 36201271 10/06/2013 15:01 :51 00:02 :18 
16 31341205 SAO PAULO 11 30172840 10/06/2013 15:07:17 00:02:03 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 41413535 10/06/2013 15:50:33 00:00:48 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 41413535 11/06/2013 10:33:15 00:00 :58 
16 31341205 RIBEIRA□ PRETO 16 36304724 11/06/2013 10:34:38 00:08 :08 
16 31341205 SAO PAULO 1135283881 11/0612013 11:47:52 00:09:31 
1631341205 PEDREGULHO 16 31719050 11/06/2013 12:19:36 00:04:28 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 41413535 11/06/2013 12:31 :31 00:05:26 
16 31341205 PEDREGULHO 1631719050 11/06/2013 15:48:44 00:05:45 
1631341205 FRANCA 16 37211102 12/06/2013 09:3900 00:00:46 
1631341205 FRANCA 16 37212077 13/06/2013 09:56:32 00:01:45 
1631341205 BROOOWSKJ 16 36643700 17/06/2013 13:45:43 00:02 :37 
16 31341205 SAO PAULO 11 21224018 18/06/2013 09:12:56 00:00:09 
16 31341205 SAO PAULO 11 21224018 18/06/2013 0921 :56 00:00 :29 
16 31341205 FRANCA 16 37211102 18/06/2013 10:05:41 00:15:47 
16 31341205 FRANCA 16 37119431 18/06/2013 10:43:48 00:01 :32 
1631341205 PEDREGULHO 16 31719050 18/06/2013 11 :53:07 00:00:40 
1631341205 RIBEIRAO PRETO 16 36330887 18/06/2013 14:31 :12 00:02:47 
16 31341205 PEDREGULHO 1631719050 18/06/2013 15:29:18 00:01 :28 
1631341 205 PEDREGULHO 16 31719050 19/06/2013 08:13:49 00 :00:36 
1631341205 PEDREGULHO 1631711256 19/06/2013 08:16:33 0000:50 
1631341205 PEDREGULHO 16 31712574 19/06/2013 08:17:49 00:00 :28 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31712574 19/06/2013 08:25:17 00:02:33 
16 31341205 FRANCA 16 37134399 19/06/2013 10:01 :35 00:03:34 
16 31341205 FRANCA 16 37239665 19/06/2013 10:05:31 00:00:24 
16 31341205 FRANCA 16 37244306 19/06/2013 10:06:28 00:01 :10 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 19/06/2013 12:09:45 00:02:23 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 19/06/2013 14:29:58 00:00:16 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 19/06/2013 14:30:42 00 :01 :20 
16 31341205 FRANCA 16 37074448 19/06/2013 15:45:52 00:02:37 
1631341205 FRANCA 16 37211102 20/06/2013 08:10:05 00 :04:51 
16 31341205 PEDREGULHO 1631719050 20/06/2013 11 :25:38 00 :00:40 
16 31341205 FRANCA 16 37114098 20/06/2013 13:02 :57 00 07:31 
16 31341205 FRANCA 16 37134399 20/06/2013 13:10:44 00:00:24 
16 31341 205 FRANCA 16 37117746 20Kl6/2013 14:09:42 00:00:14 
1631341~05 PATOS OE MINAS 34 38255015 20K)6/2013 14:38:24 00:00:47 
16 31341205 FRANCA 16 37134399 20/06/2013 15:31 :12 00:07:36 
1631341205 FRANCA 16 37134399 20/06/2013 15:41 :23 00:01 :50 
1631341205 FRANCA 16 37211102 21/06/2013 0939:37 0000:19 
1631341205 FRANCA 16 37211102 21/06/2013 09:42:36 00:02:07 
16 31341205 FRANCA 1637211102 21/06/2013 09 52:44 00:01 :43 

Central de Atendimento da Anatei : 1331 ou 1332 (deficientes auditivos) 
Esta C!,'nta pode ser paga na Rede 6Jncária. Correios. Agemes loté~itos e ainda: BAHCO 00 BRASIL · REDE PAGUE FÁCIL; BANCO MATRl2 OE SERVIÇOS LTOA; LEMON BAtJK: 
fARMACIAS PAGUE MEtlOS S.A; MUl Tl6AUK C06RAUÇAS; REDE fACll - Recet,;rr,mo de Contas; SUPERMERCADOS SEUOAS E BOM MARCHÉ; 6AtlCO POPULAR 00 BRASIL 

P. 00002/0003 aq.: 

TARIFA VALOR 
04 Normal 0,24 
04 Mista 0,80 
02 Diferenciada 1,98 
OI Diferenciada 0.42 
OI Diferenciada 0.49 
01 Diferenciada 0,14 
02 Diferenciada 2.02 
04 Diferenciada 0,84 
04 Diferenciada 0,34 
04 Diferenciada 0,90 
04 Diferenciada 0.41 
01 No,mal 0.70 
04 Normal 0.70 
04 Normal 1.53 
02 Diferenciada 0.49 
O 1 Diferenciada 0,45 
OI Normal 0,20 
02 Diferenciada 1,16 
04 Diferenciada 1.46 
02 Diferenciada 0,40 
02 Diferenciada 0.49 
02 Diferenciada 4,17 
04 Diferenciada 6.76 
01 Normal 0,72 
02 Normal 1,57 
01 Diferenciada 1.33 
01 Dife renciada 0,17 
O 1 Diferenciada 0.40 
02 Normal 0.76 
04 Diferenciada 0,34 
04 Diferenciada 0,34 
01 Diferenciada 3,65 
01 Diferenciada 0,36 
O 1 Diferenciada 0,14 
02 Diferenciada 1.42 
01 Diferenciada 0,33 
01 Normal 0,09 
01 Normal 0,13 
OI Normal 0,06 
Oi Normal 0,41 
OI Diferenciada 0,62 
01 Diferenciada 0.10 
01 Diferenciada 0,25 
Oi Normal 0,38 
01 Diferenciada 0,10 
O 1 Diferenciada 0,32 
01 Diferenciada 0,61 
01 Normal 0.78 
O 1 Diferenciada 0,14 
01 Normal 1,22 
01 Normal 0.06 
01 Diferenciada 0,10 
03 Diferenciada 0,44 
01 Diferenciada 1.74 
01 Diferenciada 0,42 
01 Diferenciada 0,10 
01 Diferenciada 0.49 
01 Diferenciada 0,40 

CENTIIAL OE 
ATEN DI MENTO 

AO ( lll NTE 
1 0800 721 5421 

www.embrat el .com . b r 
fique em dia com o 21 e evite : multa de 21', + juros de 1'/o ao mês, bloqueio das ligações 000/001. inclusão nos cadastros dos Serviços de Proteção ao Crédito . - --- --- ------/ 

FUST • RS 0,68. FUtlTTEl • RS 0,34. Es1es valom não são pagos pelo clien1e. A Errlxa1el con1ribui com 1% e 0.5% respee1i,amen1e d< sua recei1a operacional bruta. Deficiente s Auditivos e da fala • 0800 970 2150 

Autorização para débito automático l 

1 



Faz um . 
Embratel · 

JERIOUARA PREFEITURA 

DDD • Plano Basico (Continuação) 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO DATA 
18 31341205 ITUVERAVA 18 38398777 21/08/2013 
18 31341205 ITUVERAVA 18 38398777 24/08/2013 
18 31341205 ITUVERAVA 18 38398777 24/08/2013 
18 31341205 FRANCA 18 37210272 24/08/2013 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 36074210 24/06/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37210272 25/06/2013 
18 31341205 FRANCA 16 37244308 25/06/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37120800 25/06/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37025995 27/06/2013 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 27/08/2013 
16 31341205 PEDREGULHO 18 31719050 27/06/2013 
18 31341205 PEDREGULHO 16 31713244 27/06/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37134399 27/06/2013 
1631341205 FRANCA 16 37134314 27/06/2013 
16 31341205 PEDREGULHO 18 31719050 28/06/2013 
16 31341205 PEDREGULHO 16 31719050 28/06/2013 
16 31341205 FRANCA 16 34020264 01/07/2013 
16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 32387655 02/07/2013 
18 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 39666696 02/07/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37134318 02/07/2013 
16 31341205 FRANCA 16 37134318 02/07/2013 
18 31341205 FRANCA 18 37134318 02/07/2013 
1831341205 FRANCA 18 37074400 02/07/2013 
18 31341205 GOIANIA 82 39991283 02/07/2013 
18 31341205 FRANCA 18 37134338 03/07/2013 
18 31341205 PEDREGULHO 18 31719050 04/07/2013 
18 31341205 RIBElRAO PRETO 18 38304724 04/07/2013 
18 31341282 TARUMA 18 33293050 14/08/2013 
18 31341282 FRANCA 18 37214230 14/08/2013 
18 31341282 RIBEIRAO CORRENTE 16 37491018 14/06/2013 
18 31341282 ITIRAPUA 16 31461464 14/06/2013 
16 31341282 MORRO AGUDO 16 38511469 14/06/2013 
18 31341282 RIBEIRAO CORRENTE 16 37491018 14/06/2013 
1631341282 RIBEIRAO CORRENTE 16 37491018 14/06/2013 
16 31341282 ITUVERAVA 16 38396320 14/06/2013 -- 16 31341282 PATROCINIO PAULISTA 18 31451918 14/06/2013 
1631341282 NUPORANGA 18 38479251 14/06/2013 
16 31341282 CAMPINAS 19 32669970 26/06/2013 
16 31341284 SAO PAULO 11 28995458 07/06/2013 
16 31341284 FRANCA 16 37210559 10/06/2013 
16 31341284 BALSAMO 17 32649000 13/06/2013 
16 31341284 FRANCA 16 37244555 25/06/2013 
16 31341329 FRANCA 1831115000 07/06/2013 
16 31341329 FRANCA 18 37119910 11/06/2013 
16 31341353 LEME 1935721599 12/06/2013 
18 31341353 LEME 19 35721599 12/06/2013 
16 31341353 LEME 19 35721599 13/06/2013 
16 31341353 PIRAJUI 14 35721943 13/06/2013 
16 31341353 FRANCA 16 34060072 27/06/2013 
16 31341353 SAO BERNARDO DO CAMPO 11 41281011 02/07/2013 
16 31341353 SAO BERNARDO DO CAMPO 1141281011 02/07/2013 
18 31341353 SAO BERNARDO DO CAMPO 11 41281011 02/07/2013 

Fixo I Mini SMP 
18 31341205 MG Area 34 34 99702710 13/06/2013 
18 31341205 MGArea 34 34 99702710 13/06/2013 
16 31341205 MG Area 34 34 93081143 27/06/2013 

Subtotal: 

Fatura de Serviços Prestados - De talhamento 
Pág.: 00003/0003 

HORA DURAÇÃO TARIFA VALOR 
10:13:00 00:01 :53 01 Diferenciada 0,42 
11 :53:18 00:00:42 01 Diferenciada 0,14 
11 :54:34 00:01 :13 01 Diferenciada 0,29 
15:30:55 00:02:57 01 Diferenciada 0.88 
16:36:29 00:04:21 02 Diferenciada 2,24 
08:52:12 00:02:39 01 Normal 0,42 
10:02:38 00:01 :37 D 1 Diferenciada 0,38 
10:23:18 00:00:48 01 Diferenciada 0.17 
08:40:45 00:02:42 01 Normal 0,42 
14:44:23 00:02:17 01 Diferenciada 0,52 
14:58:27 00:02:02 01 Diferenciada 0,46 
15:01 :00 00:00:30 01 Diferenciada 0,10 
15:26:42 00:00:27 D 1 Diferenciada 0,10 
15:31:38 00:02:59 01 Diferenciada 0,88 
10:01 :33 00:00:25 01 Diferenciada 0,10 
10:35:44 00:00:21 01 Diferenciada 0.10 
15:45:29 00:00:47 01 Diferenciada 0,17 
08:22:51 00:01 :33 02 Normal 0,45 
10:25:33 00:02:08 02 Diferenciada 1.12 
13:43:07 00:01 :59 01 Normal 0,32 
13:48:15 00:00:04 01 Normal 0,06 
13:53:28 00:00:18 01 Normal 0,08 
14:33:28 00:03:12 01 Diferenciada 0,72 
15:49:36 00 :00:32 04 Diferenciada 0.41 
14:58:50 00:05:08 01 Diferenciada 1.17 
08:55:29 00:02:55 01 Normal 0,48 
09:11 :52 00:02 :52 02 Diferenciada 1,48 
09:04:19 00:02:20 04 Diferenciada 1,88 
09:09:41 00:04:41 01 Diferenciada 1,06 
09:23:58 00:02:41 01 Diferenciada 0,61 
10:19:01 00:00:17 01 Diferenciada 0,10 
10:31 :36 00:03:04 01 Diferenciada 0.70 
11 :19:52 00:00:39 01 Diferenciada 0,14 
13:48:19 00:01 :32 01 Normal 0.24 
14:01 :07 00:00:39 01 Diferenciada 0,14 
14:02 :13 00:01 :31 01 Diferenciada 0,36 
14:04:49 00:02:24 D 1 Diferenciada 0.53 
13:32 :21 00:01 :28 03 Normal 0,62 
11 :41 :49 00:03:35 04 Diferenciada 2,53 
12:59:29 00:00:05 01 Normal 0,06 
11 :34:33 00:02:30 03 Diferenciada 1,41 
17:43:00 00:01 :18 01 Diferenciada 0,29 
11 :19:40 00:01:07 01 Diferenciada 0,25 
16:04:25 00:00:22 D 1 Diferenciada 0,10 
15:53:51 00:01 :42 03 Diferenciada 0,94 
15:55:57 00:00:08 03 Diferenciada 0,28 
13:15:36 00:00:10 03 Normal 0,20 
13:26:46 00:03:18 03 Normal 1,38 
13:49:54 00:00:59 01 Normal 0,14 
10:26:37 00:00:54 04 Diferenciada 0,62 
10:34:11 00:00:05 04 Diferenciada 0,34 
10:34:43 00:02:00 04 Diferenciada 1.40 

15:14:29 00:00:37 VC-3 Normal 0,98 
15:22:02 00:09:28 VC -3 Normal 13,82 
12:21 :51 00:00:51 VC -3 Normal 1.28 

04:05:50 94,60 

-





Rua dos Ingleses 600 - BELA VISTA - SP 
Cep : 01329-000 · CNPJ: 33.530.466/0125-69 - 1.E.: 106.240.571 .119 

E m p r e s a B r a s i I e i r a d e T e I e e o m u n i e a ç ã e s S/A 
Nota Fiscal de Servicos de T elecomunicacões 

Procedimento autorizado pelo Reg ime Especial • Pr~c. SF . 002-53914/2000, de 24Âl8/00 

lnscr icão Estadual: ISENTO 
CNPJ; 45 .353.315/0001-50 

JERIQUARA PREFEITURA 
·PC S SEBASTIAO 0000100 

CENTRO 

14450-000 

Número 

000043435 

( 
Resumo dos Serviços 

_ 000 

r 

*00014949* / 03-03 

CENTRAL O[ 
ATINDIMlNTO 

AO [Ll[Nlt 
1 0800 721 5421 

www.embratel.com.br 

Def icientes Audit ivos e da fala • 0800 970 2150 

JERIQUARA SP 

Série 

A1 

Sub-Série VIA ÚNICA 

001/001 

( Total dos Serviços: 

Reservado ao Fisco 
2009.9955.188D.850A.53AD.F0E4.EB5D.7C62 

Este documento i apenas informativo. Nio pracin 11r ln1do 1D banco. 
Esta Nota Fiscal refere-se aos números dos telefones cobrados e detalhados na Fatura mencionada acima. 

811■ do Cílculo ICMS IR$): Aliquota: Valor do ICMS (R$t. 

R$ 94,60 25o/■ R$ 23,65 

R$ 

A$ 

VALOR DA NOTA FISCAL 

94,60 

94,60 ] 

94,60 ) 

-



TELEFONIA LOCAL EMBRATEL 
A Solução Completa de Voz 

Agora sua empresa pode ter o melhor serviço em Telefonia Local e ainda obter uma grande economia 

Através do serviço de Telefonia Local da Embratel, sua empresa pode reduzir significativamente os custos com chamadas 
telefônicas, cortando gastos desnecessários e conseguindo maior economia no orçamento. 

A solução de Telefonia Local da Embratel utiliza a mais moderna tecnologia de telecomunicações, com a abrangência de 
ai uação da Embratel. 

Uma solução avançada e sob medida para modernizar as telecomunicações e auxiliar o trabalho das empresas em todo o 
Brasil. 

Ao utilizar a Telefonia Local da Embraiei, sua empresa passa a dispor de um completo provedor de telecomunicações, que faz 
a conexão do seu PABX diretamente com as modernas centrais 100% digitais da Embratel, por meio de acessos de 2 Mbps. 
Isso resulta em mais tempo para que você possa centrar esforços em sua atividade-fim. E toda a responsabilidade de operação 
das suas necessidades de telecomunicações fica a cargo da Embratel. 

Sistema de Tarifação Inteligente: mais serviços por menos investimentos 

O servi ço oferece um sistema de tarifação moderno, baseado em minutos, capaz de identificar todas as chamadas locais 
reali zadas, suas respectivas durações e os custos de cada ligação . 

Além disso, seu pessoal vai contar com as facilidades que a Embraiei garante, tais como: 

• Relatório detalhado sobre todas as chamadas locais efetuadas, para mostrar as características de seu tráfego local. 

• Estrutura de tarifação baseada em minutos . 

• Consultoria personalizada para que a sua empresa tenha um projeto e planejamento de expansão bem dimensionado e 
or ientações técnicas que uma administração eficiente exige. 

Vantagens que só a Telefonia Local da Embratel pode oferecer: 

• Facilidade no contrato 
Contratação de telefonia, englobando ligações locais, de longa distância nacionais e internacionais. 

• Facil idade no pagamento 
Fatura unificada para todos os serviços de telefonia contratados. 

• Facilidades de acesso às faturas 
Alternativas de acesso por meio do portal na Internet ou em cd-rom *. 

• Suporte Embratel 
Consultoria especializada com atendimento personalizado. 

" Para faturas acima de 40 páginas 
Entre em contato com seu Gerente de Contas ou ligue 0800 72 12 109. 

Sua fatura 

Problemas ou dúvidas com a sua fatura? Por favor, entre em contato com a nossa Central de Atendimento ao Cliente. 

Vencimento 

Oferecemos seis opções de datas para vencimento de fatura: dias 6, 10, 15, 20, 24 e 28. Caso seja necessário alterar sua 
data, ligue para nossa Central de Atendimento ao Cliente. 



..l~ / t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ l?JfA j,, Rua Jonas Alves Costa , 559 ~- f 45353315/0001 -50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA: 1 0/07/ 2 0 1 3 VENCTO : 16/07/2013 PACTO : 16/07/2013 

Credor . . : EMB RAT EL CNPJ : 33 . 530 . 486/0001 - 29 Cod : 13 

Endereço : 
Cidade . . : 

Caix a Postal N§ 2~8t 
20 17 9 - 900/Rio de Janei ro-1<.,J 

Discriminação .. : 

CEP : 

Referente pagamen to pelo forneri- menta do1s\servico(s) de telecomunicaçõe s . 

Va lo r 94,60 

(noventa e quatro r eais e sesse~ta centavJs) • • • * * * * • * • * * • • * * * * * 
********* ****K* * ~ * * w * * Ã * * * * * * * * * * * * * * * * 

,. ******* * * ****,.,**,,.. 

Despesa Bruta : R$ 94, 60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL t:A".'UREZ.; 

- ------- - - -------------- - ----
2579 OR 020410 10.301 .0150 2085.0000 3 3 90.39 00 R$ 94 ,60 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAG UE-SE / / 

R.... ~/ '-j I f1l) 

R$ 9 4 , 60 

Sebastião Henrique Da i Piccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

ANULAÇÃO '.:>ESCONTO LIQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 94,60 

R~ Ci, 00 RS 0,00 RS 94, 60 

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

Pagamento e fe tua do com o(s) sequinte(s) l{ec 111sols) 

Ba nco Conta Cheque '../a_._ r R~ 

001 106121-6 852306 R$ 94,60 

TOTAL. RS 94,6L 

Despesa paga em 16/07/20~3 Ccn os recursos ,cima di_scrirninados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o valor constante deste(s\ Empenho(s) 

/ / 1 ".~ : 

Ass : 





· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2581 1 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: U .P . COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE OCULOS L TOA ME 

ENDEREÇO: PRACA OCTAVIO QUERCIA 343 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

2581 

1 DATA: 10/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/07/2013 

11.405.504/0001-08 

PEDREGULHO 

CÓDIGO: 2238 

VALOR TOTAL 

' / 
1 

OR - Ordinario SOMA 260,00 1 
1 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 158.387, 17 

VALOR A SER PAGO R$ 260,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

260,00 163.352,83 

duzentos e sessenta reais * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/07/2013 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME77TE P. s,1DA, CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA · ___.----, 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

1 

Gustavo H\ll riq ue <los ta 
CO~l ~DOR \ 

_ I_G__,
0
_0_1-_ I_~-- /\~ 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 
.._ Sebas~- Heo.uq6é'oal Pccolc 

-----, -R-cJADESPESA ./ 

RECIBO \ 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00976/13 
Data Pedido 
10/07/2013 

Data Entrega 
10/07/2013 

FornecedorU .P. COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE OCULOS L TOA ME 
Endereço: PRAGA OCTAVIO QUERCIA 343 Nº: 

PEDREGULHO 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 10/07/2013 

COO: 2238 
CNPJ: 11.405.504/0001-08 

$ Unit Centro de Custo 
--------------------------------------------------------------------------------------

Pág ina 1 

Valor 

048.000.009 OCULOS COMPLETO UN 1 260,00 MANUT DA ADMINISTR 260,00 

TOTAL PEDIDO 260,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



RF.CF.BF.MOS DF. U. P COMERCIO F. DISTRlílUICAO DE OCULOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA :,.JOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

Nº 000.000.062 
DATA DF. RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEOEDOR 

SÉR IE: 1 

-~- -- --- .. -
DANFE CO:--ITROLE DO FISCO U. P. COMERCIO E 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l li Il i l li Il i li li Ili llllllll llll Ili Il i lllllllll li Ili llll 11111111111 111111 DISTRIBUICAO DE OCULOS Fiscal Eletrônica 

LTDAME O - Entrada GJ 1 - Saída l CI IA VF. DE ACESSO l 
3513 071140550400 0108 5500 1000 0000 62 11 000 1 0038 

PC OCTA VIO QUE RCIA, 343 - - CENTRO, Pedregulho, SP - º 000.000.062 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14470000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

~ATURFZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135 130404823368- 10/07/20 13 10:4 1 
1\/SCRIÇ ÀO ESTADUAL CNl'J 

518073946 112 
l lNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUUST. TRIO. 

1 l l .405.504/0001-08 

DESTINATÁRI O/REMETENTE 
NOME/RAZÀO SOCIAL 1 CNPJICPF OAT A DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/000 1-50 10/07/20 13 
E~DERF..(0 UAlRROIDISTRITO 

114450-000 
DATA DE E~TRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 10/07/2013 
MUNICIPIO FONFJFAX 1 UFsP l ISEN1oTAflUAL 

HORA DF. F\/TRADA/SAIDA 

Jeriauara 00: 10:40 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DF CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS o' 

00 
1 OASF llf CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL IX>S PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 260,00 
VALOR DO FRF.TF 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO I I OlHRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA "-IOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 

1 

CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF ( Sll'J/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO l MUNICÍPIO UF IS'SCRICÀO FSTADUAL 

QUA~TIDADF. 1 F.SPF.CIF 1 MARCA 1 ~UMF.RAÇÁO 1 l•ESO IIRU1 O j l'F.,<l Ll(Jl@U 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SII CST UNID. QTD. VLR. UNIT VLR. TOTAL OC ICMS VLR. ICMS VLR IPI 
ALIO ALÍQ 
ICMS IPI 

001 OCULOS COM PLETO 90041000 0102 5102 UN 1.0000 260.00-00 260.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

21229 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMA('ÔES COMPLEMEITTARES 

I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL, 
II - NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, III -
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NOS TERMOS DO A 
RTIGO 23 DA LEI COMPLEMENTAR 123/2006. 

UASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR DO ISSQN 

bedaro que o material a que se refere 
esta Nota fiscat, foi recebido em perfeita 

ordem.Em, jo / Ü 



~ ÓTICA 
VII BRASIi 

Loja 1 - Praça Octav10 Quercia 343 - Centro - Pedregulho/SP Tel. : (16) 3171-2853 
Loja 2- Rua Espírito Santo. 630A - Centro - NuporangaSP Tel.: (16) 3847-2101 

E-mail: oticaviabrasilfranca@hotmail.com 

GRÁFICA 

MODELO 
atendimento@graficamodelo.ind.br 

(16) 3721-0807 

'°rlw ~ -
3 .n-J - d. o 6 5 'i<o)OvJ. 
q J ! 3 - e,- G q Ç 

i1~70.00 
J 

KJJ4 ·3o, oo -
'-~-. ~tl 6q<)O 

1(~ -{35/X> 

ÓPTICA BOA VISÃO 
CINE FOTO 1129 

Fone/ Fax: (16) 3171-2067 ( Convênio / CH / Carnê 
Rua Joaquim Ferreira Coelho, 11 - Centro - CEP 14470-000 - Pedregulho - SP ) 

Nome: Y\ OA\o,, LgüteÃ~e ~0/\..0D s o n.>w..A•a... 
End .: __________________ _ 

Cidade: ________ Fone:-,----.----,------

Vendedor: Dia: Jo/ 0 6 /JDJ3 
Valor: ~ V . Venc. : Entr.: 

Produto: ~ - ..J :\~~ 1º·-:±--------~---
~~ - \SCJ,00 2°. jJ-Jt 2 9 ~. co 

M ~ 3º. 

)l~ ,,. -39 0.00 'ili>i..l1J.u 0
. ------

-----------5º, _______ _ 





• orçamento da lente via brasil 

Ótica Via Brasil Franca (oticaviabrasilfranca@hotmail.com) 
Ad icionar aos contatos 
13/06/2013 

Para: olienerecieri@hotmail.com 

De: 
Ótica Via Brasil Franca (oticaviabrasilfranca@hotmail.com)Você 
moveu esta mensagem para o local atual. 

Enviada: quinta-feira, 13 de junho de 2013 16:39:44 
Para: olienerecieri@hotmail.com (olienerecieri@hotmail.com) 

Conjunto de caracteres:! Seleção Automática ..:J 
orçamento ótica via brasil 

lente varilux 260,00 a vista 
lente varilux mais armação 310,00 a vista 



PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa 559 

45353315/0001-50 Exerc ício 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGA MENTO 02236 

DATA: 10/07/ 2 0 1 3 VENCTO : 16/0//20]3 PACTO : 16/07/2013 

Credo r .. : U. P . COMEPCfO 1· :·1.'li<!hUIC,:Àl. 'JF: UH ,1 : l l . 4 O:i . 504 /0001-08 Cod : 2238 

Endereço : 
Cidade .. : 

PRACA OCTAVIO QUERClA 343 

PEDREGULHO 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente p agame n t o pelo íornecimenLo de produLos opLicos . 

Valor 260,00 

(duzentos e sessen t a reais) * • * * * * ~ ~ A * A ,._ * * * * k * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * A * * --,,; * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * 
*********** *** * J:~****A "* ,r1,; 

Despesa Br u ta: R$ 260,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNC' i,lli,O.'... v;,., 

2581 OR 02041 O 10.301 .0150 2085.0000 3.3.90.30 00 R$ 260,00 

TOTAL 

Despesa Lí quida : 

ORDEM DE PAGAMEN TO 

PAGUE-SE / / 

Pagamento efetuado com 

Banco Conta 

001 106121-6 

TOTAL. 

t· $ _6 ,v0 

R$ 260,00 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

o ( s) seguinte(s' l<("curso \S) 
----

1 
'he'qUP 

1 
-- -~ 

1 852307 1 

.""\, , :__.'""\·,,,f....·.._J '.'E'.'' ~;o:i: O 

R$ 0,00 R$ 0,00 

P$ 0,0C! RS 0,00 

\Jalvr R$ 

RS 260,00 

F< _(., o 

Despesa paga em 16/07/201'3 Com os recur~os JCJrna di.scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Re c eb i( emos) o valor ·crnstant.e ,Je.stP .s) l·,mpenho(s) 

/ / 
Ass : 

'..,IQUIDO 

R$ 260,00 

RS 260 , 00 



t\1DY\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~I~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2374 

- ....... """ 
NOTA DE EMPENHO Nº 2374 1 FICHA: 106 1 DATA: 26/06/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 01/07/2013 

NOME: U P. COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE OCULOS L TOA ME 11 .405.504/0001-08 CÓDIGO: 2238 

ENDEREÇO: PRAGA OCTAVIO QUERCIA 343 PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 169 ,90 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DA TA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 147.409,08 169,90 1 74.421 ,02 

VALOR A SER PAGO R$ "" 169i90 
cento e sessenta e nove reais e noventa centavos • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/06/2013 

I 1 

, orneeM msarn,e, em'"'""º ,o, o~,='í'('"s),~ ,.,00-se '" osoe• e,AA "º'""'º 
~ 

DATA ./ \ 
CONTABILIZADO ~~ili i1 °'°'" oe "º'"'"'º "º( 

\......_ /i\ 1 

-----n; 
\ \ n- ' 

DATA Gustavo :~~~ ue CosJ:a ~ Sebasti9ó .J:ietf =ai Pccolo 
\. 1 CON _, _ DATA .._ DA PESA 

/DESPESA PAGA EM 01/o')-113 /\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE ' VALOR 1 '"º'1 o ,~os c~s,,ITTe oem '"'""º 
ro 1 O(õ l ..ZI ~(; ~s;i.a ,~ ~ ~ ,i, .. --. -:e. 

m NOME: 51 s 3,-~ ➔ ~2-CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\.... TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00893/13 
Data Pedido 
26/06/2013 

Data Entrega 
27/06/2013 

FornecedorU .P. COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE OCULOS LTDA ME 
Endereço: PRACA OCTAVIO QUERCIA 343 Nº: 

PEDREGULHO 

Cod Prod Discr. 

048.000.009 OCULOS COMPLETO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por : 
Data : 26/06/2013 

COD: 2238 
CNPJ : 11.405.504/0001 -08 

$ Unit Centro de Custo 

169,90 MANUT DO FUNDO MU 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

169,90 

169,90 



RECEBEMOS DEU. P. COMERCIO E DISTRIBUICAO DEOCULOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-r 

Nº 000.000.061 
DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

U. P. COMERCIO E Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIIIII I Ili li li Ili llllllll llll llllll llllllllllll li llllllllllll li l Ili Ili DISTRIBUICAO DE OCULOS Fiscal Eletrônica 

LTDAME O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3513 0611 4055 0400 0108 ssoo 1000 0000 6111 0001 0037 

PC OCTAVIO QUERCIA, 343 - - CENTRO, Pedregulho, SP - Nº 000.000.061 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14470000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135130379046246 - 27/06/2013 10:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

518073946112 
) INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. I l l.405.504/0001-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 15/0001-50 27/06/2013 
ENDEREÇO BA IRRO/DISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 27/06/2013 
MUNICIPIO FONE/FAX I UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRAOA/SAIDA 

Jeriquara SP ISENTO 00:10:19 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 169,90 
VALOR DO FRETE o 

00 
1 VALOR DO SEGURO o 

00 
1 DESCONTO o 

00
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS o 

00 
1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 169 90 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO VLR. UNJT . VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

001 OCULOS COMPLETO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

21229 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL, 
II - NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, III -

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NOS TERMOS DO A 
RTIGO 23 DA LEI COMPLEMENTAR 123 /2006. 

169,9000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FI SC 

\ 



~ ÓTICA 
VIA BRASIi 

Rua Eliseu Alves Teixeira , 268 - Centro 
Pedregulho - SP - CEP 14.470-000 
Fone: (16) 3171 -2065 

Loja 1 - Praça Octavio Querc1a. 343 - Centro - Pedregulho SP Tel.: (16) 31 
Loja 2 - Rua Espirita Santo. 630A • Centro - Nuporanga SP Tel.: (16) 38 

site : www.melani. com.br E-mail: oticaviabrasilfranca@hotmail.com 

ÓPTICA BOA VISÃO 
CINE FOTO 

Fone/ Fax: (16) 3171-2067 

1803 

End.:_---'<-,'------------------'"-c--c,,L--------
Cidade: ___________ Fone: ____________ _ 

Vendedor: Dia: _____________ _ 

Valor: Venc.: Entr.: ---- ~------

Produto: /;J ~/W) fl16 1º. __ Jvnt __ C_l(._ClJ _ __ _ 
U , 2º. 1 C{f / CV 3º. ---d6_Z_1_00_ 

------------------4º. ------------­

__________________ 5º. -------------

,. 
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,, 1i'1/ÍA f .11:,I\ 
. ., ''"'" ... 

ll':::..ta ne Ferreira dos Santos 
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, ,J l\J C, 1·. 
1): 101J() 

i. 3:) 0b 4b 

rranca . 22 tio maio cio 2013. 
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CU' 14 .1\00-JbO Fono , (16) :170'/-4,100 



'1Ht1 ,,TORIO MEDI CO DC ESPECIALIDADES 

FRANC A 

RELATÓRIO MÉDICO DE CONTRA REFERÊNCIA 
PACIENTE 

"Esta conta será paga com recursos públicos provenientes de seus impostos e contribuições sociais" 

Jcsi;rnc Ferreira dos Santos Atendimento 4.370.8 22 

,, 
, elcIone 

07/08/2002 

Femin ino 

3134-1273 

,\ r f=N DIMENTO NO AME 

10 Anos Prontuário 556 . 918 

Dt. Entrada 22/05/2013 

Município : Jeriquara Convênio SUS - Sistema Único de Saúde SUS 

;,Iuat.Je Médica 

,, rJ1éd1co 

Consul·a 

Raque l Mariana Liporoni de Toledo CRM - 96373 

22/05/2013 16 40 00 Data da Alta · 

-,uluçã o Paciente 

l' r, nc1pal 

1 , (Ja Doença /\tual: 

-~, 10 Clinico 

\(llih; f1s1co: 

,Ic Irn.-3gcm 

}, ,1 co (Cl ique 7 VCLes)· 

l) JI 1 

., ,1. 1 1 spcc1aildade 

, ,. 1 11,amcnto 

, , 11!1 a, ,Icnto ao /\ME?: 

1 • · ,,-; Ci11 22/05/2013 17 01 39 

ROTINA 
JÁ USA ÓCULOS 
BAV C/ÓCULOS 
AP-
AO-
AF-
RF DIN : 
OD - 5. 25 -1.0 180 = 20/30 
OE : - 3.5 - 0.5 45 = 20/30 
BIO SEM AL TAO 

TONO 12/12 MMHG 
MAP DE RETINA 2 OLHOS: REPR DIFUSO, INSERÇÃO OBLI QUA DE PAPILA AO 
CERATO: 42.75/43.5 
AV //C 20/30 

H52 Transt da refracao e da acomodacao 
ALTA MIOPIA 
ÓCULOS 
REAVALIAÇÃO EM 6 MESES 
s 
Nenhum 
N 

Pag,na 1 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANC A - SP 
CEP : 14400-350 (16) 3707-4400 

Dr. (a) 

RMLT CATE01482 

Ra q uel Mariana Liporoni de Toledo - CRM - 96373 



-· 
Centro de Referência de Assistência Social - CRAS 

Rua: Mercídios Rodrigues de Oliveira , nº 358 - Cep :14450-000 
· Telefone nº. (16) 3134 -1353 - Fax n ° (16) 3134 -1353 

E-mail : crasje riq uara@uol.com .br 

Jeriquara, 28 de maio 

Ofic io : 63/201 3. 

Assunto : Encaminhamento do Relatório social 

Vimos por meio deste, encaminhar o relatório social da criança Gesiane 

Ferreira dos Santos, visto que a mesma necessita de assistência com óculos. 

Sem mais para o momento, elevamos nosso protesto de estima e 

consideração. 

Ao: 

..g 
Allel Iodei 
CHSS· JHl l• t • 

Chefe do Centro de Saúde de Jeriquara - SP. 

Juliana Sarreta Lucindo. 



Centro de Referência de Assistência Social - CRAS 
Rua : Mercídios Rodrigues de Oliveira, nº 358 - Cep :14450-000 

Telefone nº. (16) 3134 -1353 - Fax n °(16) 3134-1353 
E-mail : crasjer iquara@uol.com.br 

RELATORIO SOCIAL 

1- IDENTIFICAÇÃO: 

Usuária : Gesiane Ferreira dos Santos 

CN : 20.899, lv. A 049, fls . 010- F. 

Data de nascimento: 07/08/2002 

Genitor: Claudeir dos Santos 

Endereço : Faz. Bambus 

Solicitação: óculos. 

2- DESENVOLVIMENTO: 

A família vem solicitar óculos para a sua filha Gesiane, estuda no 4º ano do 

ensino fundamental ; com dificuldade da acuidade visual , portanto, com prejuízos 

no acompanhamento dos estudos em sala de aula. 

O seu pai Claudeir, não apresenta condições socioeconômicas em arcar com 

esta despesa. O mesmo reside e domicilia nesta fazenda , exercendo trabalho de 

serviços gerais. 

Os pais de Gesiane são separados, portanto, reside com madrasta e com 

mais 03- irmãos menores em idade escolar. 

3- PARECER SOCIAL: 

De acordo com a situação apresentada, é uma família com fragilidades de 

vínculos afetivos e vulneráveis socioeconomicamente. 

Portanto, avaliamos a necessidade de receber este auxilio com óculos que 

visa desempenho e rendimento no desenvolvimento de aprendizagem desta 

criança . 

A criança encontra-se amparada nas prerrogativas do ECA. 

Jeriquara , 28 de maio de 2013. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa 559 

2013 

Página 1 
- - - ------·- ----------

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 26/06/2013 V~NCTO : 01/07/2013 PACTO : 01/07/2013 

Credor . . : U.P . COMERCIO E íl!STRIBUTÇÃO íll·'. 1 CNPJ : ll . tJ0S . 504/0001 - 08 Cod : 2238 

Endereço: 
Cidade .. : 

PRACA OCTAVIO QUERClA 343 

PEDREGULHO 

Di scriminação . . : 

cr. P : 

referente pagamenlo pelo [orn~c;menLo de produLos opLjcos . 

Val o r 169 , 90 

(cento e sessenta e nove reais e noventa centavos) * • * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * J J A A ~ * * * * * y * * K * * * * * * * w * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * ~ ~ 

Despesa Bruta : R$ 169 , 90 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCHHJJ,i- M;..':'JRE2n A!:'.JLAS::ÃO JESCONTO LÍQUIDO 

2374 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 169,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 169,90 

TOTAL RS l ( '_-1, A\..1 RS , '.ll' RS " , , O RS 169,90 

----------------------
Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 169 , 90 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Municipal 

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

Pagamento efetuado com 01s1 seguinLe(s) Recurso(s) 

Banco Conta ,·n'='yJ..:: 
1 

---
001 106121 -6 8522 12 1 

TOTAL . 

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

- - -
Vc.1 l, r RS 

R$ 169,90 

R$ 169,90 

Despesa paga em 01/07/2013 Com os recurso:; acirnc1 discrjminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re cebi(emos) o valor ~ns 1 clnLe desLe(s, P.mpenho(s) 

/ / 
Ass : 



r 

t i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2378 

NOTA DE EMPENHO Nº 2378 1 FICHA: 106 1 DATA: 27/06/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 01/07/2013 

NOME: PETRONUTRI ALIMENTOS L TDA-ME 15.187.385/0001-15 CÓDIGO: 2768 

ENDEREÇO: RUA: RIO GRANDE DO NORTE IGARAPAVA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-

OR - Ordinario SOMA 286,86 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.390 30 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 147.578,98 286,86 174.134,16 

VALOR A SER PAGO R$ 286,86 
duzentos e oitenta e seis reais e oitenta e seis centavos * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/06/2013 -

A""'"' """"'Ame '"'""º· '°' ""º~º'-'ºº"CMº'º'" eAAA "º'"'"º / 
DATA I j . ../~ / \ 

CONTABILIZADO 

~~ ~ w ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

'í7' J ~ . 
DATA Gustavo je 1riq~ Costa ~He~Pccolc 

'- 1 c DATA DA SA. 

Í DESPESA PAGA EM Q;l, ot ,~ 
' RE6l.B_Q_ 

/ '\ 
1 / 

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

.a:>, /o(ôl .;21 - G --s·s õ1a.1 G 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00895/13 
Data Pedido 
27/06/2013 

FornecedorPETRONUTRI ALIMENTOS L TOA-ME 
Endereço: RUA: RIO GRANDE DO NORTE 

IGARAPAVA 

Data Entrega 
28/06/2013 

Nº: 49 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

007 001 .004 ACUCAR CRISTAL 5KG 

.,..Q07.007.013 CAFE EM PO 500G 

.'. 006.003 CAMOMILA 20 G 

007.031 .010 MARGARINA 500G 

007.022.010 OLEO DE SOJA 900ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

UN 10 

UN 27 

PCT 8 

UN 18 

UN 2 

Autorizado por : 
Data: 27/06/2013 

COO: 2768 
CNPJ: 15.187.385/0001-15 

$ Unit Centro de Custo 

6,45 MANUT DA ADMINISTR. 

6,00 MANUT DA ADMINISTR. 

1,30 MANUT DA ADMINISTR. 

2,42 MANUT DA ADMINISTR. 

3,20 MANUT DA ADMINISTR. 

~ 
/X Carolina F~ de Souza 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

64,50 

162,00 

10,40 

43,56 

6,40 

286,86 



( -~CEBEMOS DE (RAZÃO SOCIAL DO EMITE NTE) OS PRODUTOS CONSTANT!cS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

000000546 
SÉRIE 1 

11 ~1tONUTIU li 
DANFE CONTROLE DO FISCO ; 

Documento Auxi liar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

PETRONUTRI ALIMENTOS L TOA - ME 
O-ENTRADA E] 1 - SAÍDA 

RUA RIO GRANDE DO NORTE 49 14540000 

IGAF<.APAVA SP 
N.º 000000546 

SÉRIE 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ' ' SAI-VENDA PRAZO NFE 135130381606818 28/06/2013 08: 19:05 , 

INSCRIÇÃO ESTADUAL [ INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

1 

CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-e PI CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO SITE WWW f'1FE FAZENDA GOV BR 

349024305117 15187385000115 35130615187385000115550010000005461043406243 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

1 
CNPJ /CPF i 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45353315000150 1 

DATA DA EMISSÃO 

28/06/2013 
ENDEREÇO 

ºººººº'l 
BAIRRO/ DISTRITO l 1~·;50000 

: 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO ' i 

DATA DA ENTRADA 

28/06/2013 
MUNICiPIO [ FONE I FAX l UF l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JERIQUARA 1631738110 SP ' 
HORA DA SAIOA 

08:08 

FATURA 

[ ~ 06/2013 
86 ,86 

CALL:ULO DO IMPOSTO 
BP.SE DE CALCULO DO ICMS 

f 
VALOR 00 ICMS 

R$ 0 ,00 f 
BASE OE CÁLCULO DO JCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUIBSTITUIÇÃO VAL~ TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 : R$ 286,86 

VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 

1 

DESCONTO 

1 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI VALÓR TOTAL DA NOTA 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 
: R$ 286,86 : 

TRANSPORTADOR / PRODUTOS TRANSPORTADOS 
RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓotGOANTT l PtACA DO VEICULO l UF 1 CNPJ I CPF 

Q. EMITUffl:'. 117 
1 OESTWATAAIO 

ENDEREÇO MUNICiPIO l UF INSC~IÇÁO ESTADUAL 

QL:4NTIOAOE 

1 

ESPl:.CIE l MARCA NUMERAÇAO l PESO BRUTO PES? Liau100 

1 

' 
nAnnc: r () DDnnlJT() / 

COO PPOO OESCRIÇAO 00 PRODUTO/ SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNO. QUANTIDADE V UNITÁRIO V TOTAL ! BC ICMS V ICMS 
AUQ 

; 1CMS 

353418 ACUCAR CRISTAL 5K 17019900 o5oo 5405 UN 10 6,4500 64 ,50 l 0,00 0,00 o 

353477 CAFE EM PO 500G 17019900 o5oo 5405 UN 27 6,0000 162,00 0,00 º·ºº o 

083585 CAMOMILA 20 GRS. 09062000 o5oo 5405 UN 8 1,3000 10,40 o.ao 0,00 O 

353582 MARGARINA 500G 17019900 o5oo 5405 UN 18 2,4200 43 ,56 0,00 0,00 O 

353655 OLEO DE SOJA 900ML 17019900 o5oo 5405 UN 2 3,2000 6,40 0,00 º·ºº o 

: 

i 

l 

1 
: 

' : 
1 

; 
1 
' : 
: 

: 
: 
' 

CÁLCUL ) DO ISSQN 
1 

l ' 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO ISSON VALOR DO ISSQN 

' 
1\ 1 ... ,,,11rn 111ua n, ,..,;· . '\:11,., ... .,.--&..-

DADOS ADICIONAIS . 
Valor aproximado dos tributos R$ 66,23 ( 23.08%) Fonte:IBPT \' IStl Nota Asa~ foi~ em perflb 

b ordem. 
Em, ,.J" \/ M •-h-~ (J.. / 

.) '( : -r--

C '1 7íNl. 11 1 i , AN'\ÓJ 
/ 

.. v, 



-

- ~Á-J·, r ( h).' -- I r •. {I : 1 :>!:Ki t 1 

lc 
<,11n 'l 'lt!'l <l!;I H 111 1 .,I li .ll11 Ili ) .JI l{ l(.) IJ I\I~/\ 

~ i 1 t\ ,., 

PEDIDOS DO MÊS DE JU LHO- JERIQUARA 

oli cnc rnacedo pim e nte l rnciori ,.ofianernc1r'1 1rn,hotmni l.cnm' 
Para: "petronutn @grnnil. com" <potror,utri@gmnll com> 

27 de junho de 20n 10'2n 

. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

PIU.(.,\ () l'IH :'-, 1•~'\; ( '1.\1 '\;"()0 2/ 20 1.1 l'IH)( ·i,.· ,o N"004/rn 11,JWUQ!IA IU 

O Nl fTRI Pl◄- l)IDOS DE C 0 !\1 PRA DO M ÊS DE ,J ULHO 

1 ~-:Dl· RI (,.'O DI 1: ·11~!\( i/\ CI-.NTRO <.; AUl1f 111 -.IOÀ O \ 1 W<.; < ·o s'l'A . IOO· PRAÇA SÃO SGUA STIÀO 
o f} 

Vr. Unit 1 Discriminação Unidade ··-
CSIII Fisioterapia Valor 

1 ------· total - - - -
-/\ÇLJC AR UNID 

-------- ------- ----
1 c,~ ,s rAL 

('.lKGj 

C/\ FE 
(500G) 

CAMOMILA 
1 (20G) 
1 ERVA 
l CIDE IRA 

(20 G) 
MARGARINA 

1 (500 G) 
1 ÓLEO DE 
/ SO.J/\ 

MI ) 
SAl 

--
LJNID 

--
UNID 

UNID 

UNID 

UNID 
(900 

---
UNID 

·-

6,00 

1,30 

1,65 

2,42 

3.20 

(1 K(3) 

-·-•-··-

·-· 

RESPONSALVEL: 

f .;; • } ,, ,,..,.... 1 1 f 1 , 

1 ' / ;~ ' L.,L 1_/. l..l' "' 'li.. \'· ~.tl1·"·i•_ 

·-

9 / 1 / 

,- -· -· 
25 /' 2,,,. 

r-- - ----·--- -
5 r 3 / 

o o 

--
15 ./ 3.....-

2 / o 

- - . ---- --o o 
-------- ----

- -
Total geral -- -- --

OLI ENE RECIERI OU JULIAN/\ SARRETA 

64.50 

·-------· 
162,00 

·-·----
10.40 

000 

--
43 ,56 

6,40 

·-
000 

----

·-
286,86 

1 

J 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02076 

DATA: 27/06/2013 VENCTO : 02/07/2013 PAGTO : 02/07/2013 

Cre dor .. : PETRONUTRI ALIMENTOS LTDA- ME 

RUA : RIO GRANDE DO NORTE 
IGARAPAVA 

CNPJ : 15 .187. 385/0001-15 Cod : 2768 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14540 - 000 

Discriminação .. : 

re f e r ente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Val o r 286,86 

(duzentos e oitenta e seis reais e oitenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * A * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

De s pesa Bruta : R$ 286,86 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2378 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 286,86 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 286,86 

R$ 286,86 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852216 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 286 ,86 

R$ 286,86 

Despesa paga em 02/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor consLanLe deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 

r-l0!1V?: 

''0( /('? t: 

LÍQUIDO 

R$ 286,86 

R$ 286, 86 



03/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:50:10 
694918471 0097 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CU ENTE: PETRONUTRI ALIMENTOS LTDA 
AGENCIA: 6532-3 CONTA: 5,998-6 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

03/07/2013 
69. 491,847.100 ,097 

286,85 
285,86 

NR .AUTENTICACAO 8,0AD.4A4.C24.D37.E23 
LEIA NO VERSO COMO CONSER VAR ESTE DOCUMENTO. 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



r- t,~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

ltJ!i: Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2409 

NOTA DE EMPENHO Nº 2409 1 FICHA: 106 1 DATA: 28/06/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/07/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386.761 /0001-09 CÓDIGO: 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
/ 

1 

OR - OrdinariD SOMA 700,42 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 147.908,15 700,42 173.391 ,43 

VALOR A SER PAGO R$ 700,42 
setecentos reais e quarenta e dois centavos * • * • • * * * * * • • • * • • • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * ...... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/06/2013 

o--1,i't:;=oo~e CM OeoeM S,AA S,OAMMO ~ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

DATA t 

1 

CONTABILIZADO 

~\]Ó'J ~ º'º'" º' "º"'""º "º"'~t '7~ / 
l DATA Gustavo Heni\q e cbst~ ~ " -"~<><(ão J;le:Óri e'Dal Pccolc 

1 CONT DATA ~- uA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Oi,t orh .3 / RECIBO '\ 

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

co, \O(õlóll- G' ~s õt:). í)..\ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00906/13 
Data Pedido 

28/06/2013 

FornecedorLAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
01/07/2013 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001.407 BESEROL 300+125+50+30MG ex 12 COMP 

.D-09.001 .272 MERITOR 4/1 000MG 30CPDS 

.. 001.402 FRESH TEARS 5% FR 15 ML 

009.001 .406 TRISORB 0,3+0, 1 +0,2% SOL FR 15ML 

009.001 .400 BUSONID 32MCG SUS NAS FR 6 ML 

009.000.780 DIOVAN AMBOFIX 320/5MG C/ 28 COMP 

009.000.724 CARDIZEM CD 180 MG C/1 6CPDS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 

UN 4 

UN 3 

UN 6 

UN 6 

UN 2 

UN 2 

Autorizado por : 
Data : 28/06/2013 

COO: 2784 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

11 ,90 MANUT DA ADMINISTR 

52,55 MANUT DA ADMINISTR 

34,38 MANUT DA ADMINISTR 

12,77 MANUT DA ADMINISTR 

12,76 MANUT DA ADMINISTR 

78,00 MANUT DA ADMINISTR 

33,00 MANUT DA ADMINISTR 

U .,o:ina Fer 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

11,90 

210,20 

103, 14 

76,62 

76,56 

156,00 

66,00 

700,42 



IDA TA OE RECEBIMENTO 1 /OENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 

i li 

Nlturtz, fU OPff-S-I O 

VENDA 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA AL TINO ARANTES , 285 

JO MORADA 00 SOL BURITIZAL I SP 
1(570-000 

(16) 3751 1277 

ln,ctiçl,o •·Mlu•I do sub# /t1IM4no CNPJ 

DANFE 
Documento auxifiar da 
Nota Fiscal Eletrõnice 

Entrada : O r;-7 
Saida:1 LJ 

Nº: 000.000.046 
SÉRIE, 1 

Página 1 1 1 

NF-<t 
N°: 000.000.046 

st.RIE : 

CONTROLE DO FISCO 

llll l llllll lllll l li llll llllllll ll li lll lll llllll llllll lllll llll lllllllll li Ili 

P,orocoloa.Autonz.çfoa. Uso 

135130386056508 1f712013 08 :12:01 

231.007.611.110 15.386.761/0001-09 35130715386761000 109550010000000461305612314 

Destinatário/Remetente 

Nome/Rulo soa• 1 CPFICNPJ DM• a. ,rrssslo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 01/07/2013 
El!Ot,-ço 1 8at,ro..{;q/nf0 l CEP 

D•t• de S1/da/Eflfrtd1 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 01/07/2013 
M-p,o 

1 ~r;; 341329 
1 UF 1 /tlSCtlÇfo 1stldu1/ Hor1df uJd1 

BURITIZAL SP 07:58 

F r 
A PRAZO 

Cálculo do imposto 
IH O. CMCl.llo do ICMS 

I VMNdolCMS 18.s• áe cMailo dt /CMS Suttst 1 Vllof do ICMS SubSClfu,çlo Valo# tolel do1 pt0dl.lfo, 

0,00 0,00 0,00 0,00 700,42 
v.io,c1orr.1, r WdoH'"-1/V IOHconto ) 10Ulr15 dHPfHS IC-.UÔIÍH I VtJor do IP/ v111o, 101a1a.no11 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,42 
TransportadorNolumes transportados 

Frtltpo,conr, QJ CódlgoANH 
O· Em,t1rte O 
1 -Dflllriatino 

..... 
0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód Produto ~nçto do produlolServço NCWSH $TIC$0$N CFOP UNIO 

6511 BESEROL 300+125+50+30MG ex 12 30049037 0500 5.405 UN 
COMP 

31573 MERITOR • 11000 MG 30 CP Ov49v-:,-:, v,w 5.4v:. N 

2476 FRESH TEARS 5% SOL FR 15ML 300.9099 0500 5.405 µN 

6770 TRISORB 0,3+0, 1 +0,2º~ SOL FR 15Ml 30049099 0500 15.405 UN 

13504 BUSONID 32mcg ,us nas fr 6ml ,uv,uvu u,uv 15 .405 UN 

13517 OIOVAN AMLO FlX 320•5mg CIC 26 comp 300.9099 0500 5.405 UN 

13917 CARDIZEM CD 180mg ex 16 cap 1~uu49U/• v=v 1s .4o, UN 

sc11ç,0M~ IVlk>rtotaldo••Mços 1 1 BIH 6t c,rcu1o do /SSON 

0,00 

Dados adicionais 
'1)rm1ÇÕHC'Ompl,tmitn/lfH 

; :>OCVMENTO EMITIDO POR ME OU E?P OPTANTE PELO SIMPLES 
~ACIONAL e. li - NAO GERA DIREITO A CRED TO FISCAL DE 
!PJ; - ' 500 - 700 ,42 

Num.r,ç•o 

0.00000 

OTOE VLR UNIT 

1.0000 11.9000 

4,0vuu 5..t .:.:.O 

3.0000 3•.3600 

6.0000 12.7700 

6.vuvu 12,I OUI. 

2,0000 78.0000 

2.uvvu n.0000 

PfK• do wlcub UF CPF-ICNPJ 

UF 

O.DO 0,00 

VLR. TOTAL 8C ICMS VlR ICMS VLR. IPI ALIO.ICMS ALIO IPI 

11.90 

210 ,2u 

103.H 

76,62 

76.56 

156,00 

66.00 

0,00 
1 VMOrdo ISSON 

0,00 



Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02097 

DATA : 2 8 / O 6 / 2 O 1 3 VENCTO : 02/07/2013 PAGTO : 02/07/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 

CNPJ : 15 . 386 . 761/0001 - 09 Cod : 2784 

Cidade .. : BURITI ZAL CEP : 14570-000 

Discrimi nação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 700,42 

(setecentos reais e quarenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * w * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 700,42 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2409 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 700,42 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 7 00 ,42 

R$ 700,42 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852221 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 700,42 

R$ 7 0 0,42 

Despesa paga em 02/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC / CPF : 

LIQUIDO 

R$ 700,42 

R$ 700 , 42 



03/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:54:25 
694918471 0104 

COMPROVANTE OE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CI NT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26,313-3 

DATA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

03/07/2013 
69,491,847.100,104 

700,42 
700,42 

NR.AUTENTICACAO 2.642.CCA,379,9AA.C7E 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



í ~~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~1~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ~I~ ~. 
45353315/0001-50 2407 - .. .., 

NOTA DE EMPENHO N' 2407 1 FICHA: 106 1 DATA: 28/06/2013 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/07/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 38,44 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 147.865,84 38,44 174.095,72 

VALOR A SER PAGO R$ 38,44 
trinta e oito reais e quarenta e quatro centavos * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/06/2013 

A°'"'"' ,eemITT, A esrr '""'"º· ,o, °'""""Tf 1 '" -
TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. / 

DATA 1/ / \ 1 
( CONTABILIZADO ""j ,tf ~ ~ OSOeM oe eAGAMmO, SAf;( ~FS\ I 

-:r; J 
DATA 

1 
Gustavo 1' er ique <,o ta \ .. S~=~~alPccolc 

CL '~"~ ..,. DATA OR ADO A PESA 

/DESPESA PAGA EM OJ,/ot 13 / "- ...... -Rt:l.ll:IU 

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

(DI 1 D(ô l .;l f - G' -gs~io 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00904/13 
Data Pedido 
28/06/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
01/07/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001.411 AGUA P/ INJEÇÃO 1APX10ML 

# ~71 .010 EQUIPO MACRO PR BASIC 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

AP 

UN 

200 

50 

Autorizado por : 
Data : 28/06/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

0,0872 MANUT DA ADMINISTR. 

0,42 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 1 

Valor 

17,44 

21 ,00 

38,44 



RECEBEMOS OE Lumar Comárcl.o de Produtos FarmacQuticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR . 

SÉRIE 

81889 

000 

--- ----- -------- ---- ------------ ----- - --- ----- -- ------ ---- ------- ---------- -- -- --- --- - ---------- ------------ -- ----- --------- --- ---- -------- -
DANFE 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Controle do Fisco 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1-SAIDA 
li 1 1 1 1 1 

Av . Wilson Bege 7 4 5 

Distrito Industri, 
CEP, 14406-091 

Franca SP 
FONE, (16) 3721-1102 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENCA 

INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÂD SOCIAL 

Prafai tura Municipal de Jariquara 

ENDEREÇO 

Rua Joana Alvas Castro, 559, 0000 

MUNICIPIO 
Jariquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
438569 

r '1.CULO 00 IMPOSTO 

VENCIMENTO 

31/7/2013 

BASE DE CALCULO ICMS 
38, 44 

VALOR DO I01S 

5, 87 

VALOR. 00 FRE~~ 
0,0 

VALOR DO SEGUR~ 1 
0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÂO SOCIAL 

ENCEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
3 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÀO DO PRODUTO 

044860 AGUA P/INJECAO lAPXlOML 

LT: 53008101 QT, 200 FB, 01/01/13 

301836 EQUIPO MACRO PR BASIC 

LT, 15302 QT, 50 FB: 13/11/11 

CALCULO DO ISSQN 

2-ENTRADA 

NF. 

SÉRIE 
81889 FL 1 de 1 

000 

CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35. 1307. 4 9. 228. 695/0001-52-55-000-000. 081 . 889-111 . 957 . 419-9 

!Consulta da autenticidade no portal 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no 

nacional da NF-e 
site da Sefaz Autorizada 

Protocolo de autorização da uso ICNPJ / CPF 
49 . 228. 695/0001-52 1 135130386765006 - 1/7 / 2013 12, 12, 56 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃo 

45. 353. 315/0001-50 1/7/2013 12 , 14 : 213 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 14 4 50-000 1 /7/ 2013 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

VALOR 
38, 44 

1631341329 

VALOR POR EXTENSO 

SP Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÀO VALOR DO IOiS SUBSTITUiçÃO 

0,00 0,00 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR 00 IPI 1 
0,00 0,00 0,00 

""'•'- ·v..,. vv•~•, íõi CÓDIGO ANTT I PLACA VEIC 
O-EMITENTE 
l ·OESTINATAAIO 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

38 , 44 

VALOR TOTAL DA NOTA 

38 , 44 

INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

4,000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITA.RIO COiL TOTAL BC ICMS ICMS !PI ICMS IPI 

1 30049099 000 5102 AP 200, 00 O, 0872 0,00 1 7, 44 17, 44 2 , 09 0 , 00 12 , 00 O, 00 

VL, 31/01/16 

1 90189010 000 5102 UN 50, 00 O, 4200 O , 00 21 , 00 21 , 00 3 , 78 O, 00 18 , 00 O, 00 

VL, 13/ 11/16 

INSCRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I SSQN 

O ,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : RESERVAOO AO FISCO: 

Lista Positiva (l7,44) Lista N■utra (21 , 001 
t.ocal d■ Entrega : Praça São S.ba•tiio, n• lOO - c■ntro 

r■l■V9nd.a•: LUMAR - LICITAÇÃO - Con!■rente : V■ra - End . Cont' .: U 
PRXGÀo N• 9/2013-7 PROC . N• 11/2013 
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C . 104069-J 

Cliente: 448 Pedido : 365622 

• i) . .:;,.;nro que o material a Que se refere 
esta Noti Fiscal, foi recebido em perfeita 

: otdem. Em,.fil.J.O 1- 20.12 

Impresso pelo Sistema NFEficaz . Eficaz Consultores (016) 3702..0423 www.eficazconsultores.com.br 



Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02096 

DATA : 28/06/2013 VENCTO : 02/07/2013 PAGTO : 02/07/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD fARMACEUT LTDA 

Rua Libero Badaro , 1399 
FRAN CA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001 - 52 Cod : 81 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos . 

Valor 42,31 

(quarenta e dois reais e trinta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~· * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 42,31 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2407 

2408 

OR 02041 O 1 O 301 0150 2085 0000 3.3.90 .30 .00 R$ 38,44 

OR 02041 O 1 O 301 0150 2085 0000 3.3.90.30 .00 R$ 3,87 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 42,31 

R$ 42,31 

Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852220 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS 0,00 

Valor R$ 

R$ 42 ,3 1 

R$ 42,31 

Despesa paga em 02/07/20]3 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LIQUIDO 

R$ 38,44 

R$ 3,87 

R$ 42,31 



03/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:53;37 
694918471 0103 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENíE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,069-3 
- ---- ------------ ------------------- ·- ·· -------- -----~ ------------------------------------------------
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

03/07/2013 
69.491,847,100, 103 

42.31 
42,31 

NR.AUTENTICACAO 1.A88.00A , 17C.8D7.2F2 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



/ 

,t,~B '\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE Er. PENHO 

~ :tJ~I~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
l ;i~ 45353315/0001-50 2408 

NOTA DE EMPENHO Nº 2408 1 FICHA: 106 1 DATA: 28/06/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/07/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001 -52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 3,87 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 147.904,28 3,87 174.091 ,85 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 3,87 

três reais e oitenta e sete centavos * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * 
*. * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/06/2013 
,. 

L 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAME 7'~i'" ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. -

/ ~ 
DATA r- , / \ A \ 

1 
CONTABILIZADO 

\J~f ~ oao,m•="'º "º~ ' ';) V 
DATA GustavoJ ~

1 

nriq IE Costa - ~ ~ ue'oalPccolc 
1 1 TADO R \ DATA """°R D DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o~/0113 RECIBO 

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

a)1 l06l:ll- ri "i5S .1:l.)O 

~ 
NOME 

CNPJICPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00905/13 
Data Pedido 
28/06/2013 

Fornecedorl.UMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
01/07/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Uni d Quant 

opa 016.002 LABCAINA(LIDOCAINA)2% GELEIA 30G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

TB 3 

Autorizado por : 
Data : 28/06/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

1,29 MANUT DA ADMINISTR. 

/\ 
Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

3,87 

3,87 



RECEBEMOS DE Lumar Comércio dQ Produtos Farmacêuti cos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e 

NR . 
SÉRIE 

81890 
000 

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

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 
Av . Wilson Bego 745 

Distrito IndustrL 
CEP : 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÂO 
VENDA 

Franca SP 
FONE: (1 6) 3721-1102 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

1-SAIDA 
2-ENTRADA 

NF . 81890 FL l de 1 
SÉRIE 000 

Controle do Fisco 

li 1 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA OE AUTENTICIDADE 

35 .1 307. 49. 228. 695/0001-52-55-000-000. 081. 890-115. 110. 239-7 

!
Consulta da autenticidade no portal 
www . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 

nacional da NF-e 
site da Sefaz Autorizada 

Protocolo d8 autorização de uso INCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. SUBST . TRIB 
3100 49440111 ICNPJ / CPF 

49 . 228. 695/0001-52 1 135130386765000 - 1/7/2013 12: 12: 56 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NCME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÀO 
Prefeitura Mun1.c1.oal d8 Jeriauara 45. 353. 315/0001-50 1/7/2013 12 : 14 : L4 

ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRI TO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Rua Joana Alves Castr o, 559 ,0000 Centro 14450-000 1/7/2013 

MUNICIPIO 

1 

FONE / FAX 

1 

UF INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIOA 
Jeriquara 1631341329 SP Isento 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
38570 

VENCIMENTO 
31/7 /2013 

VALOR 
3,87 

VALOR POR EXTENSO 

u.CULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO ICMS 

3, 87 
VALOR DO ICMS 

o, 70 
BASE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÀO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3, 87 

VALOR DO FRE~~ 
0,0 

VALOR DO SEGUR~ 1 
0,00 

DESCONTO 1 
0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÔD. PROD DESCRIÇÃO 00 PRODU'I'O 1 NCM/SH 

054 007 LABCAINA (LIDOCAINA) 2, GELEIA 30G 1 300 4 9043 

LT : 201386 QT : 3 FB: 01/03/ 13 VL: 31/03/15 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES Ca-lPLEMENTARES : 
Lista Positiva {3, 87) 

Local de Entrega : Praç a Slo Sebastilo, n• 100 - Centro 
,.,- TeleV9nda• : LUMAR - LICITAÇÃO - Cont'erente: Vera - End . Cont' . · B 

PRZGÀo N• 8 /20 13-10 PROC. N• 10/2013 
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.10 4069-3 

Cliente: 448 Pedido : 365621 

o,oo 0,00 

OUTRAS DESPESAS A.CE SSORIAS 1 VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 3, 87 

CST 

000 

,~ .. w rv" ,.,,.,.~ ...... íõ1 CÓOIGO ANTT 1 PLA.CA VEIC UF 
O-EMITENTE 
1 -0ESTINATARIO Q 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇAO 
1 

PESO BRUTO 1 
0,000 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR 
UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS 

5102 TB 3,00 1 , 2900 0,00 3 , 87 3, 87 O, 70 

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AD FISCO: 

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

ordem.Em, .ili.J. o 

PESO LIQUIDO 

VALOR ALIQUOTA 
IPI ICMS I IPI 

O ,00 18 , 00 1 O, 00 

Impresso pelo Sistema NFEficaz . Eficaz Consultores (016) 3702--0423 www.eficazconsultores .com.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02096 

DATA : 2 8 / O 6 / 2 O 1 3 VENCTO : 02/07/2013 PAGTO : 02/07/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Rua Libero Badaro , 1399 
FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos farrnacologico s . 

Va l o r 42,31 

(quarenta e dois reais e trinta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 42,31 

EMP/S UB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2407 

2408 

OR 02041 O 10.301 0150 2085 0000 3.3.90 .30.00 R$ 38,44 

OR 02041 O 10.301 0150 2085 0000 3.3 .90.30.00 R$ 3,87 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 42,31 

R$ 42,31 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefei to Mun1c1pal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852220 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor RS 

R$ 42 ,31 

RS 42 , 31 

Despesa paga em 02/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

REC I BO : Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass : 

Nome : 
ºGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 38 ,44 

R$ 3,87 

R$ 42 , 31 



03/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:53;37 
694918471 0103 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENíE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,069-31 

DATA 
NR, DOCUMENTO 
VALOR .CHEQUE 
VALOR TOTAL 

03/07/2013 
69,491,847.100,103 

42,31 
42,31 

NR.AUTENTICACAO 1.A88.00A. 17C.8D7 .2F2 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



Sr PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2167 

NOTA DE EMPENHO Nº 2167 1 FICHA: 106 1 DATA: 17/06/201 3 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/07/2013 

NOME: JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL IND COM PROD SAUDE L TD 54.516.661 /0027-32 CÓDIGO: 2291 

ENDEREÇO: AV PORTUGAL ITAPEVI 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES ONE TOUCH . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .,/ 

OR - Ordinario SOMA 625,00 1 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 134.099,75 625,00 197.275,25 

VALOR A SER PAGO R$ 

• 625,00 

seiscentos e vinte e cinco reais • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * 
•• * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/06/2013 
~ 

l ' A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME?í 

DATA 1 

~ CESSA~ RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

Á 
/ \ 

1 
CONTABILIZADO 

~~11~ rJ1 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE- . "---J~ l ,./n J 
DATA Gustavo ~x; ~~ jta !;~::J}l:;fcénrif:ts?ªI Pccolc 

1 CO A DATA DADESP A 

/ DESPESA PAGA EM 03 01/,.3 /\ RECIBO 
"\ 

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

CX)I lo, 1 ,1 - G ~ s ;)_:)._;),~ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



8f! PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

~~liiíiA- 45353315/0001-50 2167 

NOTA DE EMPENHO Nº 2167 1 FICHA: 106 1 DATA: 17/06/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL IND COM PROD SAUDE L TD 54.516.661/0027-32 CÓDIGO: 2291 

ENDEREÇO: AV PORTUGAL ITAPEVI 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES ONE TOUCH. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ,) 

OR - Ordinario SOMA 625,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

332.000,00 134.099,75 625,00 197.275,25 

VALOR A SER PAGO R$ 625,00 
seiscentos e vinte e cinco reais • * • • * * • * • • * * • • * • * • * * * * * * • * • * * * • • * • * * * • * * * * * * * • * • * * 
* • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/06/2013 

----1.. 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT RO SSADA, CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

·/ / ~ DATA I ----{-") / \ \ 

1 
CONTABILIZADO r ri)' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S✓ 

~ 1 

~ e/'('\} I J f 
DATA Gusta~ . - ta 1 Sebasti~ienri'J,~:Dal Pccolc 

Nl ~;;; f' DATA ~ ORDENAD DA OESP SA 

/ DESPESA PAGA EM /.,, --....::::.... '\ 
RECIB0 

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

li 

NOME: 

CNPJICPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



. ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.· l Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00809/13 
Data Pedido 
17/06/2013 

Data Entregêl 
17/06/2013 

Autorizado por : 
Data: 17/06/2013 

FornecedorJOHNSON & JOHNSON DO BRASIL IND COM PROD SAUDE L COD: 2291 
Endereço: AV PORTUGAL Nº: 1:100 CNPJ : 54.516.661/0027-32 

ITAPEVI 

Cod Prod Discr. 

03Ji..000.092 TIRAS REAGENTES ONE TOUCH C/50 TIRAS 

iOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

ex 25 25,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

625,00 

625,00 



ITEM 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

PEDIDO DE TIRAS ONE TOUCH 

PARA: Johnson & Johnson Medical Brasil 
TELEFONE: 11 3030-1222 
FAX: 11 3030-1002 
DATA PEDIDO: 19/06/2013 

MEDICAMENTO UNIDADE 

1 TIRAS REAGENTES ONE TOUCH ex C/ 50 TIRAS 

TOTAL 

PREÇO 
QTIDADE UNITÁRIO 

25 R$ 25 00 

PREÇO 
TOTAL 

R$ 625,00 

R$ 625,00 

Obs.: Peço por gentileza que enviem 1 O aparelhos de glicemia. 

DADOS PARA EMISSÃO DE NOTA FISCAL: 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua: Jonas Alves Costa , 559 
CEP 14450-000 Jeriquara -SP 
CNPJ: 45.353.315/ 0001-50 
Telefone 16 3134-1205 (Juliana) 

LOCAL DA ENTREGA: 

Centro de Saúde de Jeriquara 
Praça São Sebastião nº 100 
CEP 14450-000 JERIQUARA-SP 
Telefone 16 3134-1205 (Juliana) 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ENTRO DE SAÚDE Ili "JOÃO ALVES COSTA" 

Jeriquara - SP 

CARTA DE JUSTIFICATIVA 

Venho informar a compra de 25 caixas de tiras 
reagentes de acordo com a nossa necessidade. 

Venho informar também que não há ata em vigor 
no momento de acordo com a Lei nº 8666/93. 

Julian Sarreta Lucinda 
Chefe âo Setor da Saúde 

Praça São Sebastião. 100 - Fone ( 16) 31 J-t-1205- C ti' : 14450-000 
email - sumlejeriquura·~, itelefonica.com.br 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ENTRO DE SAÚDE li/ "JOÃO ALVES COSTA" 

Jeriquara - SP 

DECLARAÇÃO 

Declaro para devidos fins, que o município de 

Jeriquara ainda não tem previsão de quando irá realizar 

processo licitatório para compra de Fitas de Glicemia. 

Julia Sarreta l.ucindo 
Chefe do Setor da Saúde 

Praça São Sebastião. 100 - Fone (16) 3134-1205- CEP: 14450-000 
ema il - sautkjcriquara:~itelefonicu.com.br 



PACIENTES DEPENDENTES DE INSULINA 

PACIENTES QUANTIDADE 

ANA ROSA DOS SANTOS 25UNID 
CARLOS ANTONIO SANTOS 25UNID 
ELAINE DA SILVA PRUDENTE 50UNID 
ESTELA MARIANA GOMES JOOUNID 
IGOR HENRIQUE MIRA OLIVEIRA JOOUNID 
IVANIL BOMFIN ALVES 25UNID 
lINDINAL VA FERNANDES DOS SANTOS 50UNID 

MANOEL GOMES DE SOUZA 25UNID 

MARIA COMCEIÇAÕ RIBEIRO 25UNID 

MARIA DE LOURDES GONÇALVES 25UNID 

MARIA HELENA RETUCCI CARVALHO 50UNID 

MARIA OVIDIA PIEDADE SANTANA 75UNID 

NOBERTO MORATO GARCIA 25UNID 

OLAVO ALVES CINTRA 50UNID 

ROSEU ALVES DA SILVA GARCIA 50UNID 

ROSAUNA MIRANDA 75UNID 

VANILDA MENDONÇA RODRIGUES 50UNID 

VITA LUIZA S . BORGES 50UNID 

PSF 50UNID 
,, 

AMBULATORIO 75UNID 

TOTAL 1000 UNIDADES 

TOTAL DE CAIXINHAS 20 CAXINHA C/50 UNID 



~~ DANFE 

IIII I IIIIIII Ili Ili li Ili llllllll llll llllll llllllllllll li lllll Ili llllll llll Ili DOCUMENTO AUXILIAR DE 
MEDICAL BRASIL NOTA FISCAL ELETRON ICA 

w & _, r')N "". ., ...... ,, . CHAVE DE ACESSO 

JOH"ISON & JOHNSON BR IND. COM. PROD. SAÚDE LTDA. O-ENTRADA 0 3513 0654 5166 6100 2732 5500 1000 8423 0411 0942 2469 
1 -SAIDA 

AV PORTUGAL, 1100 PARTE CJ2 
Nº 000842304 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ITAQUI - IT APEVJ - SP 

CEP : 06696060 - TEL : 080070754. J SÉRIE 1 FOLHA 1/ l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora 

""' TLU:l.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZA ÇÃO OE USO 

VENDA MERC.ADQ.TERCEIROS 135130372333890 24/06/20 13 22: 11 :02 
(:-,,i5CRIÇÃO fSTADUAL l '"SCRIÇÃO ESTADUAL SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO C.~.P.J 

3 73114922 110 54.5 16.66 1 /0027-32 

R.A<ZÁO SOCIAL C.N.P.J / C. P.F DATA DE EM ISSÃO 

o UJ JERIQUARA PREFEITURA 45.353.3 15/000 1-50 24/06/ 13 
2 !z 

E!"i! DEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 
ICEP 

DATA DE ENTRAONSAÍDA 
~~ <.,, R. JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450000 24/06/13 
~:ã 
>-"' M U NICTJ'IO TELEF0'1E/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA 
gJ"' 
o JERIQUARA 163 1341205 SP ISENTO 2 1 :09:42 

~!;í F~IUIA l DATAC/ DESC0'1TO VALO R C/ DESCONTO 1 DATA LÍQUIDO VALOR LÍQ UIDO 

~~ B R/..,ll.,30 DDL 625 ,00 24/07/ 13 625,00 

g~ 
B....SE OE CÁLCULO DE 1c,1s 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO \' ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DAS MERCADORIAS 

3t;; 625,00 112,50 0,00 0,00 625,00 

3.: 
.____ 

1 VALOR DO SEGURO 1 DESC0'1TO í OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALot. FRITE VALOR DO IPJ VALO R TOTAL DA ~OTA FISCAL 
..,;:. 
<- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 625,00 u 

ifl RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT PLACA DO VE ICULO UF C.~.P.J 

z~ 
EMPllESA SRAS.CORREIOS E TELEGR O - Emitente 34.028.3 16/7 1 O 1-5 1 "'Íl ::.< Mtr.ilC IPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL :, ,-. ENVEREÇO UF 

-'o< =>:, 
PRACA D PEDRO li, S/N BAURU SP ISENTO ~~ ~ z 

1 ESPtCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ~;:i QU A \ 'TIDADE 
;:il- 1,00 CAIXA 1,920 0,950 ... 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS REG.PROOUTO/MS LOTE PR. MÁXIMO NCM/SH CST CFOP USIOA0E QUANTIDADE VALOR USITÁRIO VALOR TOTAL B.C. ICMS B.C. ICMSST VL ICMS VL ICMSST VALOR IPI JCMS IPI 

ti) 
80145900869 38220090 000 51 02 c-x o 01077121 0T ULTRA FITAS REAG 50 DR GOV 25.00 2S.0000 625.00 62S.OO 0.00 112.50 0.00 0.00 18.00 o. 

<...> LOTE: 3388578 DT.YAL. : 31/05/14-> 
"" UJ 
ti) 

ti) ···· ············· ····· ······· ··· ········· ·········· ··· ······· ··•····· ···· ··················· ... ... .. ......... .. ...... ········ ··· ····· ··· ................ .. .. .............. ...... . .......... ....... .... . ............... .. . . .. . . . . . .. . ... . .. . ... . .........•........ . . ... .. . . . .. . .. .. . . . . . .......... ...... .. ... ··· ··· ······· ·· ··· ··· ... ... .. .......... ... . . .. . ..... .. ... . . . . . .. ·· ·· ···- ·· ....... 
o 
>-:::, 
o o 
"" "-
"' :::, 
o 
Z> 
:::, 
=, 

i 
< =, 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
COD CLIENTE: 77 1279 
LOCA .. DEflffRETIA JER]QUARA PREFE ITUM PCA Sé-.0 SEBAS.JIAO 100 CENTRO DtSAUQE JERIQUARA 

CNPJ'l53533!50001'50 !NSCR':°ES TADllAL: ISENTO Johnson & Johnson BR lnd . Com. Prods. p/ Sa de Lida - Sede Adminislrativa Rua 

S P 14450000 CHlT RO 

GeriVllba. 207-13 ao 15 andar-S o Paulo/SP-CEP 05501-900 CNPJ: 54.516.661 /0001--0l-1.E: 111.209.9!9. I !9-Fone:0800-7075420 Fax:3030-1102 

"As clalsulas selima e decima do Ajuste Sinief n 19/2012 estao suspensas por forca de decisao liminar na acao n 11210-14 .2013.4.01.3400. cm tramite na 9 

Declaro que o material a que se refere '✓ara da Just ica Federal do Distrito Federal." PREVIA : 03170821 
Númcr.> do Pedido do Cliente: 2167 Nosso Número de Pedido: 87567-VB 

estJ Nota Fiscal, foi ~ '"' perfeita 
ordem. 

Em,ól4 / (Ín l 11n-Í~ 
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/l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
i, Rua Jonas Alves Costa , 559 f 45353315/0001 -50 Exerc1c10 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02108 

DATA : 1 7 / O 6 / 2 O 13 VENCTO : 03/07/2013 PAGTO : 03/07/20 13 

Credor .. : 

Endereço: 

JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL IND, CNPJ : 54 . 516 . 661/0027 - 32 Cod : 2291 

AV PORTUGAL 
Cidade .. : ITAPEVI CEP : 06696 - 060 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES ONE TOUCH. 

Valor 625,00 

(seiscentos e vinte e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 625 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2167 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 625,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 625, 00 

R$ 625 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852223 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 625,00 

RS 625, 00 

Despesa paga em 03/07/2013 Com os cecucsos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 625,00 

R$ 625,00 



04/07/2013 
694918471 

- BANCO DO BRASIL - 11:53:27 0095 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

-------------------------------
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

---------------------------
03399485237530000003322623901042657690000062500 
DATA DO PAGAMENTO 04/07/2013 
VALOR 00 DOCUMENTO 625,00 
VALOR COBRADO 625,00 
--------------------------~ --
NR.AUTENTICACAO 1.98D.75B.E15.Fl9,786 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE Elll'PENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2439 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 

ENDEREÇO RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

322.000,00 148.608,57 

VALOR A SER PAGO R$ 676,35 

2439 

DATA: 01/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04/07/2013 

05.667.064/0001-64 CÓDIGO 1724 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 676,35 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

676,35 172.715,08 

seiscentos e setenta e seis reais e trinta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

ol\ o),_, 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPf NHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00909/13 
Data Pedido 
01/07/2013 

FornecedorMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 
Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

FRANCA 

Data Entrega 
02/07/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

,..,,.,.9.001.481 APTAMIL 1 LA TA 400 GR 

J.001 .250 APTAMIL 2 SOJA 400G 

009.001.409 MILUPA 1 400G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 9 

UN 6 

UN 3 

UN 3 

Autorizado por : 
Data : 01/07/2013 

COO: 1724 
CNPJ: 05.667.064/0001 -64 

$ Unit Centro de Custo 

46,45 MANUT DA ADMINISTR. 

19,80 MANUT DA ADMINISTR, 

31 ,50 MANUT DA ADMINISTR. 

15,00 MANUT DA ADMINISTR. 

erreira de Souza 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

418,05 

118,80 

94,50 

45,00 

676,35 



~ ldentificacão do Emitente 

l~P 
MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN:RADA rj7 

llll l llll ll li llll Ili Ili lllllllll Ili llllllllllllll 111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

RUA DOUTOR JOSÉ RIBEIRO CONRADO, 316 -
SÃO JOSÉ 1 -SAIDA ~ 3513 0705 6670 6400 0164 5500 0000 0073 2210 0001 2433 

Voe oor completo. Cep : 14401-300 - FRANCA - SP 
Telefone: (16) 370 14201 

Nº 000.007.322 

SÉRIE 0000 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

<JCIAL 

) RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

FONE /FAX 

16 3134 1256 

Jl /07/2013 676,35 

VALOR DO ICMS 

VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 

ESPÉCIE MARCA 

CÓD. PRODlfl"O I DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

NUTRISON SOY A 800G 
Lote: 13329 - Validade : 14/03/2014 

APTAMIL I LATA400G 

APTAMI L 2 SOJA 400G 
Lote: 11948 - Validade : 15/ 11/20 13 

M ILUPA 1 400G 

INSCRIÇÃO MUl'IICl ~ L 

INFORMAÇÕES coMILEMENTARES 

VALO R TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

Sr cliente em caso de prcdutos avariado, informar o produto e quant no verso do conhec 

. t • do pO! EPP optante pelo Simples Nacional 
l Documento e~1 1 crdito de IPI 
II Não gera direito ao 

PAGAMENTO A "fiV' vlS DE BOLETO BANCARIO ANEXO 

FOLHA 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÁO DE USO 

135 13038919308702/07/2013 10:55 :28 
IE DO SUBST. TRIB UTA RIO CNPJ 

05 .667.064/0001-64 
CPF/CN PJ DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 02/07/2013 
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAiDA 

CENTRO 14450-000 02/07/2013 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/ SAiDA 

SP ISENTO 10:55:24 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 676,35 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓ RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 676,35 
,,FRETE POR CONTA 1 CÓ DIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO 1 UF 1 CNPJ/CPF 
O - EMITENTE. 
1 • DESTIN \TARJO 

l;, JUN ICIPIO 1 u• ( INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

NUMERAÇÃO 
-

·1PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 

NCM, SH I CST ICFOP I UN JO. 1 QUANT.1 V. UN IT. V. DESC. V. TOTAL BCICMS BCICMSST V.ICMS V. ICMSST V.JPI ALJQ 
ICMS 

21069090 1 0400 15102 luN 1 91 46,45 0,00 418,05 0,00 0,00 0,00 

19011010 1040015102 ILATA 1 61 19,80 0,00 118,80 0,00 0,00 0,00 

19011090 1 0500 15405 IUN 1 31 31 ,50 0,00 94,50 0,00 0,00 0,00 

19011010 1 0500 15405 IUN 1 31 15,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 

BASE DE CÂLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

J 
0,00 

RESE RVADO AO FISCO r-
Dedaro que o material a que se "'f!re 
esta Nota Fisaf, fof l'!Cebido etT"l p,?rterti 
ordem. 

Em, 0w /o! f :f 4~ 
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~Santander 033-7 Recibo do Sacado 

Cedente 
MARCOS AURÉLIO OGANDO DE OLIVEIRA ME - CNPJ/CPF : 05667064000164 

Vencimento 
31/07/2013 

Sacado Número do Documento 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Instruções (termo de responsabilidade do cedente) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pelo banco sacado: 

Sacador/ Avalista : 

Nosso Número Valor do Documento 
7322 0000000039799 R$ 676,35 

------ Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

DATA: 01/07/2013 VENCTO : 04/07/2013 PAGTO : 04/07/2013 

Credor .. : MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA E CNPJ : 05 . 667 . 064/0001 - 64 Cod : 172~ 

Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO , 316 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14401-300 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos . 

Valor 676,35 

(seiscentos e setenta e seis reais e trinta e cinco centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 676,35 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2439 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 676,35 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 676, 35 

R$ 676,35 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852226 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 RS 0,00 

Valor RS 

R$ 676,35 

RS 676, 35 

Despesa paga em 04/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 676,35 

RS 676,35 



" 

) 

04/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:54 ;53 
694918471 0097 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

------------------------·--·---- ' --------···-------
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
-· --------------------------------
03399170801120000000503979901018457760000067635 
DATA DO PAGAMENTO 04/07/2013 
VALOR DO DOCUMENTO 676.35 
VALOR COBRADO 676,35 
------------------------------------------------
NR .AUTENTICACAO F.B4A.7AA,70E.2DE .4BD 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



• • PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
1, 

Rua Jonas Alves Costa , 559 ., 
~ 45353315/0001-50 2417 

NOTA DE EMPENHO Nº 2417 1 FICHA: 117 1 DATA: 28/06/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 03/07/2013 

NOME: TELEFONICA BRASIL S.A 02.558.157/0001-62 CÓDIGO. 2544 

ENDEREÇO: RUA MARTINIANO DE CARVALHO SAO PAULO 

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

Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicações. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 662,22 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 146.018,31 662,22 13.319,47 

VALOR A SER PAGO R$ 
11:1 662,22 

seiscentos e sessenta e dois reais e vinte e dois centavos * • * * * • * * * * * • * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/06/2013 -I _, 

, oeseeM """'", ,m '"'""º· ,o, º"'º'"'~ SADA, E ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

h ~ 
DATA ' --- / \ 

CONTABILIZADO ~ ,,rf~ ~V º'°'" º' """""'º "ºº( ' ~6 1 

-
)\ J '..1 

DATA Gustavo~ er rique C osta ~ Seba~:(~u~ccolo 
1 C( N IADOR DATA ORDEN DESP 

/ DESPESA PAGA EM o~/o), !.?, / - - "\ RECIBO 

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

(J)I 1 OGJLX) -G %5 .2 .:lol 4 

Wi NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 
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• Telefônica Brasil S.A 
Rua Martiniano de Carvalho, 851 • Bela Vista 
São Paulo · SP • CEP:01321-001 

VIVO 
Seu Demonstrativo de Despesas · 

lnscriçáo Estadual 106.383.949.112 CNPJ/MF: 02,558.157/0001-62 

Local 
11753 

Uso 
GOVERNO MUNICIPAL 

Telefone 
3134-1205 O 

DV NRC 
03318379940 

Total da Fatura 
662,22 

Vencimento 
06/07/2013 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Speedy 
Outros Serviços 
Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 

Mês 
06/2013 

§ 
§ 

htlp://www.vivo.com.br 

1 ... 11.1 •• 1.1 •• 1.1.1.11 ••• 11 ••• 11 ••• 11 .... 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

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

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
7213148850077400000000665420270613 

VALOR (RS) 

Serviço de 
71, 17 Atendimento ao 161, 94 
32,66 Consumidor 
12, 28 
87 ,99 (SAC): 10315. 

296 , 18 
Pessoas com 
deficiência de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

43 - 8 L 

Vencimento 
06/07/2013 

ligue 102 ou acesse 

www.vivo.com.br 
TOTAL A PAGAR 662,22 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evila multa de 2% e juros de 1% ao Mês. 

Para realizar ligações de longa distãncia, consulte os Códigos das Prestadoras: 12-CIBC 15-VIVO 17-TRANSIT 18-SPIN TELECOM 19-ÉPSILON 21-EMBRATEL 23-INTELIG (til'''"'"•••• o processo de faturamento das 
24-0IALOATA 25-GVT 26-IOT 29-T-LESTE 31-TEL EMAR 32-CONVERGIA 34-ETML 35-EASYTONE 36-DSLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-GLOBAL CROSSING •• p ligações eslâ Certificado conforme 
46-HOJE TELECOM 47-BT COMUNICATIONS 49-CAMBRIDGE 57-ITACEU 58-VOITEL 61-NEXUS 62-0TS OPTION 63-HELLO BRAZIL 6~ TELECOM 65 67-E-1 I, Resolução 426 de 00/12/2005 
72-LOCAWEB 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VOIP 81-DATORA TELECOM 85-AMERICA NET 89-KONECTA 91-IP CORP TELECOM 96-AMIGO TELECOM 98-ALPHA (a,tigo l8). 
NOBILIS, ANATEL 1331 e 1332 para Deficientes aud~ivos. Recurso de atendimento VIVO ligue com o protocolo em mãos para 10315 e 142 para deficientes auditivos. 

Aviso: Vivo Speedy e Vivo Speedy Fibra mudaram 
de nome e agora se chamam Vivo Internet Fixa e 
Vivo Internet Fibra. Clientes desses produtos podem 

.;ar tranquilos, que a mudança dos nomes ocorrerá 
a partir das próximas faturas e não representará 
qualquer tipo de alteração nas condições contratuais. 

NOVO ENDEREÇO: Telefonica Brasil S. A. 
Av Eng Luis Carlos Berrini, 1376. São Paulo. SP CEP: 04571-936 
1 I= 1ílA 1A1 QAQ 11?. f:NP.I íl? 'i'iA 1'i7/ílílíl1.R? 

• VIVO 

15 

~! "o. 

q 



Rua Martiniano de Carvalho, 851 - Bela Vista 
São Paulo - SP - CEP:01321-001 

Nota Fiscal Fatlir3 de Serviços 
de T decomunicações 

N' 11753-1.578.703/06/13-00001/00006 

Emissão 27/06/2013 
Inscrição Estadual 108.383.949.112 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF N° 45.353.315/0001-50 

Total da Fatura 
662,22 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DOO 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/07/2013 

Mês 
06/2013 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/06/2013 A 06/07/2013 
Subtotal . 

Speedy 
002 ACESSO SPEEDY NEGOCIOS CLASSICO 07/06/13 A 06/07/13 
Subtotal .. 

Outros Servi~os 

003 ~LO~úEADOR CELULAR - NAO RESIDENCIAL 07/06/13 A 06/07/13 
004 MULTA P/ATRASO ?AGAMENTO CONTA VCT0/0.BASE 060613 / 070613 
005 JUROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCT0/0 BASE 060613 / 070613 

Regime Especial Proc. DRT 1-1 4397-90 hllp:/lwww.vivo.com.br 

1 ... 11. 1 •• 1, 1 •• 1.1.1.11 ••• 1 l, •• I 1 ••• 11 .... 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

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

44 - 8 ~ 

Reservado ao Fisco 3D61 .5952.C610.3D31 .12CD.A654.E96C.D07F 

Valor(R$) 

71 ,17 
71, 17 

161 ,94 
161,94 

20,21 
12,24 
0,21 

Subtotal . .. ........... . ........................... . . ....... .. .. ....... .. . 32,66 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
LIGACOES ADICIONAIS 

006 MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal . 

Ligações para Celular 
Data Telefone 

007 20/05/2013 9178-3675 
008 20/05/2013 9198-8165 
009 20/05/2013 9198-8165 
010 20/05/2013 9280-7776 
011 20/05/2013 9398-2134 
012 21/05/2013 9218-8915 
013 23/05/2013 9199-1553 
014 23/05/2013 9263-6732 
015 23/05/2013 9280-7776 
016 23/05/2013 9280-7776 
017 24/05/2013 9199-1553 
018 24/05/2013 9289-5109 
019 24/05/2013 9393-1569 
020 24/05/2013 9398-2134 
021 25/05/2013 9178-3675 
022 27/05/2013 9178-9097 
023 27/05/2013 9220-3016 
024 27/05/2013 9244-3886 
025 27/05/2013 9384-4051 
026 28/05/2013 9126-6463 
027 29/05/2013 9280-7776 
028 29/05/2013 9280-7776 
029 29/05/2013 9280-7776 
030 29/05/2013 9280-7776 
031 31/05/2013 9199-1553 
032 31/05/2013 9295-3725 
033 31/05/2013 9384-3697 
034 02/06/2013 9178-3675 
035 02/06/2013 9178-3675 
036 02/06/2013 9217-5016 
037 03/06/2013 9178-3675 
038 03/06/2013 9198-8165 
039 04/06/2013 9178-3675 
040 04/06/2013 9178-3675 
04 1 04/06/2013 9198-8165 
042 04/06/2013 9199-1553 
043 04/06/2013 9205-7378 
044 05/06/2013 9218-8915 

ICMS: Base de Cálculo: 

Locaidade O~ad 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-0 16 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 QARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 
AREA-016 CLARO 

A AoU,AAAU A::t:li t.U::I. 

Inicio Dur'1ão 
19H06M36 ,9 
11H20M12 1,4 
12H15M30 0,5 
13H58M06 1,8 
15H55M36 2,6 
09H21M06 1,0 
07H25M42 1,5 
17H35M48 3,4 
14HOOM12 1,4 
16H49M12 3,4 
15H10M06 3,7 
08H05M12 2,0 
16H06M48 2,2 
22H34M 12 2,9 
18H17MOO 1,1 
17H44M18 1,9 
05H23M18 0,5 
16H02M24 1,5 
10H37M12 1,6 
09H46M30 0,5 
15H58M12 1,3 
17H46M06 4,2 
18H10M48 2,6 
18H22M42 1,0 
11H04M36 1,0 
12H46MOO 0,5 
17H1 5M12 0,9 
19H56M24 1,0 
20HOOM06 3,8 
22H50M54 57,5 
05H38M18 3,4 
12H45M48 1,1 
12H57M18 3,9 
14H17M42 0,9 
12H42M12 0,5 
08H37M36 1,3 
17H38MOO 0,6 
14H08M18 3,0 

Alíquota: "" 

150,0 MIN 
150,0 MIN 
120,5 MIN 
120,5 MIN 

tv'odaldade 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR REDUZIDA 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR REDUZIDA 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR REDUZIDA 
A COBRAR REDUZIDA 
A COBRAR REDUZIDA 
A COBRAR REDUZIDA 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 

Valor do ICMS: 

12,28 
12,28 

0,51 
0,79 
0,28 
1,02 
1,47 
0,56 
0,85 
1,93 
0,79 
1,93 
2,10 
1,13 
1,25 
1,09 
0,62 
1,07 
0,18 
0,85 
0,90 
0,28 
0,73 
2,38 
1,47 
0,56 
0,56 
0,28 
0,51 
0,37 
1,44 

21 ,80 
1,28 
0,62 
2,21 
0,51 
0,28 
0,73 
0,34 
1,70 

) 



Telefônica Brasil S.A. • VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

NO 11753-1 .578. 703/06/13-00002/00006 

Enissão 27/06/2013 

Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90 

Rua Martiniano de Caivailo, 851 - Bela Vista 
São Paulo - SP - CEP:01321-001 
Inscrição Estadual 108.383.949.112 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62 
http://www.vivo.com.br 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45.353.315/0001-50 

Total da Fatura 
662,22 

001 05/06/2013 
002 05/0612013 
003 05/0612013 
004 05/0612013 
005 06/06/2013 
006 06/06/2013 
007 07/06/2013 
008 07/06/2013 
009 07/06/2013 
010 07/06/2013 
011 08/06/2013 
012 09/06/2013 
013 10/06/2013 
014 10/06/2013 
015 11/06/2013 
016 11/06/2013 
017 11/06/2013 
018 11/06/2013 
019 12/06/2013 
020 13/06/2013 
021 13/06/2013 
022 14/06/2013 
Jl!l1 14/06/2013 

14/0612013 
14/06/2013 

v,o 17/0612013 
027 18/06/2013 
028 18/06/2013 
029 18/0612013 
030 18/0612013 

Vencimento 
06/0712013 

9384-4051 
9398-2134 
9398-2134 
9398-2134 
9199-1553 
9251-8123 
9198-8165 
9280-7776 
9280-7776 
9280-7776 
9198-8165 
9384-4051 
9280-7776 
9280-7776 
9199-1553 
9205-7378 
9205-7378 
9361-4678 
9107-8681 
9398-2134 
9398-2134 
9198-8165 
9198-8165 
9251-8123 
9327-9432 
9280-5134 
9244-3886 
9280-7776 
9280-7776 
9398-2134 

Mês 
06/2013 

AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA--016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Subtotal ···•·· ·················· .. ······ 
Plano Alternativo de Lon~a Distância 

Data elafooe Localdade 
031 20/05/2013 3707-4448 FRANCA 
032 20/0512013 3707-4448 FRANCA 
033 20/05/2013 3707-4454 FRANCA 
034 20/05/2013 3707-4454 FRANCA 
035 20/0512013 3711-4000 FRANCA 
036 20/05/2013 3711-4000 FRANCA 
037 20/05/2013 3712-3054 FRANCA 
038 20/0512013 3713-4336 FRANCA 
039 20/05/2013 3713-4399 FRANCA 
040 20/0512013 3720-2324 FRANCA 
041 20/0512013 3721-0744 FRANCA 
042 20/05/2013 3723-9665 FRANCA 
043 20/0512013 3825-0884 INDAIATUBA 
044 20/0512013 3825-0884 INDAIATUBA 
045 20/05/2013 3825-0884 INDAIATUBA 
046 20/05/2013 3825-0884 INDAIATUBA 
047 20/0512013 3171-9050 PEDREGULHO 
048 21/05/2013 3432-4090 FRANCA 
049 21/05/2013 3432-4090 FRANCA 
050 21/0512013 3432-4090 FRANCA 
051 21/0512013 3707-4400 FRANCA 
052 21/0512013 3707-4448 FRANCA 
053 21/05/2013 3707-4448 FRANCA 
D'-' 21/05/2013 3707-4448 FRANCA 

21/05/2013 3707-4448 FRANCA 
21/05/2013 3707-4448 FRANCA 

lia, 21/05/2013 3707-4448 FRANCA 
058 21/05/2013 3707-4448 FRANCA 
059 21/05/2013 3712-3000 FRANCA 
060 21/05/2013 3712-3060 FRANCA 
061 21/05/2013 3721-1102 FRANCA 
062 21/05/2013 3724-4467 FRANCA 
063 21/05/2013 3729-9300 ITUVERAVA 
064 21/05/2013 3171-9050 PEDREGULHO 
065 22/05/2013 3707-4448 FRANCA 
066 22/0512013 3707-4448 FRANCA 
067 22/05/2013 3711-4018 FRANCA 
068 22/0512013 3711-7777 FRANCA 
069 22/05/2013 3720-5355 FRANCA 
070 22/05/2013 3721-0323 FRANCA 
071 22/05/2013 3721-1430 FRANCA 
072 22/05/2013 3722-2047 FRANCA 
073 22/05/2013 3722-3147 FRANCA 
074 22/05/2013 3723-8264 FRANCA 
075 22/05/2013 3724-4467 FRANCA 
076 22/05/2013 3729-4401 ITUVERAVA 
077 22/0512013 372S-9300 ITUVERAVA 
078 22/05/2013 3839-0790 ITUVERAVA 
079 22/05/2013 3171-9050 PEDREGULHO 
080 22/05/2013 3171-9050 PEDREGULHO 
081 23/05/2013 3234-0124 CAMPINAS 
082 23/0512013 3711-4025 FRANCA 
083 23/0512013 3711-7636 FRANCA 
084 23/05/2013 3721-0533 FRANCA 
085 23/05/2013 3721-0533 FRANCA 
086 23/05/2013 3839-2033 ITUVERAVA 
087 23/05/2013 3839-2333 ITUVERAVA 

O.ARO 
O.ARO 
a.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
a.ARO 
O.ARO 
QARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 

ICMS: Base de Cálculo: :IIUUUUU***:U 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

1 ... 11.1 •• 1. 1 •• 1.1.1.11 ••• 11 ••• 11 ... 11111111 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
144/50-000 JERIQUARA- SP 

13H34M30 0,5 A COBRAR NORMAL 
16H16M42 6,3 A COBRAR NORMAL 
16H45M48 4,0 A COBRAR NORMAL 
17H11M36 1,9 A COBRAR NORMAL 
07H12M42 1,8 A COBRAR NORMAL 
12H56M06 0,7 A COBRAR NORMAL 
11H09M18 1,4 A COBRAR NORMAL 
15H13M12 3,2 A COBRAR NORMAL 
15H17M06 1,6 A COBRAR NORMAL 
16H45M42 3,0 A COBRAR NORMAL 
08H34M12 1,2 A COBRAR NORMAL 
OOH19M06 0,5 A COBRAR REDUZIDA 
14H03MOO 1,9 A COBRAR NORMAL 
16HOOM48 2,9 A COBRAR NORMAL 
15H29M18 0,9 A COBRAR NORMAL 
14H05M30 1,3 A COBRAR NORMAL 
15H02M18 0,9 A COBRAR NORMAL 
15H13M12 1,0 A COBRAR NORMAL 
09H29M30 1,0 A COBRAR NORMAL 
11H49M12 2,9 A COBRAR NORMAL 
13H59M36 3, 1 A COBRAR NORMAL 
15H57M54 2, 1 A COBRAR NORMAL 
17H17M48 1,5 A COBRAR NORMAL 
15H21M48 0,9 A COBRAR NORMAL 
13H57M30 1,8 A COBRAR NORMAL 
14H14M30 0,9 A COBRAR NORMAL 
16H08M06 1,5 A COBRAR NORMAL 
15H58M24 0,6 A COBRAR NORMAL 
17H04M54 0,5 A COBRAR NORMAL 
07H19M36 2,5 A COBRAR NORMAL 

Inicio Duraçãc? Modaidade 
09H37M42 1,0 DIFERENCIADA 
10H32M54 5,3 DIFERENCIADA 
10H43M12 1,0 DIFERENCIADA 
10H55MOO 5,7 DIFERENCIADA 
12H18M30 2,4 NORMAL 
12H21M06 3,0 NORMAL 
07H57M06 1,0 NORMAL 
11H58M12 2,3 MISTA 
11H22MOO 2.7 DIFERENCIADA 
14H31MOO 1,0 DIFERENCIADA 
09HOOMOO 1,9 DIFERENCIADA 
14H52M54 3,4 DIFERENCIADA 
10H11M06 1,0 DIFERENCIADA 
10H12M48 1,0 DIFERENCIADA 
10H13M54 1,0 DIFERENCIADA 
11H03M48 1,0 DIFERENCIADA 
09H48M30 1,0 DIFERENCIADA 
16H10M42 1,0 DIFERENCIADA 
16H11M12 1,0 DIFERENCIADA 
16H18M54 1,1 DIFERENCIADA 
16H20M36 3,3 DIFERENCIADA 
08H35M30 7, 1 NORMAL 
08H49M18 6,9 NORMAL 
09H51M36 1,1 DIFERENCIADA 
10H05M12 13,8 DIFERENCIADA 
10H27M06 5,0 DIFERENCIADA 
11H43MOO 3,5 DIFERENCIADA 
14H46M06 2,3 DIFERENCIADA 
07H56M42 1,0 NORMAL 
07H57M24 1,0 NORMAL 
13H31M24 2,7 NORMAL 
16H32M36 3,5 DIFERENCIADA 
15H49M36 3,7 DIFERENCIADA 
12H58MOO 3,5 NORMAL 
09H06M54 7,4 DIFERENCIADA 
09H57M36 10,9 DIFERENCIADA 
11H58M36 1,6 MISTA 
10H57M12 2,5 DIFERENCIADA 
11H14M30 1,2 DIFERENCIADA 
11H04M48 1,0 DIFERENCIADA 
11H08M18 1,0 DIFERENCIADA 
08H35M18 1,6 NORMAL 
09H39M12 1,0 DIFERENCIADA 
14H11M18 5,9 DIFERENCIADA 
14HOOM54 2,5 DIFERENCIADA 
15H18M36 1,0 DIFERENCIADA 
16H26M54 1.7 DIFERENCIADA 
15H16M30 1,0 DIFERENCIADA 
08H46M24 5,8 NORMAL 
13H11M42 1,0 NORMAL 
18H32M36 9,7 NORMAL 
08H01M12 1,0 NORMAL 
16H57M48 1,2 DIFERENCIADA 
16H28M06 1,0 DIFERENCIADA 
16H29M42 1,0 DIFERENCIADA 
09H41M36 1,0 DIFERENCIADA 
09H48M36 1,0 DIFERENCIADA 

Alíquota: .. Valor do ICMS: 

45 - 8 L 

0,28 
3,58 
2,27 
1,07 
1,02 
0,39 
0,79 
1,81 
0,90 
1.70 
0,68 

~ 
O, 18 
1,07 
1,64 
0,51 
0,73 
0,51 
0,56 
0,56 
1,64 
1,76 
1, 19 
0,85 
0,51 
1,02 
0,51 
0,85 
0,34 
0,28 
1,42 

87,99 

0,41 
2, 17 
0,41 
2,33 
0,98 
1,23 
0,41 
0,94 
1,10 
0,41 
0,77 
1,39 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,45 
1,35 
2,91 
2,83 
0,45 
5,66 
2,05 
1,43 
0,94 
0,41 
0,41 
1,10 
1,43 
1,51 
1,43 
3,03 
4,47 
0,65 
1,02 
0,49 
0,41 
0,41 
0,65 
0,41 
2,42 
1,02 
0.41 
0,69 
0,41 
2,38 
0,41 
3,98 
0,41 
0,49 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 

*UUU:UUUA 



N" 11753-1.578703/06/13-00003/00006 ···· ·-····----- -- --· 
Nota Fiscal Fatura de Serviços Rua Martiniano de Carvallo, 851- Bela Vista 

Emissão 27/06/2013 São Paulo - SP - CEP:01321-001 
de Telecomunicações lnscfi5ão Estadual 108.383.949.112 CNPJ"'1F: 02.558.157/0001-62 
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001 23I05/2013 3839-2333 ITUVERAVA SP 09H49M06 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
002 23,1)5/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 07H04M12 1,9 NORMAL 0,77 
003 24/05/2013 3026-1415 FRANCA SP 09H14M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
004 24/05/2013 3026-1415 FRANCA SP 09H15M54 1,8 DIFERENCIADA 0,73 
005 24I05/2013 3026-1415 FRANCA SP 09H19MOO 2,9 DIFERENCIADA 1,19 
006 24I05/2013 3026-1415 FRANCA SP 09H48M06 2,8 DIFERENCIADA 1,14 
007 24I05/2013 3026-1415 FRANCA SP 09H54M48 1,8 DIFERENCIADA 0,73 
008 24I05/2013 3026-1415 FRANCA SP 10H21MOO 3,4 DIFERENCIADA 1,39 
009 24I05/2013 3711-4020 FRANCA SP 13H10M36 3,6 NORMAL 1,47 
010 24I05/2013 3711-5300 FRANCA SP 11H02M06 2,3 DIFERENCIADA 0,94 
011 24I05/2013 3723-9665 FRANCA SP 08H21M30 8,1 NORMAL 3,32 
012 24I05/2013 3723-9665 FRANCA SP 10H31M30 2,8 DIFERENCIADA 1,14 
013 24I05/2013 3723-9665 FRANCA SP 10H39M54 5,4 DIFERENCIADA 2,21 
014 27I05/2013 3432-3349 FRANCA SP 09H55M54 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
015 27l05/2013 3707-4448 FRANCA SP 08H46M30 5,4 NORMAL 2,21 
016 27I05/2013 3711-4018 FRANCA SP 08H07M48 1,0 NORMAL 0,41 
017 27l05/2013 3711 -4018 FRANCA SP 09H25M54 3,8 DIFERENCIADA 1,55 
018 271U5/2013 3711-7777 FRANCA SP 07H41M42 1,0 NORMAL 0,41 
019 27l05/2013 3711-7777 FRANCA SP 07H42M48 2,3 NORMAL 0,94 
020 27/05/2013 3711-7777 FRANCA SP 07H45M24 1,0 NORMAL 0,41 
021 27I05/2013 3711-7777 FRANCA SP 08H16M12 1,0 NORMAL 0,41 
022 27I05/2013 3711-7777 FRANCA SP 08H26M30 2,5 NORMAL 1,02 
023 27/05/2013 3711-7777 FRANCA SP 08H29M24 3,8 NORMAL 1,55 
024 27I05/2013 3711-7777 FRANCA SP 08H33M30 1,5 NORMAL 0,61 
025 27/05/2013 3711-7777 FRANCA SP 08H41M54 3,4 NORMAL 1,39 
026 27I05/2013 371 1-7777 FRANCA SP 08H57M36 2,7 MISTA 1, 10 
027 27I05/2013 3712-3014 FRANCA SP 08H14M36 1,0 NORMAL 0,41 
028 27/05/2013 3720-0618 FRANCA SP 10H18M12 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
029 27/05/2013 3721-1102 FRANCA SP 14H13M06 1,6 DIFERENCIADA 0,65 
030 27I05/2013 3721-9358 FRANCA SP 12H47M54 1,6 A COBRAR NORMAL 0,65 
031 27I05/2013 3727-5350 FRANCA SP 09H34M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
032 27I05/2013 3727-5350 FRANCA SP 10H02M36 1,8 DIFERENCIADA 0,73 
033 27/05/2013 3727-5350 FRANCA SP 10H50M36 2,0 DIFERENCIADA 0,82 
034 27I05/2013 3727-5922 FRANCA SP 13H05M54 2,0 NORMAL 0,82 
035 27/05/2013 3839-2507 ITUVERAVA SP 08H24M42 1,6 NORMAL 0,65 
036 27/05/2013 3839-2888 ITUVERAVA SP 08H24MOO 1,0 NORMAL 0,41 
037 27/05/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H20M36 4,9 DIFERENCIADA 2,01 
038 27I05/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H57M48 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
039 27I05/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H46M24 2,9 DIFERENCIADA 1,19 
040 28I05/2013 3721-7599 FRANCA SP 14H53M36 1,9 DIFERENCIADA 0,77 -, 
041 28I05/2013 3723-9665 FRANCA SP 10H58M24 5,8 DIFERENCIADA 2,38 
042 28/05/2013 3724-5599 FRANCA SP 08H13M42 3,3 NORMAL 1,35 
043 28I05/2013 3727-5350 FRANCA SP 08H24M24 4,2 NORMAL 1,72 
044 28/05/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H56M48 1,8 DIFERENCIADA 0,73 
045 28I05/2013 3825-5015 PATOS DE MINAS MG 15H50M36 14,9 A COBR. DIFERENCIADA 10,70 
046 29/05/2013 3707-4400 FRANCA SP 13H48M36 2,6 NORMAL 1,06 
047 29I05/2013 3707-4447 FRANCA SP 10H15M12 3,1 DIFERENCIADA 1,27 
048 29I05/2013 3707-4447 FRANCA SP 10H37MOO 4,3 DIFERENCIADA 1,76 
049 29I05/2013 3707-4447 FRANCA SP 10H52M42 1,3 DIFERENCIADA 0,53 
050 29I05/2013 3707-4448 FRANCA SP 09H20M42 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
051 29I05/2013 3707-4448 FRANCA SP 13H57M42 1,0 NORMAL 0,41 
052 29I05/2013 3707-4448 FRANCA SP 14H10M42 3,7 DIFERENCIADA 1,51 
053 29I05/2013 3711-4001 FRANCA SP 09H28M48 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
054 29/05/2013 3711-4018 FRANCA SP 09H49M06 6,8 DIFERENCIADA 2,79 
055 29I05/2013 3711-4018 FRANCA SP 10H04M30 4,6 DIFERENCIADA 1,88 
056 29I05/2013 3711-7777 FRANCA SP 12H43MOO 3,0 NORMAL 1,23 
057 29l05/2013 3712-3046 FRANCA SP 09H32M30 12,0 DIFERENCIADA 4,92 
058 29/05/2013 3712-3046 FRANCA SP 09H44M54 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
059 29/05/2013 3721-1102 FRANCA SP 09H10MOO 4,8 DIFERENCIADA 1,97 
060 29/05/2013 3722-4642 FRANCA SP 14HOOM30 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
061 29I05/2013 3722-4642 FRANCA SP 14H01M12 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
062 29I05/2013 3723-9665 FRANCA SP 08H47M24 5,4 NORMAL 2,21 
063 29I05/2013 3723-9665 FRANCA SP 10H42M18 7,7 DIFERENCIADA 3,16 
064 29/05/2013 3727-5350 FRANCA SP 09H47MOO 1,2 DIFERENCIADA 0,49 
065 29/05/2013 3830-8730 ITUVERAVA SP 10H41M42 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
066 29I05/2013 3171 -1206 PEDREGULHO SP 11H30M36 1,1 DIFERENCIADA 0,45 
067 29I05/2013 3171 -1206 PEDREGULHO SP 11H34M54 3,9 DIFERENCIADA 1,€0 
068 29/05/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H59MOO 1,3 DIFERENCIADA 0,53 
069 29I05/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H16M18 3,3 DIFERENCIADA 1,35 
070 29I05/2013 3825-5015 PATOS DE MINAS MG 14H05MOO 4,6 A COBR. DIFERENCIADA 3,30 
071 03I06/2013 3026-1415 FRANCA SP 09H06M30 6,5 DIFERENCIADA 2,66 
072 03I06/2013 3432-4090 FRANCA SP 16H38M54 2,7 DIFERENCIADA 1, 10 
073 03l06/2013 3707-4407 FRANCA SP 17H35M24 3,2 DIFERENCIADA 1,31 
074 03l06/2013 3707-4447 FRANCA SP 15H47M48 6,2 DIFERENCIADA 2,54 
075 03I06/2013 3707-4448 FRANCA SP 15H10M54 7.1 DIFERENCIADA 2,91 
076 03/06/2013 3711-7636 FRANCA SP 17H01M36 2,0 DIFERENCIADA 0,82 
077 03I06/2013 3711-7671 FRANCA SP 17HOOM42 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
078 03I06/2013 3711-7671 FRANCA SP 17H06MOO 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
079 03I06/2013 3711-7746 FRANCA SP 15H41M18 1,9 DIFERENCIADA 0,77 
080 03/06/2013 3711-7746 FRANCA SP 15H44MOO 2,2 DIFERENCIADA 0,90 
081 03I06/2013 3711-7746 FRANCA SP 16H19M54 2,7 DIFERENCIADA 1, 10 
082 03I06/2013 3711-7746 FRANCA SP 16H23M18 1,5 DIFERENCIADA 0,61 
083 03I06/2013 3711-7746 FRANCA SP 16H54M54 1,3 DIFERENCIADA 0,53 
084 03I06/2013 3711-7777 FRANCA SP 08H38M12 5,0 NORMAL 2,05 
085 03I06/2013 3711-7777 FRANCA SP 17H06M54 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
086 03/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 17H08M06 1,7 DIFERENCIADA 0,69 
087 03/06/2013 3720-0618 FRANCA SP 16H37M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
088 03l06/2013 3720-0618 FRANCA SP 16H38M12 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
089 03/06/2013 3721-0533 FRANCA SP 16H30M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
090 03/06/2013 3721-1102 FRANCA SP 14H27M42 2,7 DIFERENCIADA 1,10 
091 03/06/2013 3171-1335 PEDREGULHO SP 17H27M36 1,1 DIFERENCIADA 0,45 
092 OJIOG/2013 3171-3244 PEDREGULHO SP 14H02M48 1,8 DIFERENCIADA 0,73 
093 OJIOG/2013 3171-3244 PEDREGULHO SP 16H48M06 1,6 DIFERENCIADA 0,65 
094 03I06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H58M06 1,0 NORMAL 0,41 
095 03I06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H01MOO 1,3 DIFERENCIADA 0,53 
096 03I06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H58M24 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
097 03I06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 17H26M30 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
098 04I06/2013 3026-1415 FRANCA SP 08H13M48 2,4 NORMAL 0,98 
099 04I06/2013 3702-0777 FRANCA SP 16H20M36 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
100 04I06/2013 3706-0398 FRANCA SP 16H25M06 1,5 DIFERENCIADA 0,61 
101 04/06/2013 3707-4448 FRANCA SP 09H02M42 5,5 DIFERENCIADA 2,25 
102 04I06/2013 3711 -3133 FRANCA SP 13H37MOO 2,6 NORMAL 1,06 
103 04/06/2013 3711-4000 FRANCA SP 13H51M18 9,6 MISTA 3,94 
104 04I06/2013 3711-4018 FRANCA SP 15H19M24 2,5 DIFERENCIADA 1,02 
105 04/06/2013 3711-7636 FRANCA SP 15H49M42 4,4 DIFERENCIADA 1,80 
106 04/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 08H41M18 4,9 NORMAL 2,01 
107 04l06/2013 3711-7777 FRANCA SP 08H46M30 1,8 NORMAL 0,73 
108 04I06/2013 3711-7777 FRANCA SP 08H48M42 1,9 NORMAL 0,77 
109 04I06/2013 3720-0548 FRANCA SP 08H51M06 4,5 NORMAL 1,84 
110 04/06/2013 3720-0548 FRANCA SP 14H21M48 1,8 DIFERENCIADA 0,73 

ICMS: Base de Cálculo: ,u,u,,u,uu, Alíquota: .. Valor do ICMS: l UU:ltU.IIU:U 
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Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45.353.315/0001-50 
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CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

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

15H18M30 1.0 DIFERENCIADA 
15H22M24 2,9 DIFERENCIADA 
14H24M42 1,0 DIFERENCIADA 
16H19M06 1,0 DIFERENCIADA 
11H22M54 15,0 DIFERENCIADA 
16H42M06 5,2 DIFERENCIADA 
14H54M48 1.8 DIFERENCIADA 
11H17M48 1,0 DIFERENCIADA 
14H46M06 3,6 DIFERENCIADA 
14H04M36 12,9 A COBR. DIFERENCIADA 
13H54M54 4.7 NORMAL 
11H16MOO 1,5 DIFERENCIADA 
08H37MOO 1,0 NORMAL 
10H07M48 1,8 DIFERENCIADA 
17H14M12 1.7 DIFERENCIADA 
10H38M48 1,0 DIFERENCIADA 
11H29M24 1,0 DIFERENCIADA 
13H24M30 8,5 NORMAL 
16H55M24 1,0 DIFERENCIADA 
16H12MOO 1,7 DIFERENCIADA 
16H10M30 1,0 DIFERENCIADA 
10H36M36 1,1 DIFERENCIADA 
10H33MOO 1,0 DIFERENCIADA 
08H16M36 1,7 NORMAL 
09H27M48 1,6 DIFERENCIADA 
15H12M06 1,5 DIFERENCIADA 
12H21M24 1,0 NORMAL 
15H11M18 1,0 DIFERENCIADA 
10H49M06 1,0 DIFERENCIADA 
13H38M06 1,2 NORMAL 
14H32M36 1,7 DIFERENCIADA 
08H30M54 1,1 NORMAL 
08H33M24 2,0 NORMAL 
08H52MOO 1,3 NORMAL 
14H36MOO 1,0 DIFERENCIADA 
14H46M30 1.7 DIFERENCIADA 
13H21M12 1,0 NORMAL 
11H01M24 1,7 DIFERENCIADA 
09H41 M48 1,0 DIFERENCIADA 
14H20M24 9,0 DIFERENCIADA 
13H22M24 6,3 NORMAL 
10H43MOO 1,0 DIFERENCIADA 
11H05M:Xl 1,0 DIFERENCIADA 
08H15M12 1,3 NORMAL 
10H37M30 1,0 DIFERENCIADA 
14H31M30 5,4 DIFERENCIADA 
14H48M36 2,3 DIFERENCIADA 
10H38M48 1,0 DIFERENCIADA 
07H39M42 1,0 NORMAL 
07H42M24 2,0 NORMAL 
10H31MOO 2,9 DIFERENCIADA 
14H11M36 3.7 DIFERENCIADA 
17H03MOO 1,2 DIFERENCIADA 
16H59MOO 1,0 DIFERENCIADA 
14H13M42 4,2 DIFERENCIADA 
07H56M18 1,0 NORMAL 
08H28M42 1,0 NORMAL 
08H17M54 1,1 NORMAL 
08H20M18 1.7 NORMAL 
08H22M30 3.7 NORMAL 
08H26M54 1,1 NORMAL 
14H23M24 3.7 DIFERENCIADA 
08H49M06 4,4 NORMAL 
16H57M42 1,0 DIFERENCIADA 
13H38M48 1,0 NORMAL 
15H08M36 1,8 DIFERENCIADA 
09H36M42 1,9 DIFERENCIADA 
09H29M42 5,7 DIFERENCIADA 
08H17MOO 1,0 NORMAL 
08H56M54 1,0 NORMAL 
10H06M36 3,4 DIFERENCIADA 
14H51M24 1,0 DIFERENCIADA 
10H41 M36 6,1 DIFERENCIADA 
08H22M36 1,8 NORMAL 
09H09M30 1,0 DIFERENCIADA 
09H10M06 2,5 DIFERENCIADA 
17H21M18 5.4 DIFERENCIADA 
15H30M18 1,0 DIFERENCIADA 
15H22M06 2.7 DIFERENCIADA 
09H42M24 5,0 DIFERENCIADA 
17H27M30 10,9 DIFERENCIADA 
09H53M36 4,3 DIFERENCIADA 
09H34M12 1,1 DIFERENCIADA 
09H39M30 1,4 DIFERENCIADA 
08H26M42 1,0 NORMAL 
10H49M30 2,4 DIFERENCIADA 
12H06MOO 3,0 NORMAL 
10H33MOO 1,3 DIFERENCIADA 
08H40MOO 1,9 NORMAL 
10H17M48 1,0 DIFERENCIADA 
10H18M42 2,1 DIFERENCIADA 

Ahquota. .. Valor do ICMS. 
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1,72 
0,41 
0,41 
0,45 
0,69 
1.51 
0,45 
1,51 
1,80 
0,41 
0,41 
0,73 
0,77 
2,33 
0,41 
0.41 
1,39 
0,41 
2.50 
0.73 
0,41 
1,02 
2,21 
0,41 
1,10 
2,05 
4.47 
1,76 
0,45 
0,57 
0,41 
0,98 
1,23 
0,53 
0,77 
0,41 
0,86 

........... , .. 



NO 11753-1578703/06/13-00005/00006 
............ , ......... , ............. 

Nota Fiscal Fatura de Serviços Rua Martiniano de Carvalho, 851 -Bela Vista 
Emissão 27/0612013 São Paulo - SP - CEP:01321-001 

de Telecomunicações Inscrição Esladllal 108.383.949.112 CNP-VMF: 02.558.157/0001-62 
Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90 http://www.vivo.com.br 

48 - 8 L 

001 10/06/2013 3839-3046 ITUVERAVA SP 10H31M12 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
002 10/06/2013 3839-3429 ITUVERAVA SP 10H21M l2 3,0 DIFERENCIADA 1,23 
003 10/06/2013 3839-3429 ITUVERAVA SP 10H28M42 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
004 10/06/2013 3171-3244 PEDREGULHO SP 08H04M18 1,0 NORMAL 0,41 
005 10/06/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 08H31M48 1,0 NORMAL 0,41 
006 10/06/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 13H14M06 1,0 NORMAL 0,41 
007 10/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 13H14M48 1,5 NORMAL 0,61 
008 11/06/2013 3702-5995 FRANCA SP 09H01M06 4,5 DIFERENCIADA 1,84 
009 11/06/2013 3703-3224 FRANCA SP 15H45M24 2,4 A COBR. DIFERENCIADA 0,98 
010 11/06/2013 3707-4448 FRANCA SP 14H15M54 2,4 DIFERENCIADA 0,98 
011 11/06/2013 3711-4018 FRANCA SP 11H19M30 13,3 DIFERENCIADA 5,45 
012 11/06/2013 3711-7746 FRANCA SP 09H07M36 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
013 11/06/2013 3711 -7751 FRANCA SP 14H34M36 1,1 DIFERENCIADA 0,45 
014 11/06/2013 3711 -7777 FRANCA SP 09H05M54 1,2 DIFERENCIADA 0,49 
015 11/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 09H08M48 1,3 DIFERENCIADA 0,53 
016 11/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 09H10M18 9,6 DIFERENCIADA 3,94 
017 11/06/2013 3711 -7777 FRANCA SP 13H09M42 1,0 NORMAL 0,41 
018 11/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 14H18M30 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
019 11/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 14H19M36 2,8 DIFERENCIADA 1, 14 
020 11/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 14H22M54 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
021 11/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 14H23M36 1,9 DIFERENCIADA 0,77 
022 11/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 14H29M30 1,6 DIFERENCIADA 0,65 
023 11/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 14H32M54 1,2 DIFERENCIADA 0,49 
024 11/06/2013 3711-7777 FRANCA SP 15H34M48 2,9 DIFERENCIADA 1,19 
025 11/06/2013 3712-3054 FRANCA SP 08H31M30 1,0 NORMAL 0,41 
026 11/06/2013 3721-1699 FRANCA SP 09H47M24 1,5 DIFERENCIADA 0,61 
027 11/06/2013 3721 -1699 FRANCA SP 09H49M06 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
028 11/06/2013 3723-9665 FRANCA SP 12HOOM36 4,3 NORMAL 1,76 
029 11 /06/20 13 3173-8113 IGARAPAVA SP 11HOOM24 2,5 DIFERENCIADA 1,02 
030 11/06/2013 3664-3700 BRODOWSKI SP 11H05M24 4,4 DIFERENCIADA 1,80 
031 11/06/2013 3839-0790 ITUVERAVA SP 12H15M18 2,4 NORMAL 0,98 
032 11/06/2013 3171-2853 PEDREGULHO SP 09H59M30 3,9 DIFERENCIADA 1,60 
033 11/06/2013 3171-2853 PEDREGULHO SP 10H08M36 2,1 DIFERENCIADA 0,86 
034 11/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H29M18 1,0 NORMAL 0,41 
035 11/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H42M42 3,9 DIFERENCIADA 1,60 
036 11/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H47MOO 2,6 DIFERENCIADA 1,06 
037 11/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 18H56MOO 1,0 NORMAL 0,41 
038 12/06/2013 3701-4201 FRANCA SP 08H05M30 1,0 NORMAL 0,41 
039 12/06/2013 3702-0035 FRANCA SP 14H12M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
040 12/06/2013 3702-0035 FRANCA SP 14H13M06 1,8 DIFERENCIADA 0,73 
041 12/06/2013 3707-4448 FRANCA SP 08H09M30 2,9 NORMAL 1,19 
042 12/06/2013 3711-4018 FRANCA SP 07H28M36 3,4 NORMAL 1,39 
043 12/06/2013 371 1-7777 FRANCA SP 08H48MOO 1,8 NORMAL 0,73 
044 12/06/2013 3711-9428 FRANCA SP 07H56M12 1,6 NORMAL 0,65 
045 12/06/2013 3721-9671 FRANCA SP 14H57M24 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
046 12/06/2013 3721-9671 FRANCA SP 14H58M30 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
047 12/06/2013 3723-9665 FRANCA SP 10H33M48 2,1 DIFERENCIADA 0,86 
048 12/06/2013 3727-3830 FRANCA SP 10H44M12 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
049 12/06/2013 3727-6512 FRANCA SP 10H45MOO 3, 1 DIFERENCIADA 1,27 
050 12/06/2013 3602-2176 RIBEIRAO PRETO SP 10H52M18 2,5 DIFERENCIADA 1,02 
051 12/06/2013 3602-3131 RIBEIRAO PRETO SP 10H51M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
052 12/06/2013 3602-4351 RIBEIRAO PRETO SP 10H49MOO 2,0 DIFERENCIADA 0,82 
053 12/06/2013 3633-4476 RIBEIRAO PRETO SP 10H48M30 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
054 12/06/2013 3977-9300 RIBEIRAO PRETO SP 10H37M12 2,2 DIFERENCIADA 0,90 
055 12/06/2013 3729-2065 ITUVERAVA SP 09H15MOO 1,6 DIFERENCIADA 0,65 
056 12/06/2013 3830-1147 ITUVERAVA SP 09H58M18 4,6 DIFERENCIADA 1,88 
057 12/06/2013 3830-6000 ITUVERAVA SP 09H50M24 2,6 DIFERENCIADA 1,06 
058 12/06/2013 3839-1911 ITUVERAVA SP 09H17M12 2,0 DIFERENCIADA 0,82 
059 12/06/2013 3839-3429 ITUVERAVA SP 09H01M48 2,6 DIFERENCIADA 1,06 
060 12/06/2013 3839-4777 ITUVERAVA SP 09H24M24 2,9 DIFERENCIADA 1,19 
061 12/06/2013 3171-2432 PEDREGULHO SP 08H26M42 1,0 NORMAL 0,41 
062 12/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08HOOM06 1,0 NORMAL 0,41 
063 12/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H46M24 1,1 NORMAL 0,45 
064 12/06/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 10H06M54 1,4 DIFERENCIADA 0,57 
065 12/06/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 13H36M42 1,0 NORMAL 0,41 
066 12/06/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 15H03M42 2,7 DIFERENCIADA 1,10 
067 12/06/2013 3749-1539 RIBEIRAO CORRENT SP 10H40M42 2,2 DIFERENCIADA 0,90 
068 13/06/2013 3707-4400 FRANCA SP 09H19M24 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
069 13/06/2013 3707-4447 FRANCA SP 09H15M18 3,5 DIFERENCIADA 1,43 
070 13/06/2013 3707-4448 FRANCA SP 11H13M54 11 ,0 DIFERENCIADA 4,51 
071 13/06/2013 3712-3001 FRANCA SP 12H03M30 5,4 NORMAL 2,21 
072 13/06/2013 3712-3005 FRANCA SP 13H42M36 2,7 NORMAL 1,10 
073 13/06/2013 3712-3014 FRANCA SP 12H01M24 1,0 NORMAL 0,41 
074 13/06/2013 3712-3016 FRANCA SP 09H25M06 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
075 13:'06/2013 3712-3016 FRANCA SP 11H3W06 1,9 DIFERENCIADA 0,77 
076 13/06/2013 3712-3016 FRANCA SP 12HOOM12 1,0 NORMAL 0,41 
077 13/06/2013 3712-3016 FRANCA SP 13H41M24 1,0 NORMAL 0,41 
078 13/06/2013 3712-3054 FRANCA SP 09H20M12 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
079 13/06/2013 3712-3054 FRANCA SP 09H24M24 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
080 13/06/2013 3712-3054 FRANCA SP 12H02M36 1,0 NORMAL 0,41 
081 13/06/2013 3713-4336 FRANCA SP 09H29M42 3,7 DIFERENCIADA 1,51 
082 13/06/2013 37 13-4336 FRANCA SP 09H40M12 8,2 DIFERENCIADA 3,36 
083 13/06/2013 3721-0951 FRANCA SP 16H39M12 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
084 13/06/2013 3721-1102 FRANCA SP 08H41M30 10,2 NORMAL 4, 18 
085 13/06/2013 3721-1102 FRANCA SP 14H05M06 13,1 DIFERENCIADA 5,37 
086 13/06/2013 3721-7599 FRANCA SP 16H31M30 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
087 13/06/2013 3721-7599 FRANCA SP 16H32M42 1,3 DIFERENCIADA 0,53 
088 13/06/2013 3723-5230 FRANCA SP 16H40M42 1,2 DIFERENCIADA 0,49 
089 13/06/2013 3723-8264 FRANCA SP 10H07M54 3,0 DIFERENCIADA 1,23 
090 13/06/2013 3723-9665 FRANCA SP 08H18MOO 17,0 NORMAL 6,97 
091 13/06/2013 3171 -2065 PEDREGULHO SP 10H16M18 2,0 DIFERENCIADA 0,82 
092 13/06/2013 3171 -2853 PEDREGULHO SP 10H20M24 4,2 DIFERENCIADA 1,72 
093 13/06/2013 3171-2853 PEDREGULHO SP 10H42M12 2,8 DIFERENCIADA 1, 14 
094 13/06/2013 3171-2853 PEDREGULHO SP 14H34M30 4,2 DIFERENCIADA 1,72 
095 13/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 07H18MOO 1,0 NORMAL 0,41 
096 13/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H34M30 2,7 DIFERENCIADA 1, 10 
097 13/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H25M42 1,0 DIFERENCIADA 0,41 098 13/06/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 13H46M06 2,4 NORMAL 0,98 
099 13/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 13H50M30 1,8 NORMAL 0,73 100 13/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H24M54 2,0 DIFERENCIADA 0,82 
101 14/06/2013 3711-7746 FRANCA SP 14H19M24 2,7 DIFERENCIADA 1,10 
102 14/06/2013 3711 -7777 FRANCA SP 14H36M36 1,3 DIFERENCIADA 0,53 103 14/06/2013 3721 -0951 FRANCA SP 09H22M54 2,0 DIFERENCIADA 0,82 104 14/06/2013 3721-1102 FRANCA SP 08H41M24 5,7 NORMAL 2,33 105 14/06/2013 3721-1102 FRANCA SP 08H55M36 3,6 NORMAL 1,47 106 14/06/2013 3723-9665 FRANCA SP 08H59M24 6,7 MISTA 2,75 107 14/06/2013 3173-8113 IGARAPAVA SP 09H25M54 2,7 DIFERENCIADA 1,10 108 14/06/2013 3664-3700 BRODOWSKI SP 09H08M54 4,5 DIFERENCIADA 1,84 109 14/06/2013 3664-3700 BRODOWSKI SP 09H 14M06 3,5 DIFERENCIADA 1,43 110 14/06/2013 3729-9000 ITUVERAVA SP 10H33M24 1,5 DIFERENCIADA 0,61 

ICMS: Base de Cálculo: 1UA AU1.U U,A AAA U1 Alíquota: ... Valor do ICMS: ,.1: u u.1: u.11,u,,u 



Telefônica Brasil S.A. • VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N° 11753-1.578.703/06/13-00006/00006 

Emissão 27/06/2013 

Regime Especial Proc. ORT 1-14397-90 

Rua Martnano de Carvallo, 851 - Bela Vista 
São Paue • SP - CEP:01321-001 
Inscrição Estadual 108.383.949.112 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62 

· htlp://www.vivo.com.br 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45.353.315/0001-50 

Total da Fatura 
662,22 

001 14/06/20 13 
002 17/06/2013 
003 17/06/2013 
004 17/06/2013 
005 17/06/2013 
006 17/06/2013 
007 17/06/2013 
008 17/06/2013 
009 17/06/2013 
010 17/06/2013 
011 17/06/2013 
012 17/06/2013 
013 17/06/2013 
014 17/06/2013 
015 17/06/2013 
016 17/06/2013 
017 17/06/2013 
018 17/06/2013 
019 18/06/2013 
020 18/06/2013 
021 18/06/2013 
022 18/06/2013 
D'>-' 18/06/2013 i' 

18/06/2013 
18/06/2013 

l!io 18/06/2013 
027 18/06/2013 
028 18/06/2013 
029 18/06/2013 
030 18/06/2013 
031 18/06/2013 
032 18/06/2013 
033 18/06/2013 

Vencimento 
06/07/2013 

3171-9050 
3432-4090 
3701-4201 
3706-0398 
3706-0398 
3706-0398 
3711-4000 
3721-0323 
3721-0951 
3721-7599 
3721-7599 
3721 -7599 
3721 -921 4 
3721-9214 
3721-9214 
3721 -9214 
3722-1334 
3724-1756 
3026-1415 
3707-4447 
3707-4448 
3711-4018 
3711-7777 
3711-7777 
3713-4336 
3713-4336 
3713-4336 
3721-0719 
3724-4306 
3664-3700 
3729-9000 
3171-9050 
3171-9050 

Mês 
06/2013 

PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BRODOWSKI 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 

034 DESC FIX/FIX-SUPER 00015 PROGRESSIVO-INTRA 
035 DESC FIXO/FIXO-SUPER DOO 15 PROGRESS-INTER 
036 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Sub1o1al ............. . ............................. _ 

ICMS: Base de Cálculo: 629,56 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

1 .. ,11, I,, 1, I,, 1, l, 1,1 l,, ,I l,, ,I 1, .. 11 •... 11, .1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

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

14H35MOO 1,0 DIFERENCIADA 
16H29M42 2,3 DIFERENCIADA 
13H49M24 1,7 NORMAL 
16HOOM06 1,0 DIFERENCIADA 
16HOOM42 1,0 DIFERENCIADA 
16H02MOO 1,0 DIFERENCIADA 
14H36M06 1,0 DIFERENCIADA 
11H15M54 1,0 DIFERENCIADA 
16H03M06 2,8 DIFERENCIADA 
14H34M54 1,0 DIFERENCIADA 
14H48M24 1,0 DIFERENCIADA 
14H49M06 1,0 DIFERENCIADA 
09H01M54 1,0 A COBR. DIFERENCIADA 
10H21MOO 1,0 A COBR. DIFERENCIADA 
10H43M24 4,6 A COBR. DIFERENCIADA 
11H09MOO 1,0 A COBR. DIFERENCIADA 
11H11M30 1,0 DIFERENCIADA 
08HOOM18 1,0 NORMAL 
15H22M36 3,1 DIFERENCIADA 
08H41M36 2,4 NORMAL 
11H01M42 4,7 DIFERENCIADA 
18H25MOO 4.4 NORMAL 
12H04MOO 2,2 NORMAL 
12H07MOO 2,5 NORMAL 
09H32M18 2,0 DIFERENCIADA 
09H51M30 3,0 DIFERENCIADA 
10H37M30 2,0 DIFERENCIADA 
15H14M48 1,0 DIFERENCIADA 
14H15M42 1,9 DIFERENCIADA 
07H41M18 1,0 NORMAL 
14H22M36 2,4 DIFERENCIADA 
08H38M42 1.7 NORMAL 
13H03MOO 3,7 NORMAL 

·············· ·· ·· · · ·· ·· · · · · · ····· · ·· ·· · ·········•··•·••·· · ·· · 

Aliquota : 25% Valor do ICMS: 

49 - 8 L 

0,41 
0,94 
0,69 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0.41 
1,14 
0,41 
0,41 

~ 
0,41 
0,41 
0,41 
1,88 
0,41 
0,41 
0,41 
1,27 
0,98 
1,92 
1,80 
0,90 
1,02 
0,82 
1,23 
0,82 
0.41 
0.77 
0,41 
0,98 
0,69 
1,51 
7,21CR 
0,02CR 

141 ,92CR 
296,18 

157,39 





PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 E xe rcício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02113 

DATA: 2 8 / O 6 / 2 O 13 VENCTO : 04/07/2013 PAGTO : 04/07/2013 

Credor . . : TELEFONICA BRASIL S . A 

Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade . . : SÃO PAULO 

CNPJ : 02 . 558 .157 /0001 - 62 Cod : 2544 

CEP : 01321 - 001 

Discriminação . . : 

Re f erente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicações . 

Val o r 662,22 

(se i scentos e sessenta e dois reais e vinte e dois centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 662 , 22 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2417 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 662 ,22 

TOTAL 

De spesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 662, 22 

R$ 662 , 22 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagame n to efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852224 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 R$ 0 ,0 0 

Valor R$ 

R$ 662,22 

R$ 662 ,2 2 

De s pesa paga em 04/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC I BO : Recebí(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 662,22 

R$ 662,22 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE ENIPENHO 

2403 

NOTA DE EMPENHO Nº 2403 1 FICHA: 117 1 DATA 28/06/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente pagamento pelo forneci- menta do(s)servico(s) de telecomunicações. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

02.558.157/0001-62 

SÃO PAULO 

1 VENCIMENTO: 02/07/2013 

CÓDIGO· 2544 

VALOR TOTAL 

'-

' 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

160.000,00 145.334,75 

VALOR A SER PAGO R$ 162,56 

SOMA 162,56 l 
CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

162,56 14.502,69 

cento e sessenta e dois reais e cinquenta e seis centavos • * * • * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/06/2013 

L / 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENyiro7 SSADA, 

DATA _ -/ ' / 

CONTABILIZADO 

DATA GustavÕ" ~ iíriquf Costa 
C :li TADO~ 

CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

º"'" º"'~""'º "( " ~~ ) ___________ ....,... __ 

\ Sebasti~~que ôá'I Pccolo 
"" 'QRDE•• .n DES~A \ ~ DATA 

/DESPESA PAGA EM oal o~l,3 /~ 
--------

RECIBO 
'\ 

BANCO 

001 

----+--~~--- ,-, 

CONTA 

1 D(õl ).1-0' 
CHEQUE \, VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPl::NHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



-· 
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VIVO 

Seu Demonstrativo de Despesas Rua Martiniano de Carvalho, 851- Bela Vista 
São Patóo- SP - CEP:01321-001 
Inscrição Estadual 108.383.949.112 CNPJIMF: 02.558.157/0001-62 

,..., http://www.vivo.com.br 

Local Uso 1 ... 11.1 •• 1, I,, 1, l, 1,1 l,, ,I l,, ,I l, •• I l,, .. 11, ,I 
0065 - L 

11753 GOVERNO MUNICIPAL CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Telefone ov NRc 
3134-1390 o 8 03200322057 

R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
162,56 

Vencimento 
06/07/2013 

Central de Relacionamento: 
10315 

Mês 
06/2013 lllll lllllllllll llll li llllllllllllllll Ili llllllllll llll Ili Ili 

Vencimento 
06/07/2013 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 
Serviços Outras Operadoras 

TOTAL A PAGAR 

7213148l!SXJT7 400XXXXD344620270013 

VALOR(R$) 

71 , 17 
22 ,76 
30, 26 
36,80 

1, 57 

162,56 

Contribuição para ti FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada às latifas. 

Importante: Pagando sua conia em dia, você evita multa de 2% e juros de 1% ao Mês. 

Para realizar igações de longa distância, consule os Códigos das Prestadoras: 12-CTBC 15-VIVO 17-TRANSIT 18-SPIN TELECOM 19-ÊPSILON 21-EMBRATEL 23- INTELIG 
24-DIALOATA 25-GVT 26-IOT 29-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETht. 35-EASYTONE 36-0SLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-GLOBAL CROSSING 
46-HOJE TELECOM 41-BT COMUNICATIONS 49-CAMBRIOGE 51-ITACEU 58-VOlffi 61-NEXUS 62-OTS OPTION 63-HELLO BRAZIL 65-TELECOM 65 67-E-1 
72-LOCAWEB 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VOIP 81-DATORA TELECOM 85-AMERICA NET 89-KONECTA 91-IP CORP TELECOM 96-AMIGO TELECOM 98-ALPHA 
NOBILIS. ANATEL 1331 e 1332 para Deficientes audilM>s. Recurso de atendimento VIVO igue com o protocolo em mãos para 10315 e 142 para deficientes auditM>s. 

Aviso: Vivo Speedy e Vivo Speedy Fibra mudaram 
de nome e agora se chamam Vivo Internet Fixa e 
Jlivo Internet Fibra. Clientes desses produtos podem 

,ar tranquilos, que a mudança dos nomes ocorrerá 

a partir das próximas faturas e não representará 
qualquer tipo de alteração nas condições contratuais. 

NOVO ENDEREÇO: Telefonica Brasil S. A. 
Av Eng Luis Carlos Berrini, 1376 - São Paulo - SP CEP 04571-936 
I.E. 108.383.949.112 - CNPJ 02.558.157/0001 -62 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

deficiência de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

ligue 102 ou acesse 

www.vivo.com.br 

'? processo de ratu~amento das 
hgações está Cer11í1cado conforme 
Resolução 426 de 09/ 1212005 
(artigo 18). 

• VIVO 



Nota r-1sca1 r-atura ae ~erv1ç.;s 
de Telecomunicações Emissão 27/06/2013 

Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90 

Rua Mart,,ano de Carvalho, 851- Bela Vista 
São Paulo - SP - CEP:01321-001 
Inscrição Estadual 108.383.949.112 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1390 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45.353.315/0001-50 

Total da Fatura 
162,56 

Planos Contratados 
PA066 • PLANO DOO 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/07/2013 

Mês 
06/2013 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/06/2013 A 06/07/2013 
Subtotal . 

Outros Serviços 
Descriçao 

002 BLOQUEADOR CELULAR. NAO RESIDENCIAL 07/06/13 A 06/07/13 
003 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0.BASE 060613 / 070613 
004 JUROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCT0/0.BASE 060613 / 070613 
Subtotal . 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
UGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal . 

Ligações para Celular 
Data Teefone Locaidade 

005 20/05/2013 9228-9310 AREA-016 
006 23/05/2013 9169-8242 AREA-016 
007 23/05/2013 9169-8242 AREA-016 
008 23/05/2013 9394-3923 AREA-016 
009 27/05/2013 9163-1898 AREA-016 
010 27/05/2013 9163-1898 AREA-016 
011 29/05/2013 9171-0692 AREA-016 
012 29/05/2013 9236-8048 AREA-016 
013 03/06/2013 9228-9310 AREA-016 
014 04/06/2013 9172-7238 AREA-016 
015 04/06/2013 9172-7238 AREA-016 
016 04/06/2013 9225-2003 AREA-016 
017 05/06/2013 9172-7238 AREA-016 
018 06/06/2013 9225-2003 AREA-016 
019 06/06/2013 9225-2003 AREA-016 
020 06/06/20 13 9228-9310 AREA-016 
021 06/06/2013 9228-9310 AREA-016 
022 10/06/2013 9228-9310 AREA-016 
023 10/06/2013 9228-9310 AREA-016 
024 11/06/2013 9225-2003 AREA-016 
025 11/06/2013 9225-2003 AREA-016 
026 11/06/2013 9225-2003 AREA-016 
027 11/06/2013 9228-9310 AREA-016 
028 12/06/2013 9198-5481 AREA-016 
029 13/06/2013 9228-9310 AREA-016 
030 17/06/2013 9225-2003 AREA-016 
031 17/06/2013 9225-2003 AREA-016 

Subtotal . 

Plano Alternativo de Lonf,a Distância 
Data eefone Locaidade 

032 20/05/2013 3839-0504 íTUVERAVA 
033 21/05/2013 3025-5505 FRANCA 
034 ~1~~i~g 3402-4 100 FRANCA 
035 3402-8384 FRANCA 
036 21/05/2013 3722-2110 FRANCA 
037 21/05/2013 3839-3255 íTUVERAVA 
038 22/05/2013 3720-9586 FRANCA 
039 22/05/2013 3839-2288 íTUVERAVA 
040 22/05/2013 3839-2288 íTUVERAVA 
041 23/05/2013 3722-4632 FRANCA 
042 23/05/2013 3722-5808 FRANCA 
043 27/05/2013 3707-3900 FRANCA 
044 27/05/2013 3707-3900 FRANCA 

ICMS: Base de Cálculo: UH.11h 

Operad. 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

http://www.VNo.com.br 
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CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Inicio 
09HOOM36 
07H51MOO 
16H33M48 
10H23MOO 
12H56M18 
13H07MOO 
10H20M06 
13H57M12 
10HOOM54 
16H30M36 
16H37M42 
13H01M12 
14H03M54 
13H10M12 
16H39M30 
11H09M48 
12H26M42 
10H18M06 
11H44M30 
08H18M54 
09H03M48 
15H59M24 
10H48M36 
11H14M12 
09H37M06 
10H28M54 
13H25MOO 

Inicio 
09H16M18 
08H 19M24 
10H21MOO 
09H06M24 
08H 18M12 
09H1 4M18 
07H05MOO 
08H40M30 
08H44M06 
11H30M54 
12H35M42 
09H11M54 
09H12M30 

Aliquota: 

Reservado ao Fisco 7D90.58FB.3EF6.CBF1 .50E8.E291 .8A 1A.146C 

Duraç_ão 
3,9 
1,7 
3,5 
1,3 
0,7 
0,5 
0,5 
2,0 
1,3 
1,4 
0,6 
2,4 
2,7 
0,5 
0,5 
1,2 
0,9 
3,2 
2,6 
0,5 
1,7 
3,6 
1,4 
1,0 
2,2 
0,8 

10,9 

Duração 
1,3 
1,9 
2,4 
5,4 
1,0 
1,6 
1,8 
1,2 
2,7 
1,6 
1,0 
1,0 
1,0 

138,1 MIN 
138,1 MIN 

tvbdaidade 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORW.I. 
A COBRAR NORIV,AL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 

tvbdaidade 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

Valor do ICMS: 

Valor(RS) 

1UUA1UUUAU1 

71 ,17 
71 ,17 

20,21 
2,51 
0,04 

22,76 

0,00 

2,21 
0,96 
1,98 
0,73 
0,39 
0,28 
0,28 
1, 13 
0,73 
0,79 
0,34 
1,36 
1,53 
0,28 
0,28 
0,68 
0,51 
1,81 
1,47 
0,28 
0,96 
2,04 
0,79 
0,56 
1,25 
0,45 
6,19 

30,26 

0,53 
0,77 
0,98 
2,21 
0,41 
0,65 
0,73 
0,49 
1, 10 
0,65 
0,41 
0,41 
0,41 



Telefônica Brasil S.A. 

• VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N" 11753-1.575.008/06/1~2/00002 

Ermsão 27/06/2013 

Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90 

Rua Martnono cio Carvalho, 851 . Bela Vista 
São Pauto - SP - CEP:01321-001 
Inscrição Estarual 108.383.949.112 CNP.kMF: 02.558.157/0001-62 

Local 11753 
Telefone3134-13900 DV8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ / CPF N' 45.353.315/0001-50 

Total da Fatura 
162,56 

001 27/05/2013 
002 28/05/2013 
003 28/05/2013 
004 28/05/2013 
005 28/05/2013 
006 28/05/2013 
007 03/06/2013 
008 03/06/2013 
009 03/06/2013 
010 03/06/2013 
011 03/06/2013 
012 04/06/2013 
013 04/06/2013 
014 04/06/2013 
015 04/06/2013 
016 04/06/2013 
017 05/06/2013 
018 05/06/2013 
019 06/06/2013 
020 06/06/2013 
021 06/06/2013 
0?'1. 10/06/2013 

10/06/2013 
10/06/2013 

O,. 10/06/2013 
026 10/06/2013 
027 10/06/2013 
028 10/06/2013 
029 10/06/2013 
030 10/06/2013 
031 10/06/2013 
032 10/06/2013 
033 10/06/2013 
034 13/06/2013 
035 14/06/2013 
036 14/06/2013 
037 17/06/2013 
038 17/06/2013 
039 17/06/2013 
040 17/06/2013 
041 17/06/2013 
042 17/06/2013 
043 18/06/2013 
044 18/06/2013 
045 18/06/2013 

Vencimento 
06/07/2013 

3171-1342 
3722-5808 
3723-0110 
3723-0110 
3723-3602 
3729-3333 
3402-8384 
3722-5808 
3723-0110 
3839-3429 
3839-4777 
3402-8384 
3402-8384 
3402-8384 
3711 -3000 
3723-0110 
3723-2050 
3839-0504 
3402-8384 
3402-8384 
3839-4777 
3402-2838 
3402-8384 
3402-8384 
3402-8384 
3702-0021 
3703-1537 
3704-3400 
3707-3400 
3723-0955 
3723-0955 
3729-4111 
3839-0200 
3723-0955 
3722-5808 
3839-4777 
3708-0900 
3720-2500 
3720-9586 
~722-5808 
3722-5808 
3722-6921 
3707-1100 
3707-1100 
3839-4777 

Mês 
06/2013 

PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
ITWERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
ITWERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 

046 DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
047 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal . 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

httpJlwww.vivo.com.br 
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CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

08H36M48 1,0 NORMAL 0,41 
10H11M18 2,7 DIFERENCIADA 1,10 
08H37M30 2,8 NORMAL 1,14 
11H44M48 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
14H08M42 2,2 DIFERENCIADA 0,90 
09H46M42 1,2 DIFERENCIADA 0.49 
11H58M24 10,0 MISTA 4, 10 
10H51M54 5,8 DIFERENCIADA 2,38 
10H40MOO 3,5 DIFERENCIADA 1.43 
11H08M06 1,2 DIFERENCIADA 0.49 
11H09M48 1,6 DIFERENCIADA 0,65 
09H39M36 10.0 DIFERENCIADA 4.10 
10H10M24 1,4 DIFERENCIADA 0,57 
10H37M24 5.7 DIFERENCIADA 2,33 
15H20M36 5,2 DIFERENCIADA 2, 13 
09H55M24 4,5 DIFERENCIADA 1,84 
08H40M42 1,0 NORMAL 0,41 
08H36M48 3,0 NORMAL 1,23 
07H43MOO 1,0 NORMAL 0,41 
10H36M36 2,2 DIFERENCIADA 0,90 
08H47M54 1,7 NORMAL 0,69 
09H17M30 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
09H18M06 3,0 DIFERENCIADA 1,23 
10H30MOO 2,3 DIFERENCIADA 0,94 
16H40M12 2,3 DIFERENCIADA 0,94 
14H07MOO 1.7 DIFERENCIADA 0,69 
14H06M06 1,0 DIFERENCIADA 0.41 
10H13MOO 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
15H30M12 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
15H40M36 4,0 DIFERENCIADA 1,64 
15H45M06 1.8 DIFERENCIADA 0,73 
09H53M48 1,0 DIFERENCIADA 0.41 
09H54M42 1,2 DIFERENCIADA 0,49 
15H14M06 4, 1 DIFERENCIADA 1,68 
13H01M18 3,6 NORMAL 1.47 
14H46M42 1,8 DIFERENCIADA 

0,71 10H23M30 1,0 DIFERENCIADA 0,4 
10H23MOO 1,0 DIFERENCIADA 0,4 
07H11MOO 7,1 NORMAL 2,9 
10H16M36 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
10H19M36 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
10H11M36 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
09H12M48 2,0 DIFERENCIADA 0,82 
09H15MOO 2,5 DIFERENCIADA 1,02 
10H13M42 1,1 DIFERENCIADA 0,45 

0,98CR 
19,92CR 
36,80 

Total Telefônica ....... ...................................•..................................... ........................................................... .. ................................... ..•............................................. 160,99 
ICMS - Telefônica: Base de cálculo: 138,23 Aliquota: 25% Valor do ICMS: 34,56 

NOTA FISCAL FATURA DE SERVl~OS DE TELECOMUNICAÇÕES 
-Sl:RIE:D EMPRESA BRASILEIRA DE TELE OMUNICAÇôES - EMBRATEL N. 119.164106/13 

Rua dos l~leses,600 Bela Vista 01329-000 São Paulo EMISSÃO: 27/06/2013 
Inscrição stadual 108.240.571 .119 CNPJ/MF 33.530.486/0125-69 
R.,,,...,,ado ao Fisco: 7EA4.18DC.99E7.B4F2.CFB5.A415.7CCC.1071 

Jdas de Longa Dlstãncla Nacional: EMBRATEL 21 
UF Duração M:>daidade Data Teefone Locai d ade Inicio 

048 04/06/2013 3721 -5433 FRANCA SP 15H31M06 1,8 DIFERENCIADA 0,40 
049 12/06/2013 3171 -4500 IGACABA SP 10H22M36 1,3 DIFERENCIADA 0,29 
050 14/06/2013 3839-2555 ITWERAVA SP 10H35M16 2,5 DIFERENCIADA 0,57 
Subtotal . . ............ ········ ............... ... .. . . 1,26 
Multas/Juros: EMBRATEL 21 

De . -
051 Juif~~/ ATRASO PAGTO DE CONTA-EMBRATEL 06062013 07062013 0.01 
052 ~LTA P/ATRASO PAGTO DE CONTA-EM:!RATEL 06062013 07062013 0,30 
Subtotal 0,31 
Total EMBRA TEL ... ........................................................ ....... ............................................................................................................................................................ 1,57 
ICMS - EMBRATEL: Base de cálculo: 1,26 Aliquota: 25% Valor do ICMS: 0,32 

ICMS: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ICMS: 

q ~ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02093 

DATA : 28/06/2013 VENCTO : 02/07/2013 PAGTO : 02/07/2013 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A 

Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade . . : SÃO PAULO 

CNPJ : 02 . 558 . 157/0001 - 62 Cod : 2544 

CEP : 01321-001 

Discriminação .. : 

Referente pagamento pelo forneci - mento do(s)servico(s) de telecomunicações. 

Valor 162,56 

(cento e sessenta e dois reais e cinquenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 162 , 56 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2403 OR 02041 O 10.301 0150 2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 162,56 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 162,56 

R$ 162 , 56 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 8522 19 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 RS 0,00 

Valor R$ 

R$ 162,56 

R$ 162,56 

Despesa paga em 02/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o vaJor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / IJ0me: 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 162,56 

RS 162,56 



- t~ r~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 4535331 5/0001-50 2739 -

NOTA DE EMPENHO Nº 2739 1 FICHA: 106 1 DATA: 23/07/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 25/07/2013 

NOME: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 08. 791 .248/0001-20 CÓDIGO: 2370 

ENDEREÇO: RUA ALBERTO SCHIRATO FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente fornecimento de material ambulatorial. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 26,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 176.946,04 26,00 145.027,96 

VALOR A SER PAGO R$ 26,00 

vinte e seis reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/201 3 

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

~ ~ DATA A \ 
CONTABILIZADO º'°'" oe eAGAMemo '"'Z( ~~ J 

DATA Gustavo Henrique Costa ~ <Ooh~i~~ Dai Pccolc 

' CONTADOR DATA ORDE"' -~ DE ESA 

/ DESPESA PAGA EM J..,5 lo\ \t3 RECIBO 
'\ 

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

O)} lD~ll\-G" ~S.;icl.C\6 

A ~ ~ r~ ~~ 
~ NOME Nfm.tÁI,( ~ ~ ~ f\ 12,:<'~ 

CNPJ/CPF: O)Q . (.)11.~~1 -0~ 

Letícia de Paula Almeida 

\... TESOUREIRO 



'l. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01068/13 
Data Pedido 
23/07/2013 

Data Entrega 
23/07/2013 

FornecedorCUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 
Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO 

FRANCA 
Nº: 1041 

.,....-<'od Prod Discr. Unid Quant 

_ 10.007 014 SERINGA DESC. 01 ML C/AG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

UN 200 

Autorizado por : 
Data : 23/07/2013 

COO: 2370 
CNPJ 08.791 .248/0001-20 

$ Unit Centro de Custo 

O, 13 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

26,00 

26,00 



Cu()re DANFE 1 
Documento Auxilia r 

da Nota Fiscal 
Distribuidora de Medicamentos e Eletrôn ica ! 

li li Materiais Hospitalares 
Entrada : O 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 
Cuore Distribu idora de Medicamentos Ltda. EPP Saída : 1 QJ 

3513 0708 7912 4800 0120 5500 1000 0094 5119 0564 5776 
Rua Alberto Schirato. 1041 - Parque Pro gresso Nº: 000.009.451 
Cep. 14403-105 - Franca - SP 

SÉRIE: 1 Fone: (16) 3403-8510 / 3702-5995 CON SULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
E-mail: cuore111ed@uol. co111 .b r 

Página : 01 /01 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

NATUREZA DA OPERAÇAO ---· 
5405 - V ENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO r NPJ DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 

310.425.248.112 08.791.248/0001-20 Autorizada-> Protocolo: 135130434978047 Data: 23/07/13 Hora: 17:39 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOM~~o SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 23/07/13 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO CEP 

Rua JONAS ALVES COSTA , 559 CENTRO 14450-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

23/07/13 
MUNICIPIO 

IUF IFONE/FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA f i RADA/S~ 

JERIQUARA SP 16 3134-1205 ISENTO 17:32 

FATURA 

DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR 

9451-01/01 22/08/13 26,00 

Ci ., O DO IMPOSTO 

f : LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C LCULO DO ICMS SUBSTITUIÇ O VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1 0,00 26,00 
--- - --'---+v~A~L=o=R=To=T=A=L=D=A~No= T=A~---------, VALOR DO FRETE VALOR DO Si GURO o-~E=s=co=N~T=o-~--~=o-ur=R=A=s=D=Es=p=E=sA=s~A=c=E=ss=R=1A~S ÍVA[ÕROO.IP-1 -

0,00 0,00 1 0,00 0,00 L___ ----- 0,00 26,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR COm I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O MESMO 1-Emitente 1 . 
2-Destinatário 

ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

FRANCA SP 
QUANTIDADE !ESPÉCIE 

- --
!MARCA INUMERAÇAO ___ 

----- - PESO BRUTO TISO LIQUIDO 

1 VOL 0,00 0,00 
- -- --- -

JADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
C DIGO DESCRIÇ O DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QTD. VLR UNIT. 

-
VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO. ALIO. 

ICMS IPI 

00541 SERINGA 01ML C/AGULHA (INSULINA) 90183111 0500 5405 UNO 200 0 ,130 o 26,00 0,00 o 

1 

1 1 
1 

-
:ÁL.CULO DO ISSQN 
NSGr:::;Ao MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

_ O_c,_O_o_jl_vA_L_º_R_D_o_is_s_a_N ________ ~ 
>ADO!'> ADICIONAIS 
JADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE ~ 
PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI. Deda -..t.l --'--
Subst. Trib. art 313 A-Z do RICMS/SP ,0 que O fflalCI' ..-i a que se ÍCICU: 
REF PREGAO 009/2013 E PROCESSO 011/201 3 - .._..,. C.-1 foi --1.1..1- em~ 
DADOS PARA DEPOSITO ~ ,__ r,_., •- I"'-' ,~ .. 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG 3042 OP:003 C/C PJ:530-6 ordem 
CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS • . 7 1, 
Cond. de Pagamentp: 1 PGTO f,n ~ Ô I 
Funcionário: ANDRE HENRIQUE DE _::O~L::,:IV:,:E:;::IRA= _______________________ ..L ___ --ll-----c..':=;;._;;;;_,===•=,r.f'"=r=ft....::::~'i----t..J 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02365 

DATA : 23/07/2013 VENCTO : 25/07/2013 PAGTO: 25/07/2013 

Credor . . : 

Endereço: 

CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN' CNPJ: 08 . 791 . 248/0001 - 20 Cod: 2370 

RUA ALBERTO SCHIRATO 
Cidade . . : FRANCA CEP: 14403-105 

Discriminação . . : 

Referente fornecimento de material ambulatorial. 

Valo r 26,00 

(vinte e s eis reais} * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 26,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2739 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 26,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 26,00 

R~- 26 , 00 

Sebastião Henrique Dêl Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recur so(s): 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852296 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 26,00 
R$ 26,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 25/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 26,00 

R$ 26,00 

/ / 
Ass: 

Nome: 

CGC/CPF : 
x~· o4P~ l<;.~ ­
o 1 o <à 1 1 . 9 ➔ t - o+ 



i 'l:'D?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~-~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ - 45353315/0001 -50 2693 ....... _ 

NOTA DE EMPENHO N' 2693 1 FICHA. 106 1 DATA: 19/07/201 3 1 REQUISIÇAO N': 

LICITAÇAO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 23/07/2013 

NOME: CRISTIANE ANTONELLI COELHO ME 04.310.822/0001 -20 CÓDIGO 2862 

ENDEREÇO: RUA: JOAQUIM CERQUEIRA CESAR ITUVERAVA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE PERSIANA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

r 
OR - Ordinario SOMA 360,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 172.747,28 360,00 148.892,72 

-
VALOR A SER PAGO R$ 360,00 

trezentos e sessenta reais • • * * • • * * * * * * * • * • * * * * • • * • * • * • * * * * * * * * * * * * * • • * * • * * * * • * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/07/2013 

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

/\ ~:'\ 
DATA / ( /\ 

CONTABILIZADO º"'" oe eAGAMrnrn "º"'·( '------" y /7) 
DATA Gustavo Henrique Costa "--,.__ ,n.= - _,✓, ~igµe--Óal Pccolc 

'- CONTADOR DATA - ~· ut:SPESA 

Í DESPESA PAGA EM J.~ 1 o'.:\-- l 1-:3 REC IBO \ 

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

l,~'>A Jr{"",..,_I ;::u .. - '=, 'ê,Sà~cl ~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF. 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01034/13 
Data Pedido 
19/07/2013 

FornecedorCRISTIANE ANTONELLI COELHO ME 
Endereço: RUA: JOAQUIM CERQUEIRA CESAR 

ITUVERAVA 

Data Entrega 
19/07/2013 

Nº: 321 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

030.007 PERSIANA HORIZONTAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

M2 3,6 

Autorizado por : 
Data : 19/07/2013 

COD: 2862 
CNPJ : 04.310.822/0001 -20 

$ Unit Centro de Custo 

100,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

360,00 

360,00 



j ...:e>:BDlOº DECRISTIANE ANTONELLI COil.HOME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA '1SCAL INDICADA AO LADO 

1 DATADERECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO EASSINATURADO RECEBEDOR 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

NF .. 

N" 000.000. 179 

SÉRIE: 1 

CRISTIANE ANTONELLI Documento Auxiliar da Nota 

ll ll l lllll l li l l li li l l l llllllllll Ili Ili l l l lllllllllll Ili li li l 11111 11111111111 COELHO ME Fiscal Eletrônica 

O -Entrada Q 1 - Saída I CHAVE DE ACESSO l 
3~13 O i04 3108 2100 0120 5500 1000 0001 i911 000 i iOOO 

RUA JOAQUIM CERQlIBIRA CES.~ 321- - CENTRO , Nº 000.000.179 
Consu lta de a utenticidade n o poital nacional ela 

lluverava, SP - CEP: 1-1500000 - Fone/Fax: 3 7291 -122 SÉRIE: 1 NF-c ,vww. n fc . fazcn da.goY.br/ portal 011 no site 

Página 1 tle 1 da Scfaz Antorizndorn 

NATUREZA D A OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 13513042666~i90 -19;01/2013 10:01 

INSC"lçÃOUTADUAL I mscRiçlo ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

389083419116 o.i . .:, 1 o.822/0001-20 

DH'TINAT . .\RIO;REMETENTE 
NOM&IR.AZÀO SOCIAL 1 CNPJ/CW DATADA D41SSÂO 

PRFEITlTRA MUNICIPAL DE JERIQU.ARA 45 .353 .315/0001 -50 19/07/2013 
ENDEREÇO BAIRRO/DIS TRl TO 

I CD 
DATA.DE DITRADA/SA.ÍDA 

JONA..<:: ALVES COSTA, 559 · CENTRO U 450-000 19/07/2013 
MUNÍCIPIO FONE/FAX 1 UF I nfSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE lllTRADA/SAÍDA 

Jeriqnara 31341256 SP 

FATURA 

IPAGAlvlENTO À VISTA 

CÁLCULO DO 11\'IPO~TO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO !CUS 1 BASE DE CÁLCULO DO !CUS ST 1 VALOR DO !CUS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 360.00 
VAI. ORDO HU:TE 1 VALORDO SEGURO 1 DESCONTO 

1

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NO TA 

0.00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 360.00 

TRAN~PORTADORNOLUMES TRANSPORTAD OS 

RAZÃO SOClAL 1 FRETEPORCONTA 1 CÓDIGOANTT 1 PLACADOVEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSC"lçÃOESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NIJUERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTOiSERVIÇ"O 

CÓDIOO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH QTD. VLR UNI?. VLR. TOTAL BC ICI.IS VLRICMS VLRIPI 
ALÍQ . ALÍQ. 
ICWS IP! 

PERSIANA HORJZDNTAL 76169900 0500 .5405 M2 3,6000 100,000J 360,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
DiSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALORDO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AOnsco 

IMPOSTO RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA 
ART.313-Y RICMS-SP/2000. SETOR DE INSTALAÇÃO; SAUDE 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: DOCUMENTO EMI 
TIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPL 
EMENTAR 123/2006 . 



ESTRELA VIDROS & PERSIANAS --1,0RAÇ41i'14 

Estrela VIDRAÇARIA ESTRELA ITUVERAVA LTDA 

AV. DRSOAR ES DE OLIVEIRA, 826 CENTRO ITUVERAVA 
FONE 016 3729-2422 

NOME 
ENDEREÇO . 

CENTRO DE SAUDE 

CNPJ/CPF: 

OBRA . JERIQUARA 

/­/ 1111111 
PROJETO 427 

PERSIANA HORIZONTAL 

INSTALADA C/ SUPORTES 

ORÇAMENTO 

Largura : 2.200 mm Altura : 900 mm -
PH25MM - cores lisas e metalizadas 1,98 M2 VALOR 201 47 x 

PRAZO DE ENTREGA 15 A 20 DIAS UTEIS. 
•••• 37 ANOS DE TRADIÇAO A SUA DISPOSIÇAO .... 
VALIDADE DO ORÇAMENTO: 10 DIAS 

Emitido em 17/051201~ 09:31 :10 

VALOR TOTAL 

• 

ORÇAMENTO 

17/05/2013 

15.237 

Pag: 

Site: www.vidracariaestrela.com.br 

TELEFONE : 

FAX: 
CONTATO : 

IE/RG: 
VENDEDOR : 

402,94 

40 2,94 

- ·-------

PESO: 0 ,0 KG 

v5 rO 

, 



Casa das Persianas 

Franca, 17 de Maio de 2013. 

A/C Rosana 

Conforme solicitação de VSas., estamos apresentando nosso orçamento de 
Persiana Horizontal 25mm - Lineflex com instalação inclusa. 

Colocação de 02 Persianas Horizontais 25mm - Lineflex 
Medida: 2,06 x 0,96 cada peça 
Valor total: ................................................. R$ 440,00 

Condições de pagamento: a combinar. 
Prazo de entrega: 15 dias Úteis 

Atenciosamente, 

CASA DAS PERSIANAS 
Carla - (16) 3723-4440/ (16) 3724-3222 

www.andrelux.com. br 

FONE (0 16) 3724-3222 
RUA: FLORIANO PEIXOTO, 1994 - CENTRO - CEP 14400-760 - FRANCA - SP 



VIDRAÇARIA DOIS IRMÃOS 
www.vidracariadoisirmaos.com 

VALMIR DEVÓS VIDROS & CIA LTDA ME 

ORÇAMENTO 6044 

20/05/2013 Página 1 de 1 

P.Cliente 
RUA JOSÉ VALENTIN DE SOUZA, 113 - BELA VISTA 14470-000 PEDREGULHO SP 
TELEFONE (016)3171 -1148 

E-MAIL: vidracariadoisirmaos@hotmail.com 

A/C: CENTRO DE SAUDE JERIOUARA 

NOME: CLIENTE ORCAMENTO 

ENDEREÇO: 

Bairro: 

Cidade: 

CNPJ/CPF: 

UF: SP 

IE/RG : 

ITENS 

TELEFONE: . 

CEP: 

CONTATO: 

CELULAR 

VENDEDOR:CIDÃO - DANILO APARECIDO 

QTDE LARGURA ALTURA ÁREA UNTTOTAL M2 OBS DO ITEM VL UNITÁRIO DESCONTO TOTAL 

Cod.339 -PERSIANA HORIZONTAL ALUMINIO 25MM I 1 

2 PÇ 2,200 X 1,000 2,200 4,400 PERSIANA HORIZONTAL 25MM COR 113{),82 0,00 580,00 

TOTAL M2: 4,400 

OBSERVAÇÕES 
R$ SUB-TOTAL: 580,00 

TOTAL DESCONTC 0,00 

IR$TOTAL: 580,00 

ORÇAMENTO VALIDO POR 10 DIAS 

" Dificialmente existirá alguma coisa neste mundo, que alguém não possa fazer um pouco pior e vender um pouco mais 
barato. E as pessoas que consideram somente preço são suas merecidas vitimas" JOHN RUSKIN(1819-1890) 

1 



24/09/2013 - BANCO DO BRASIL -- · 11:56:32 
694918471 0135 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONíA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: C ANTONELLI COELHO ME 
AGENCIA: 0156--2 CONTA: 15. 124-6 

DATA 
NR, DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TDTAL 

24/09/2013 
69,491,847,100.135 

360,00 
360,00 

NR, AUTENT ICACAO F. 237, AF3, 53A, 0E 1. 37C 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACDES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02343 

DATA : 19/07/2013 VENCTO : 24/07/2013 PAGTO : 24/07/2013 

Credor . _: CRISTIANE ANTONELLI COELHO ME 

RUA: JOAQUIM CERQUEIRA CESAR 
ITUVERAVA 

CNPJ: 04 _ 310. 822/0001 - 20 Cod: 28 62 

Endereço: 
Cidade . . : CEP: 14500-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE PERSIANA. 

Valo r 360,00 

(trezentos e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 360,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2693 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 360,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 360,00 

R$ 360,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852292 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 360,00 

R$ 360,00 

Despesa paga em 24/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante de s te(s) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 360,00 

R$ 360 , 00 



,J;{i'U7; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 - ~ 45353315/0001 -50 2665 . 

NOTA DE EMPENHO Nº 2665 1 FICHA. 11 7 1 DATA: 18/07/201 3 1 REQUISIÇAO N°· 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 22/07/201 3 

NOME W.I SERVIÇOS MEDICOS L TDA 08.710.711 /0001 -61 CÓDIGO 2565 

ENDEREÇO R GENERAL OSORIO FRANCA 

,, 
DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 

referente pagamento de honorarios medico. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 5.6ºº·ºº J 
,, 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

164.000,00 157.587,28 5.600,00 812,72 

VALOR A SER PAGO R$ 5.600,00 

cinco mil e seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/201 3 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. / \ 
DATA / 1 \ 

CONTABILIZADO 
o,oeM OS "~MCITTO. "º°'( ~ \ ) 

DATA Gustavo Henrique Costa "'-Sebas\~~ ~ colo 
\ CONTADOR DATA o-~•• • E SA / 

DESPESA PAGA EM ~3 º"" k~> RECIBO \ 

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

a,, IOG )~r- G -g S ,;l íil tPr 

~ NOME· 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

"- TESOUREIRO 



"lt PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 
~ = . 

Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e ' . ,l ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 337 .... 

~.V'b fflt-.,u ht."iJ'\Ü! líJ!tl/t,, 
-...><... • 

Data e Hora da Emissão 19/07/2013 10:48:50 Competência 7/2013 Código de Verificação 
374501745 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
Local da Prestação FRANCA -SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome W.I.SERVIÇOS MEDICOS L TDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 08.710.711 /0001-61 Inscrição Municipal 1 46530 Município ! FRANCA- SP 

Endereço e Cep GENERAL OSÓRIO ,2360 - CENTRO CEP: 14400-520 

Complemento: Telefone: 1 3723-2050/9 e-mail : 1 eric@assescomfranca .com.br 

" 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 j Inscrição Municipal j Município ! JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP RUA ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

1 e-mail: j 

Discriminação dos Serviços 
~ 

HONORARIOS MEDICOS DO SOCIO DR. MARLON M. IBRAHIM REF AO TRATAMENTO DE ROSALINA MIRANDA 
PROCESSO JUDICIAL Nº 0002073-50.2013.8.26.0434 

- r ·-, 

Código do Serviço / Atividade 
' 

4.01 / 863059900 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
84,00 I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Ou!ras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 5.600,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.600,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 84,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 5.600 ,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

2 - Não 
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 5.516,00 

2-Não 
~-) Valor do ISS: R$ 112,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
í2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utili ~~"~ rln rArl;n n de Verificacão. 

Avisos Oedaro Quf:' o servtÇO a que se refere 

\ esta Nota Fiscal, foi recebido em~ 
,...,,.. __ .,,. 

Em,&, Ó;,+/ IN> ti, 
~ ~ ;Jff;.aJJ~ p 

{/ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02305 

DATA: 18/07/2013 VENCTO : 23/07/2013 PAGTO: 23/07/2013 

Credor .. : W. I SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

R GENERAL OSORIO 

CNPJ: 08 . 710 . 711/0001-61 Cod: 2565 
Endereço: 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-520 

Discriminação . . : 

referente pagamento de honorarios medico. 

Va lor 5.600,00 

(cinco mil e seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 5.600,00 

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

2665 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 ,,,/ $ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 

TOTAL R$ 5 . 600 , 00 R$ 0,00 R$ 5 . 600,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852287 R$ 5.600,00 

TOTAL . R$ 5.600 , 00 

Despesa paga em 23/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor cons tante deste(s) Emp enho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



REDE DE AGOEIAS SAMTAMDER 
DEPOSITO EII CllfTA CORREHTE 

· 08/08/2013 14:19:35 DATA COOAIILIOB/08/2013 
LOCAL: 033.0l37 - PEDREGUUKI 
lRAHSltCAOI 0001~76 TERltlMAll 0000001 .. ;, 
N. I. SERIJICOS IDICOS LTM 

IWD): 033 AGOCIA: 3431 COOAI 13-ooo469-0 

EII DHIIEIRO: 
E" CHEOUESI 

0,00 
5.600,00 

BANCO AG. CllfTA llllH 
001 6949 93010&1216 852287 
Vli.CII TOT tl: 

Wt(I 
5.600,00 
5.600,00 

CREDITO PESSOAL SAIITftNIER. DIIIIEIRO RAPIDO 
rol WROCRACIA E ATE 48 IESES PARA PA6AR. 
ACESSE A IKAO ElfRESTIIIOS DO CAIXA ELETIOIICO 
E C(H!ECA AS COOIC(IS. 
SUJEITO A ANALISE DE CREDITO. 

SM 0137 001 08082013 0156 5.600,00R 2002 
0010761 033-3431-013000469-0 

SR(A) .a.mm - ATEll:AO ! ! ! 

!DIFIRA tDE, CllfTA E \W.CII 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 2435 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 103 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de horas extras. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

DATA: 01/07/2013 

DOCUMENTO: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.1.90.16.99 

10.301 .0150.2085.0000 

OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL CIVIL 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

95.000,00 4.764,66 4.528,76 

VALOR A SER PAGO R$ 4.528,76 

NOTA DE EMPENHO 

2435 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO 04/07/2013 

CÓDIGO. 86 

VALOR TJTAL 

SOMA 4.528,76 

SALDO ATUAL 

85.706,58 

quatro mil, quinhentos e vinte e oito reais e setenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/07/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

IOGJJJ- G 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Fls. ___ _ 

ESTADO DE SÃO PAULO 

Prefeito Municipal 

=RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL= 

Pagamento de horas extras para motorista do Setor da 

Saúde e adcional-noturno para guarda-noturno no valor de R$ 4.528, 76 ( 

Quatro mil e quinhentos e vinte e oito reais e sessenta e seis centavos), 

referente ao mês de Junho/2013. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 02 de Julho de 2013 



Relação Horas Extras: Valor Total: 4.528, 76 

ALTAIR ...................................... 60 HE 402,31 

CLEBER ....................................... 60 HE 320,71 

EDMAR ...................................... 60 HE 320,71 

ELIO .......... .................................. 60 H E 426,96 

JOSE FRANCISCO ........................ 60 HE 136,56 

LUIZ CARLOS VALERIO ............... 60 HE 406,46 

MARCIO ELIAS ........................... 60 HE 320, 71 

MARIO ........................................ 60 H E 320, 71 

PAULO FERNANDO ...................... 60 HE 372,46 

SILVANO ...................................... 60 HE 320,71 

VALDIR ........................................ 60 HE 406,46 

LUCIANO DIAS ............................... AD. N. 387,00 

WANDERLEI-----------------------------AD. N.387,00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE Jt RIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02118 

DATA : O 1 / O 7 / 2 O 1 3 VENCTO : 04/07/2013 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

referente pagamento de horas extras . 

Valor 4.528,76 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 04/07/2013 

Cod : 8 6 

(quatro mil , quinhent os e vinte e oito reais e setenta e seis centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 4 . 528 , 76 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2435 OR 02041 0 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.16.00 R$ 4.528,76 

TOTAL RS 4 . 528 , 76 

Despesa Líquida: R$ 4 . 528 ,76 

------------------ ---------
ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852225 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.528,76 

RS 0,00 RS 0,00 R$ 4.528,76 

Valor R$ 

R$ 4.528 ,76 

R$ 4 . 528,76 

Despesa paga em 04/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la A lmeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re c ebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 



t~rl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO - ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2414 

NOTA DE EMPENHO Nº 2414 1 FICHA: . 117 1 DATA: 28/06/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 03/07/2013 

NOME: ADILSON TORMENA-ME 01 .959.359/0001-53 CÓDIGO: 615 

ENDEREÇO: Rua Minas Gerais, 826 Buritizal-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGMENTO DE SRVIÇOS DE TREINAMENTO EM INFORMATICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 521,00 1 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 145.497,31 521 ,00 13.981 ,69 

VALOR A SER PAGO R$ 521,00 .. 
quinhentos e vinte e um reais • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • • * * • * • * • • • • • • • • • • * • • * * • • t * • • • 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/06/2013 

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

DATA / " 
l 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. Pt UE-S~ \ ~ 1 

J ...------, À 
~ 

DATA Gustavo Henrique Costa 
\ 
~~~I Pccolo 

l CONTADOR DATA RDA ESA 

/ DESPESA PAGA EM 0.3/o~ 13 
....... 

RECIBO 

' ~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR ,eo,s,~ A: •~ 0 
0:H \ O(õ I J..I -G' ~ 5&,;;1.~ 

.~ ~ -

gl N ~ 
CNPJ/C PF: 

Letícia de Paula Almeida tJ}V~~ - ✓Yé?~ /'c: . 
TESOUREIRO 



,-"-

.ADI LS o N To RM EN A NOTA FISCAL DE PREST. DE SERVIÇOS 

074 590 14 84 2 

RUA JOAQUIM MARTINS N.0 706 - CENTRO 
CEP 14.570-000 BURITIZAL- SP 

Q) 
·;::: 
,Q) 

cn 

[ M 0000371 

CNPJ 17.468.672/0001-29 
Inser. Municipal Nº 1197-00/13 

Endereç.v~_.!.._--=:...._-~-----'!.__!._-=-.::.:....=_=---..:~ ~...!..__:___:__ __ 

Cidade ~,S'1A.'2_ 

CNP J3:S33/S-
Quant. PREÇO R$ 

TOTAL R$ 

Sirróes & Pereira lida -ME -Rua Cel José Nooes da Silva, 199 · ltuverava -SP · CNP J73 144 834/0001-44 -1. E. 389 022 785 110 -ME • N.F. P. S. -01 Tl. DE llXJ.001 À llXJ.050x3 • AJQF 5989 -02/13 



Contribuinte 

, nc;rc.11 URA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

ADILSON TORMENA 07459014842 
Endereco 

RUA JOAQUIM MRTINS, Nº 706 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/08/2013 
í=l Valor do Documentos 

20,84 

ISS Variavel 

11 
Códioo de Baixa 

2-24375-1 -7 

11 correcao Multa 

Cadastro 

002299 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81730000000-4 20842268201-2 30815050120-0 00024375007-2 

1 1111 11111111 11 11 11 1 li 

Exercicio: 2013 

Autenticação Mecânica-Ficha de Compensação 

111 



f l 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 20,84 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
ADILSON TORMENA-ME Correção 

Endereço Honorários Advocatic1os 
Rua Minas Gerais , 826 
Cidade Empenho nº 2414 / 1 
Buritizal-SP. 

Cpf/Cnpj 01 .959 .359/0001-53 Va I o r T ota 1 ------------------------------> 20,84 

Competência : julho-13 Nº Conta [ 1 06121-6 Autenticação· 

Ficha/Cod Receita ( 1) 6 I 1113.05.00 .01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação .. 03/07/2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02103 

DATA: 2 8 / O 6 / 2 O 13 VENCTO : 03/07/2013 PAGTO : 03/07/2013 

Credor .. : ADILSON TORMENA-ME 

Rua Minas Gerais , 826 
Buritizal-SP. 

CNPJ : 01. 959 . 359/0001 - 53 Cod: 615 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGMENTO DE SRVIÇOS DE TREINAMENTO EM INFORMATICA . 

Valor 521,00 

(quinhentos e vinte e um reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 521,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2414 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 521 ,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 521,00 

R$ 500,16 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852222 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 20 ,84 

RS 0 , 00 RS 20 , 84 

Valor R$ 

R$ 500,16 

R$ 500,16 

Despesa paga em 03/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LIQUIDO 

R$ 500 ,16 

R$ 500 , 16 

Nome : -r/4~ ·-;ó 12fl/lcz:JA 
O} V~ S"f.o / Vef:1 .. y 'z: . CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2600 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ME 

ENDEREÇO RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 160.012,63 

VALOR A SER PAGO R$ 8.695,91 

2600 

DATA 12/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 17/07/2013 

07.157.053/0001-60 

JERIQUARA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

8.695,91 

CÓDIGO: 1052 

VALOR TOTAL 

8.695,91 

SALDO ATUAL 

153.291,46 

oito mil, seiscentos e noventa e cinco reais e noventa e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ........... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/07/2013 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

(X)I 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-$ 

NOME: 

CNPJICPF: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

ro1.1 s1.os310001-acrr 

lnsc. Est.: 402.052.172.118 
Rua Cel. Francisco Lino, n.0 551 

Centro - CEP: 14.450-000 
LJER1auARA-sP_J 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 12/07/2013 

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

Pedido Data Pedido Data Entrega 

00985/13 12/07/2013 14/07/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME COO: 1052 
Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 Nº: CNPJ: 07.157.053/0001-60 

JERIQUARA 
------------------------------------------------------------------------------------- ----------

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------ - -----------------------------------------------------------------
009.001.158 ANNITA 500 MG C/6COMP UN 4 44,34 MANUT DA ADMINISTR 177,36 

.,.009.000.215 APLAUSE C/30 ex 2 39,99 MANUT DA ADMINISTR 79,98 

.001 .191 DIOVAN TRIPLO 160/12,5/5MGC/28CP UN 3 91 ,75 MANUT DA ADMINISTR 275,25 

009.025.005 DIPIRONA GOTAS 10ML UN 1.000 0,37 MANUT DA ADMINISTR 370,00 

009.250.003 LATANOPROSTA 0,05MG/ML COL. UN 5 23,70 MANUT DA ADMINISTR 118,50 

009.001.484 LEUCOGEN XPE 120ML UN 4 72,86 MANUT DA ADMINISTR 291,44 

009.001.431 MAGNEN B6 C/ 30COMP UN 6 27,86 MANUT DA ADMINISTR 167, 16 

009.001 .273 MESALAZINA 800MG C/30 COMP UN 7 18,23 MANUT DA ADMINISTR 127,61 

009.001.425 NOOTROPIL 800MG 30CPDS UN 4 21,20 MANUT DA ADMINISTR 84,80 

009.011 .008 PROLOPA 250MG 30 CAPS UN 6 57,85 MANUT DA ADMINISTR 347, 1 O 

009.001.423 VIDISIC GEL 1 OG UN 6 5,31 MANUT DA ADMINISTR 31 ,86 

009.001.455 VITERGAN ZINCO 30 CPDS UN 3 32,66 MANUT DA ADMINISTR 97,98 

009.001.456 CONTRACEP 150MG 1 AMP UN 15 8,98 MANUT DA ADMINISTR 134,70 

009.001.186 ACTONEL 150MG C/1CPDS UN 2 141,00 MANUT DA ADMINISTR 282,00 

009.153.003 ADALA T OROS 60 MG 15 CPDS UN 3 66,00 MANUT DA ADMINISTR 198,00 

009.001 .457 ANNITA 20MG/ML SUSP 100ML UN 2 38,54 MANUT DA ADMINISTR 77,08 

009.001.485 MADICAMENTOS ARTANE 5MG UN 4 8,19 MANUT DA ADMINISTR 32,76 

009.126.002 BI-PROFENID 150MG C/1 O COMP UN 5 28,55 MANUT DA ADMINISTR 142,75 

o 'l00.097 BUCLINA 20 COMP. ex 6 5,39 MANUT DA ADMINISTR 32,34 

l 01.460 FORMULA CELEBRA 200MG 1 O CAPS UN 3 29,08 MANUT DA ADMINISTR 87,24 

009.001.462 COMBIGAN SOL 5ML COLIRIO UN 4 58,99 MANUT DA ADMINISTR 235,96 

009.001.463 DECONGEX PLUS 20ML GTS UN 6 9,90 MANUT DA ADMINISTR 59,40 

009.001.486 DIGOBAL 0, 125MG C/30COMP UN 3 3,82 MANUT DA ADMINISTR 11,46 

009.001.487 FORMULA DIGOXINA 0,25MG 1COMP UN 800 0,02 MANUT DA ADMINISTR 16,00 

009.001.488 DIOVAN HCT 160/12,5MG C/ 28COMP UN 3 58,99 MANUT DA ADMINISTR 176,97 

009.001.489 DORILAX 12 CPDS UN 6 7,99 MANUT DA ADMINISTR 47,94 

009.001 .490 DOPROPIZINA XPE PED. 120ML UN 50 2,05 MANUT DA ADMINISTR 102,50 

009.001 .233 FLENUS 20 COMP UN 8 33,99 MANUT DA ADMINISTR 271 ,92 

009.001.491 FORMULA FRADEMICINA 600MG UN 12 2,24 MANUT DA ADMINISTR 26,88 

009.001.492 FORMULA GARASONE COLIRIO UN 4 7,30 MANUT DA ADMINISTR 29,20 

009.001.470 HIRUDOID 500MG PDA 40GRS UN 6 13,42 MANUT DA ADMINISTR 80,52 

009.001.493 LANSOPRAZOL30MLCAPS UN 600 0,50 MANUT DA ADMINISTR 300,00 

009.001.494 LASILACTONA 100MG 30CAPS UN 31,50 MANUT DA ADMINISTR 31 ,50 

009.001 .495 FORMULA MINILAX 7 BISNAGAS UN 4 11 ,30 MANUT DA ADMINISTR 45,20 

009.001.496 FORMULA OTOCIRIAX UN 10 22,80 MANUT DA ADMINISTR 228,00 

009.000.261 PROTOVIT PLUS GTS 20ML FR 150 1,64 MANUT DA ADMINISTR 246,00 

009.001 .428 PREDSIM GTS 20ML UN 8 16,28 MANUT DA ADMINISTR 130,24 

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



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00985/13 
Data Pedido 
12/07/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 
Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

JERIQUARA 

Data Entrega 
14/07/2013 

Nº: 

Autorizado por : 
Data: 12/07/2013 

COD: 1052 
CNPJ: 07.157.053/0001-60 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 
---------------------------------------------------------------------------------------. 
009.001.468 PRESS PLUS 5MG+10MG 30CAPS UN 3 45,35 MANUT DA ADMINISTR 

0.09.001 .497 PROMENSIL 100MG C/30CP UN 4 56,89 MANUT DA ADMINISTR 

.001.498 RELESTAT COL. 5ML UN 3 38,30 MANUT DA ADMINISTR 

009.001.198 REVITAM JUNIOR 120ML FR 6 22,05 MANUT DA ADMINISTR 

009.001.427 FORMULA RITALINA LA 20MG 30CAPS UN 5 157,98 MANUT DA ADMINISTR 

009.001.499 SALSEP NASAL 50ML UN 10 10,41 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .277 SINGULAIR 4MG 30OMP PEDIAT.MASTIGA UN 4 85,00 MANUT DA ADMINISTR 

009.001.466 SINGULAIR BABY 4 MG C/30SACHES UN 5 131,55 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .500 FORMULA TEGRETOL CR 200MG 60COMP UN 5 35,47 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .433 FORMULA TOBRAMICINA+DEXAMETASONA COL UN 20 6,52 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .424 VECASTEN 20 CPDS UN 12 46,90 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .467 ZETALERG C/ 6 COMP UN 3 7,80 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .501 FORMULA CEFALEXINA 50MG/ML UN 60 1,73 MANUT DA ADMINISTR 

Página 2 

Valor 
-------

136,05 

227,56 

114,90 

132,30 

789,90 

104, 1 O 

340,00 

657,75 

177,35 

130,40 

562,80 

23,40 

103,80 
------------------------------------------------------------------------------------------ ------

TOTAL PEDIDO 8.695,91 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Ob.s- : 

Interessado\ Responsável Almoxarife 

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



õ<r.CEBEMOS DE DROGARIA BRAWL FARMA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F1SCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA DE RECDIIMl!:NTO IDENTIF1CAÇÃO r; AM!NA TIIRA DO RECEBEDOR Nº 000.000.147 
Série 1 

1DROGARIABRAZULFARMALTDAME 
RUA CORONEL FRANCISCO LINO Nº SSI -
BRASIL-JERJQUARA-SP 
CEP 144se--000 

FONE (16)3134-1271 

NATIJUZA Off.llAÇÃO 

VENDA SUBSTTRIB* 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1-SAÍDA O] 

Nº 000.000.147 
SÉRIE 1 
FOLHAl/2 

C11AVEDEACUSO 

3513 0707 1570 5300 0160 5500 1000 0001 4710 0036 4187 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e 
www.nfe.fazeoda.gov.br/portal ouoositedaSefazautorizadora 

PROTOCOLO DE AUTOIIIZAÇÃO DE USO 

13513041392TI29 14n/2013 12:27:16 
INSClllÇÃOEST ADUAL 

402052172118 

INSC. ESTADUAL DOSUET. TIUIUl'ÁltlO CNPJ 

DESTI ATÁRIO/REMETENTE 
NOML"IIAZÃOSOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPALDEJERIQUARA 

ENDEUÇO 

R JONAS ALVES COSTA 559 

MIJNICIPIO 

JERJQUARA 

FATURA/DU PLICATAS 

' ·AII'l l l .o no IMPOSTO 

IIASEDECÁLaJLODOICMS 

I RMffJFAX 
( )3134-1256 

NÚMERO 

147 

07.157.o53/000l-60 

ICNPK?F 
45.353.315/0001 -50 

I IIAIRROIDJ!>"TIUTO 

CENTRO , ~50-<XX> 

1; I INSCIUÇÃOESTADUAL 

VALORORICINAL VAWRDF.SCONTO V ALOll LIQUIDO 

8.695,91 8.695,91 0,00 

V ALOII DO ICMSSIJ9STITIJIÇÃO 

OAT A DA EMJSSÃO 

14/7/2013 

DATA DASAIDA/ENTRADA 

14/7/2013 

HORA DA SAJDA / ENTRADA 

V ALOll TOTAL DOS PtiJOVTOS 

0,00 
1 V ALOII DO ICMS 1- Ili: CÁLaJLO DO ICMSSI/IISTinJIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 8.695,91 
VALOR 00 FRETE 1 VALOllD0-0 1 D~ 1 OUl1tAS DlliPESAS ACE5SÓIUAS VALORDOlPI VALOR TOTAL D.ANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.695,91 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORT ADO~ 
NOML11A7.ÃOSOCIAL f1ll:TI: Nlll CONTA 1~AN1T 1 PLACA DO VEICULO UF ,CNP~ 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MVNICIPIO 
1 UF 

INSCIUÇÃOESTADUAL 

QOANTIDAD[ 
1 FSPFLU 1 MARCA 

1 NVMFRAÇÃO , -BRUTO , PFS>~DO 

2905 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.1'1100. DESCRIÇÃO DO PRODUr(WSEIIVIÇO NOIISH a;r CFOP IJNID. QOANT. V .IJNIT ÁJIIO V..DESC. V.TOTAL IIC.JCMS V.ICMS V.JPI ALlQ. ALlQ. 
ICMS IPI 

◄7894 ANNITA500MGC/6COMP 300490')9 000 S40S UN 4.0C ◄4.J4 0.00 ITI,36 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

15871 APLAUSEC/30COMP 300390')9 000 S40S UN :z.oc 39,99 0,00 79,93 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

16803 DIOV AN TR.IPW 160/12.S/SMG 28CPOS NOVAR.TIS 30049069 000 S40S 1 3,0( 91,75 o.oo 275,25 0,00 0,00 o.oo 0,00 o.oo 
45847 OIPIRONA GOTAS IOML EMS 300490')9 000 S40S UN 1.000,0C 0,37 0,00 370,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

20012 LATANOPROSTA0,05MGIMLCOL(GELADEIRA) 00 000 S40S UN 5.0C 23,70 IUlO 1111,SO 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

61 LEUCX>GENXPE.120ML 300490')9 000 S40S UN 4.0C T2P> 0.00 291,◄4 0,00 0.00 o.oo 0,00 o.oo 
lJ!ll27 MAGNEN 86C/JOCOMP 30034000 000 S40S UN 6,0( ri.Ili, 0,00 167,16 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

MESALAZINA 800MG C/30COMP EMS 300490')9 000 S40S UN 7.0C 111,23 0.00 lrl,61 0,00 o.ao 0.00 o.oo 0,00 

J NOO'lltOPIL 800MG 30 CPOS 300490')9 000 S40S UN ◄,O( 2l,2JO 0,00 84,IIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1722 PROU>PA 2SOMG 30CAPS 30049049 000 S40S UN 6.JlC 57.SS IUlO 3◄7, 10 0,00 0.00 o.ao o.oo o.oo 
10130 VIDISICGEL IOG 300490')9 000 S40S UN 6.JlC 5,31 0.00 li.Ili> 0,00 0.00 0.00 o.oo 0,00 

1387 VfIBRGAN ZINCO 30CPOS 30034090 000 S◄OS UN 3,0C 32,66 0,00 97,'JC 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

19024 CONTRACEP ISOMG IAMP. 30043929 000 S40S UN 15,00 8.98 0,00 13◄,70 0.00 o.ao 0.00 0,00 0,00 

10531 ACTONEL ISOMGC/ICOMP 300490')9 000 S40S UN 2,0C l ◄ l,00 0,00 282,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2665 ADALATOROS60MG ISCPDS 30049062 000 S40S UN 3,0C 66,00 0,00 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 
47892 ANNIT A20MG/MLSUSP. IOOML 300490')9 000 S40S UN 2.0C 38.54 0.00 n,r,,, 0,00 0.00 0.00 0,00 o.oo 
15879 FORMULA ARTANE SMG 00 000 S40S UN 4,0C 8,19 0,00 32,76 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

5967 B1-PROFENID ISOMGC/IOCOMP. 300490')9 000 S40S UN s.oc 28.55 o.oo 1 ◄2.7S 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 

1813 BUCLINA 20CPOS 300490')9 000 5405 UN 6,00 S,39 0,00 32.34 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEM.ENT ARES u:sDlV ADO AO F1SCX> 

Valor Aprox. T-RS 1.660,69(19,10%) Foole: IBPT rdm:nk: .,,._ .--------'4IJIIICIIIB.DOCUMENTO 
EMJTIOO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLF.S NACIONAL AO GEltA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E 
DEIPI 

-~-) 2ft w s ~ ) .................... ._ ..... __ _.. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 14/7/2013 12:27 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 1 • 

Em, .,.4 101- 2o_H 



DROGARIABRAZULFARMALTDAME DANFE 

IIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Documento Auxiliar da 
RUA CORONEL FRANCISCO LINO Nº 551 - Nota Fiscal Eleb'ônica 
BRASIL- JERIQUARA-SP O-ENTRADA IT] OI.AVE DE ACl:.SSO 
CEP 14450-000 !-SAÍDA 3513 0707 1570 5300 0160 5500 1000 0001 4710 0036 4187 
FO NE (16)3134-1271 Nº 000.000.147 

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

FOLHA2/2 www.nfe.tàz.enda.gov .br/portal ou no site da Sefazautorizadora 

NATUREZA OPDIAÇÃO PllOTOCOI..O Df: AUl'OIUZAÇÃO Dr: USO 

VENDA SUBSTTRIB• 135130413927229 14/7/2013 12:27:16 

INSCIIJÇÃOESI" AOOAL I INsc. ,sr AOOAL oosuan. 11UJ1Ur ÃRlO 1~· 402052172118 07.157.053/0001-60 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PIIOD. DESCIIIÇÃO DO PllOOOTO'SF.ltVIÇO NCM/SIJ CST CFOP 1JNI QUANT. V.IJNJTÁIIIO V.MSC. V.TOTAL 9ClCMS V.ICMS VJPI AÚQ. ALlQ. 
ICMS ll'I 

15879 FORMULA CELEBRA 200MG IOCOMP 00 000 5405 UN 3,0( 29,08 0,00 87,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

42649 COMBIGAN SOL. 5ML COURJO 30049099 000 5405 UN 4,0( 58,99 0,00 235,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

13236 DECONGEXPLUSl20ML 30049099 000 5405 UN 6,0( 9,90 0,00 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

44108 DIGOBAL0,125MGC/30COMP 30049069 000 5405 UN 3,0C 3,82 Ollll 11,46 0,00 0,00 0,()() 0,00 0,00 

15879 FORMULA DIGOXINA0,2SMG ICOMP 00 000 5405 UN 800,0C 0,02 0.00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10511 DIOV AN HCT 160'12,SMG Cl2llCOMP 30049099 000 5405 UN 3,0( 58,99 0,00 176,97 0,()() 0,00 0.00 0,00 0,00 

77 OOR1LAX 12 CPDS 30049099 000 5405 lJN 6,0C 7,99 0,00 47,94 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
._.., 

DROPROPIZINA XPE.PED 120ML 30039049 000 5405 UN 50,0C 2,05 0,00 102,50 0,()() 0,00 0,00 0,00 0,00 

j FI..ENUS20COMP 30039099 000 5405 UN 8,0C 33,99 0.00 271,92 0,()() 0,00 0,00 0,00 0,00 

u679 FORMULA FRADEMICINA 600MG 00 000 5405 UN 12,0C 2,24 0.00 26,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

15879 FORMULA GARASONE COURIO 00 000 5405 UN 4,0C 7,30 0 ,00 29,20 0,00 01l0 01l0 0,00 0,00 

1349 HIRUDOID500MGPOA40GRS 30039099 000 5405 lJN 6,0C 13,42 0,00 80,52 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

15879 FORMULA LANSOPRAZOL JOMG CAPS 00 000 5405 UN 600.0C 0,50 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1167 LASILACTONA IOOMGJOCAPS 30049012 000 5405 UN l,OC 31,50 0.00 31,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

15879 FORMULA MINILAX ?BISNAGAS 00 000 5405 UN 4,0C 11,30 0,00 45,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

15879 FORMULAOTOCIRIAX 00 000 5405 UN 10,00 22,llO 0,00 228,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1723 PROTOVIT PLUS GTS 20ML 30045090 000 5405 lJN 150.0C 1,64 0,00 246,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3262 PREDSIM GOTAS 20ML 30043200 000 5405 UN 8,0C 16,28 0,00 IJD.24 0.00 o.oo o.oo 0,00 0,00 

16840 PRESS PLlJS 5MG+ JOMG JOCAPS 30049069 000 5405 UN 3,0C 45,35 0,00 136,05 0,00 0,00 O,()() 0,00 0,00 

14627 PROMENSIL IOOMGC/JOCP 30049099 000 5405 UN 4,0C 56,89 0,00 227,56 0,00 0,()() 0,00 0,00 0,00 

3977 RELESTATCOL. 5ML 30042019 000 5405 UN 3,0C 38,30 0,00 114,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

13229 REVJTAJUNIORSOLORAL l20ML 00 000 5405 UN 6,0C 22.05 0,00 132,30 o.oo 0,00 O,()() 0,00 0,00 

15879 FORMULA RITALINA LA 20MG 30COMP 00 000 5405 UN 5,0C 157,98 0,()() 789,90 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 

18199 SALSEPSOLNASAL 50ML 30049099 000 5405 UN 10,oi 10,41 0.00 104,10 0,()() o.oo 0,00 0,00 0,00 

3264 SINGULAIR4MG 30COMPPEDIA T .MASTIGA 30049069 000 5405 UN 4,0C 85,00 0,00 340.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

14267 SINGULAIR BABY 4MG Cl30SAOIES 30049069 000 5405 UN S,00 131,55 0 ,00 657,75 0,00 0,00 0,()() 0,00 0,00 

15879 FORMULA TEGRETOLCR 200MG 60COMP 00 000 5405 lJN 5,0C 35,47 0,00 177,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

15879 FORMULA TOBRAMIONA + DEXAME.a>L 00 000 5405 UN 20,0C 6,52 0,00 130,40 0,00 0,00 0,00 o,oc 0,00 

19780 VECASTEN 20CPD6 30039009 000 S40S UN l'.Ull 46,90 0..00 562,llO 0,00 0,00 0,00 O,IX o.oo 
10083 ZETALERGC/6COMP 30039099 000 5405 UN 3,0C 7,80 0,00 23,40 0,00 0,00 0,()() 0,00 0,00 

15879 FORMULA CEFALEXINA 50MG/ML 00 000 5405 UN 60,00 1,73 0,00 103,80 0.00 O,()() 0,()() O,IX 0,00 

.--

OAllOSA OIC'IO A IS 
l~TOIIMAÇÕISCOMPLEMVIT.UU:S IIESEllVADOAOnsco 
Valo< Aprox. T.-RS 1.660,69(19,10%) Fome: IDPTrefermleao pn:gaopn,scncial 11. 008/2013 proces50L10/20l3DOCUMENTO 
EMITIDO POR ME OU EPPOPTANTE PEW SIMPLES NACIONAL NAOGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E 
DEIPI 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 14/7/2013 12:27 Desenvol\lído oor Soe lnfonnallca 
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/i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
i., Rua Jonas Alves Costa . 559 l- 45353315/0001-50 Exercício 207 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

- --------------
ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA: 12/07/2013 VCNCTO : 19/07/2013 PAGTO : 19/0'7 /2013 

Credor .. : 

Endereço: 

Cidade .. : 

DROGARIA BRAZUL fl\PMA LTDA MF 
RUA CEL FRAN ClSCO LINO, 551 

JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNP,J: 0/ . 157 . 053/00 01- 60 Cod : 1052 

Cf.l : 1 'lt'J '10000 

referente pagamento peJ o fornecimento de medicamentos . 

Valor 8.695,91 

(oito mil, seiscentos e noventa e cinco reais ,, nover.ta e um centavos) • * • * * * 
* * * * * * * * * * * * * - * j * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 8.695,91 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA DESCONTO LÍQUIDO 

2600 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30 .00 R$ 8.695 ,91 RS 0,00 RS 0 ,00 R$ 8.695 ,91 
--------------------

TOTAL • V ' )( RS J,J R$ 8 . 695 , 9 1 

Despesa Líquida : R$ 8.695,91 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / -- ----
Sebastião Henrique Dai P1ccolo 
Prefeito Mun1c1pal 

Pagamento efetuado com o(s) S\.:guinte(s) l'.cn.:rso,s) : 

Banco Conta 
1 

Cheque 
1 

Val r R$ 
-- -------- - --- --- --- -

001 106121-6 1 852313 1 R$ 8.695,91 

TOTAL . R$ 8 . Fc,S,9. 

Despesa paga em 19/07/2 013 Com os rect,rso,; é1cimc1 discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor:- c·onsta nl e r!esLe(s) l·'.mpenho(s) 

/ / 
Ass : 

~~~A'~~ d ~ 
!J ,rne : [õ_z .--157 053 /QQQ 1-6Q .; 
CG~/C!=>C : " r ~ 

-9RGGARf1ffiRAZUL FARMA 
lnsc. Est.: 402.052.172.1 ra. 
Rua Cel. Francisco Lino, n.º 55 1 

Centro - CEP: 14.450-000 
L JERIQUARA-SP _J 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2694 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

DISPENSA 

NOME: DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

ENDEREÇO RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE FRALDAS 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

Cod F 3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 173.107,28 

VALOR A SER PAGO R$ 970,20 

2694 

DATA: 19/07/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/07/2013 

07 157.053/0001-60 

JERIQUARA 

SOMA 
CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

970,20 

CÓDIGO: 1052 

VALOR TOTAL 

970,20 

SALDO ATUAL 

147.922,52 

novecentos e setenta reais e vinte centavos • * * * * * * * • * * • * • * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

19/07/2013 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

ÍÕ7.157.053/0001-6õl 
A 

lnsc. Est.: 402.052.172.118 
Rua Cel. Francisco Lino, n.º 551 

Centro - CEP: 14.450-000 
LJERIQUARA-sp_J 



Rl'.CDll'.MOS D1: DIIOGAlllA llllAZIJL FAIIMA LmA MEOSl'IIIOMJTOSCONSl"AN'nS DA NOl'A RSCALINIIICADAAO LADO 
NF-e 

1 IDl:NTIFICAÇÃO li!:~ T1JllA DO ltltDJll!:IJOIC DATA DE REC.DIMll!:NTO N• . .148 

1 

DROGARIABRAZULFARMALTDAME 
RUA CORONEL FRANCISCO LINO Nº 551 -
BRASIL-.JERJQVARA-SP 
CEP 14454MOO 
FONE (16)3134-1271 

NATl!IIIZA OflllAÇÃO 

VENDA SUBSTTRIB* 
INscaJÇÃOESTADlJAL 

402052172118 

DESTI ATÁRIO/REMETENTE 
f, NOMF.IIL\ZÃOSOCIAL 

PREFEITURAMUNICIPALDEJERIQUARA 

ENDl:IU'.(O 

R JONAS ALVES OOSTA 559 

M1JNJCÚ'lO 

JERJQUARA 

FATURA/DUPLICATAS 

. .<'111.0 llO IMPOSTO 

llASE DECÁLCIJLODOICMS 

I FOU6AX 
( )3134-1256 

NÓMDU) 

148 

DANFE 
~ÁIIXÜiarda 
NoaFascal E.ldrônica 

O-ENTRADA íi7 
!-SAÍDA ~ 

N• .148 
SÉRIE 1 
FOLHA ln 

1=-
1; 

Série l 

OLU'EDEACES50 

3513 0787 IS7i 5380 01'8 5580 UNJO 0001 4110 0036 IJ082 

C-oosultadcautmticidadcooporta) nacional daNF~ 
www.nfe.&zmda.gov .bdportalounositedaScfàzauuJriza 

--.ON~DEllllO 

135~1 20(7/2013 14:48:25 

07.157.053/0001-60 

107~ DATA DA DUSSÃO 

45353315/0001-50 20l7/l013 

1 ~50000 

MTA •A SA.aA / rJllffaADA 

20/7/1013 

I INSCDÇÃOr.sTADlJAL IIORA ltA SAIDA / llff&ADA 

VALOROIUCINAL VALORD~O VALORÚQlllDO 

970,20 970,20 0,00 

V ..U.DO ICMSSIJ&STIOJJ(:ÃO V ALO& TOliL80Sl'IIOlllJTIJS 

0,00 
1 V..U. DOICMS I MSl:DECÁLCllLODOICMSSIJ&STIOJJ(:ÃO 

0,00 0,00 0,00 970,20 
V ALOll DO Flll:J'I: I VALORDO~ , ~ 1 <MnIAS-~ 

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

TRANSPORTAOORNOI .IIMl7.'ITRANSPORTAllOS 

NOMF.IIL\ZÃOSOCIAL 

QllANTIDADlt: 

33 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CÓIU'IIOO. DESCaJÇÃODOl'IIOOOTOISIIIVIÇO IIICMISll csr CRW IOOII. QllAlff. 

16169 FltALDA BIORAL CONfOKT PUJSP 30UND 00 aao S4Q5 UN },oi 

15953 FltALDAMASIERnlAL TAM.. MJOUN 00 000 5405 UN 5.0I 

15833 FRAWA MASTERf1tAL TAM.G 30UN 00 000 S4CIS UN 22,0I ,_ 
FltALDA MAS"rnRFRAL TAM EG C/26UN 00 000 5405 UN 3.IN 

DADOSADICIO AIS 
~COIIIPIDIDiTAUS 

Valm- Aprox. y,-RSG,OO(Cl,00%) Famlc: IBfT DOCUMEN10 EMnlDOPOR MEOlJ El'POPTANTE PELOSIMl'LES 
NACIONAL NAOGERA DIRETJO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IP! 

,/ 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/7/2013 14:48 

V.IJ!ffl"ÁaM> 

29,-40 

29,-40 

29,«I 

29,40 

V ALOll DO IPI 

0,00 

0,000 

v.-:. V.TOLU. acl05 

QJIO 11..2111 lUIII 

0..00 147.JIG CIPO 
0..00 M&JIO 0..00 

OJIO mt:Nl 0,00 

V AI..Oll TOT ..U..8A NOTA 

PDOUQWJO 

0,000 

V.JC>fi V.Ili 

Q,1111 uo 
CIPO QJIO 

0,00 0..00 

0,00 o_m 

970,20 

AÚQ. AÚQ. 
IOIS ... 

OJlll Q,1111 

OJl0 0,00 

0..00 0,00 

O,OII 0,00 

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

Em, ~ 

Oesemldllido por Sge lnformatica 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

Orçamento 

Descrição do Material 

Fralda geriátrica P 

Fralda geriatrica M 
... 

Fralda geriatrica G 

Fralda geriátrica XG 

&" ROS.\NGfLA flP-Ar.,c.r,:O,\ NCRB!:RTO 

L 

Si.J1R!f5 - fAE 

FU 4 J'l' cu·)~ !'-.~ r.f;r:i"s. ti (\ 3 

C.f: ◄ l 1'·J _ CfP 1 4 5 7 O · O ~11 

BiJRlllZAL - t; •·f' 

\ j,.~. 
·-~ ' , · . 
J 

Valor Unitário 

3-q Ll,J 

~ Q);., 

'3~11.f" 
\ 

3o'vr 
' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. • 559- Centro- Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001 -50 Site E-mail 



GOVERNO DO MUNIC/P/O DE JERIQUARA 
Estado de sao Paulo - Adm. 2013 / 2016 

Orçamento 

Descrição do Material Valor Unitário 

Fralda geriátrica P ~3 '1 C) 
Fralda geriatrica M 

2_ q Cf1: ') 
Fralda geriatrica G -,-

2-j ,j8 
Fralda geriátrica XG 2:J °)( ) 

l ' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site E-mail 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02341 

DATA: 19/07/2013 VENCTO:24/07/2013 PAGTO: 24/07/2013 

Credor .. : DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 
JERIQUARA 

CNPJ: 07 .157. 053/0001-60 Cod: 1052 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 14450000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE FRALDAS 

Valor 970,20 

(novecentos e setenta reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 970,20 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2694 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 970,20 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 970 , 20 

R$ 970,20 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852291 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 970,20 
R$ 970 , 20 

Despesa paga em 24/07/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 970,20 

R$ 970,20 
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