PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOW

.

45353315/0001-50 3193
= —
NOTDE EMPENHON° 3193 FICHA: 106 DATA:  19/08/2013 REQUISIGAC N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 20/08/2013
J
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 CODIGO: 81
ENDERECO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA

/

7 DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR TOTAL N

01 TESOURO

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ /
OR - Ordinario SOMA 615,99 ]
2 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 2
02 EXECUTIVO
92 04 10 Fundo Municipal de Sadde
$.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
10.301.0150.2085.0000 Administragédo da Saude Publica )
X
L DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
[ 322.000,00 203.818,66 615,99 117.565,35
>

VALOR A SER PAGO R$

seiscentos e quinze reais e noventa e nove centavos
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EMPENHOQ AUTORIZADO EM

19/08/2013

~"

CESSADA,

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM?/\

[ —

CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

L DATA / /‘ : \
- T ~
f CONTABILIZADO ] / 7 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE,/
{,
/ /
; ™,
DATA Gustés{)‘(bi nrlqut Costa { Sebastiao Henrigue D\ql E,c/colo
KolTADO DATA ORDENADQK DA DESPESA )
/” DESPESA PAGA EM ~l ﬂ } RE(E/ , =& \
oclesls I —
BANCO CONTA cHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
oo) leG iz21- € BSRAIAD

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

_




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

- Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA R e
Data: 19/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01234/1 3 19/08/2013 19/08/2013
FornecedoiLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.549 OXALATO ESCITALOPRAN10 MG 60 CP CX 3 47,80 MANUT DA ADMINISTR. 143,40
7 100.924 PASALIX CX 3 26,47 MANUT DA ADMINISTR. 79,41
uv...001.550 TRILEPTAL 600MG 20CP CX 6 65,563 MANUT DA ADMINISTR. 393,18

TOTAL PEDIDO 615,99

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Nt - ey
Ana Carolina Ferreira de Souza

Almoxarife



RECEBEMOS DE

Lumar Comércioc de Produtos Farmacduticos Ltda

©OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DO RECTO [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 84814
SERIE 000
DANFE Controle do Fisco
Mnn Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 3 SATDA, .
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA U L] i | ul
; ; . NF. 84814 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-@ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Segerity MAUSERN (HERIA se 2 35,1308.49.228.695/0001-52-55-000-000.084 . 814-111.978.535-8
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE 000

NATUREZA OPERAGAO

IConsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e

VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST, TRIB CNPJ / CPF Protoceolo de autorizagdo de uso

310049440111 49.228.695/0001~52 135130491117615 - 16/8/2013 17:05:30
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001~50 16/8/2013 17:07:48
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro I 14450-000 16/8/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 SP Isanto
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
443145 10/9/2013 615,99 I
CALCULO DO IMPOSTO

—

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS

I BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
615,99 110,87 0,00 0,00 615,99
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 615,99
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF
0 -EMITENTE 0
1-DESTINATARIO
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRIGAOD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERAGAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1 Caixa(s) 1,000
DADOS DO PRODUTO
cép. proD | DESCRIGAO DO PRODUTO neM/sH | cst fcrop | un o ] emc | VALOR DESC|VALOR VALOR |VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO jcomL | TOTAL Bc 1avs | taus | 1p1 [TEmTIET
054893 GXALATO ESCITALOPRAM 10MG 60CP (G) (C1) 30049089 | 000 | 5102] cX 3,00 47,8000| 0,00|  143,40|  143,40] 25,81 0,00|18,00]0,0
LT: 542140  QT: 3 FB: 01/05/13  VL: 31/05/15
005018 PASALIX 200G 30049099 | 000 |5102] CX 3,00 26, 4700] 0,00 75,41 79,41 14,29 0,00[18,00|0,00
LT: C749 QT: 3 FB: 01/04/13  VL: 30/04/16
001657 TRILEPTAL (OXCARBAZEPINA) 600MG 20CP (C1) 36049069 | 000 | 5103 cX ,00 €5,5300] 0,00 393,18|  393,18] 70,77 ©,00[18,00]0,00
LT: 20178 QT: 6 FB: 01/11/12  VL: 31/10/15
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

'NFORMAC(-)ES COMPLEMENTARES :
Lista Fositiva (536,59

ENTREGA:

Televendas: ELEONICE - Conferente: Lia -~

BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

Lista Regativa (79,41)

Cliente: 448 Pedido: 370833

End. Conf.: B

RESERVADO AD FISCO:

Declaro que 0 material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita

»
oo s

ordem. i
em, 10 / Q&) 2013
e
e

Y

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




« RE: ORCAMENTO-JERIQUARA

lorena cintra draga sol

09:10

Para: oliene macedo pimentel recieri

lorena cintra draga sol
lorena-cintra@hotmail.com

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente esta na lista de
contatos.

Enviada:quinta-feira, 15 de agosto de 2013 09:10:34
oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com)

Para:

TRILEPTAL 600mg 65,86
ESCITALOPRAM 10 mg 48,48
PASALIX 26,83




Para: oliene macedo pimentel recieri

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente esta na lista de
confianga.

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

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

Boa tarde !1!!
Segue em anexo os itens solicitados.

Trilepta ] 600mg = ¢/20 cp 75,49 ¢/ 60 cp226,50
Escitalopram 10mg = 71,50

Pasalix =29,34



- ©wman
COMERCIC DE FALDLITON FARMACELSTICON LYDA
Prefeitura Municipal de Jeriquara Nr. Cotagao: 293
Rua Joana Alves Castro, 559 Data Cotag#o: 14/8/2013
Jeriquara - SP
ltem([Quant.|Unid. Produto | :Z:::gi:;:; Marca Unit. Total
1 3 Ccx gg’;ﬁ&%ﬁggc’ TSALIXALEA MARJAN 26,4700 79,41
OXALATO ESCITALOPRAM
I 2 I 3 €X' OXALATO ESCITALOPRAM 10MG 60CP(GKCH) EMS SiA 47,8000 193,40
OXCARBAZEPINA
I 3 l 3 CX  [RILEPTALOXCARBAZEPINAJSOOMG 20CP(C1) BENARTS 9515300 196:59
VALOR TOTAL ----> 419,40

ATENGAO !!! - Condigdo especial desta proposta:

i1-Estaproposts estd cordiciorada d avalge de crédito doclieate.

2-Qralyeerempsdo de A1torzagdo de Fornecimento - AF ov empetbo deuerd procederde corsilta o tosso Departameato Firanceiro,
3-Pioditos com ualidade inferiora 12 meses secdo e quiddos com carts de comprometmeyto de tioca.
t-Naeuertraldade de ocoriéicia de evtrega parcieldos prodetos, serd solcitadaa emesdo de 1ma 1ova Aviorizagdo de Fornecimesto or empento.

Valores Expressos em Reais

Validade da Proposta 10 DIAS
Condigdes de Pagamento 25 DIAS

Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL
AG.: 6520-X C/C.: 104069-3
Prazo de Entrega 05 DIAS

Faturamento Minimo R$ 600,00

Local de Entrega
» Rua Joana Alves Castro, 559

Carimbo Padronizado do CNPJ

I_ﬁg 228 695/0001-5__2'—l

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA.
Avenida Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091

l_[_ FRANCA - SP i_l

Franca, 14/8/2013

Auenida Wilson Bego N® 745 - Disrito Indus irial *Anidnio b ella Torres™ - franca - SF - C EP: 14.406.091
CXPJ: 49.228 695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310..049.440.111 Inscrigdo Municipal: 27.215-5
PAGX FONEIFAX(16) 3721-1102




27/@8/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:@5:44
694918471 e112
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE .

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA! 6520-X CONTA: 184, 069-3
DATA _ 27/08/2013
NR. DOCUMENTO 69,491,847, 108,112
VALOR CHEQUE i.662,90
VALOR TOTAL 1,662, 90
NR , AUTENTICACAO E. 138,588 9FE. 887, 110

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

.
4

f& Rua Jonas Alves Costa, 559

> 45353315/0001-50 Exercicio: 2013

Fezst~ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02765
DATA: 16/08/2013 VENCTO0:26/08/2013 PAGTO: 26/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81

Enderego: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagédo..:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.662,90

(um mil, seiscentos e sessenta e dois reals e noventa centavos) * * * * % * & % &
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Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.662,90

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO LiQUIDO
379 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 126,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 126,40
3180 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 110,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 110,06
3193 7 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 615,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 615,99
3225 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 58,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 58,44
3226 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 48,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,50
3231 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 144,00
3232 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 144,00
3246 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 243,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 243,10
3247 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 172,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 172,41
TOTAL . . . . R$ 1.662,90 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.662,90
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 1.662,90

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /__/ Sebastiao Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta I Cheque [ Valor R$
001 | 1061216 | 852300 | R$ 1.662,90
TOTAL. . . R$ 1.662,90

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA DE EMPENHO

VALOR A SER PAGO R$

cento e dez reais e seis centavos

* ok ok Kk

45353315/0001-50 3180
\ <
NOTA DE EMPENHO N° 3180 FICHA: 106 DATA: 16/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 20/08/2013
{ Y
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 cODIGO: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
. J
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL )
OR - Ordinario SOMA 110,06
7 CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Salude Publica
4
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL i
322.000,00 203.708,60 110,06 118.181,34
$

ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko k kKA K kW ok ok ok k ok ok kk ok ok k ok kA kk Ak k ok ok Kk k ok k

A\

EMPENHO AUTORIZADO EM

16/08/2013

~

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME

\ DATA
>

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGU7{

s /
DATA Gus! Henrique[Costa ( jad Henriq al Pccold
\_ " CANTADO DATA \ ORBENADOR DA A )
- R -
ﬂDESPESA PAGA EM 2¢ l 0% ]., 3 RECIBO— \
T <
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
o) oG \21- ¢ SR 0

<A

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO




Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
01226/13 16/08/2013

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA
Endereco: 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 \ Responsavel

Autorizado por :
Data: 16/08/2013

Data Entrega

16/12/2013
COD: 81
Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52

Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
CX 1 110,06 MANUT DA ADMINISTR 110,06
110,06

[“.

| \ SOV
Ana/Carolina Fefreira de Souza
Almoxarife



RECEBEMOS DE

Lunar Comércic de Produtos Farmacéuticos Ltda

O8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 84816
SERIE 000

/\LUMAR

Lumar Comércioc de Produtos Farmacduticos Ltda

Av. Wilson Bego 745

SP
(16)3721-1102

Distrito Industri:
CEP: 14406-091

Franca
FONE :

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

LRI

Eletrénica
1-SAIDA
2-ENTRADA
NF. 84816 FL 1 de 1
SERIE 000

CHAVE DE ACESSO DA NF-a@ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
35.1308.49.228.695/0001-52-55-000-000.084.816-115.229.486-9

NATUREZA OPERAGAO

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e

VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada l
INCRIGAQ ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo da autorizagio de uso

310049440111 49.228.695/0001-52 135130491117610 - 16/8/2013 17:05:30
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA EMISSAQ
Prefeitura Municipal de Jeriquara | 45,353.315/0001-50 16/8/2013 17:07:4:
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 ]Cantto 14450-000 16/8/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 SP Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
443147 10/9/2013 l 110,06 I I
“ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CAICULO ICMS VALOR DO ICMS

L

I BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
110,06 19,81 0,00 0,00 110,06
VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 110,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSTORTADOS
; FRETE TOR CON :
NOME / RAZAO SOCIAL TA CODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF
0 -EMITENTE
1-DESTINATARIO 0
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
0 Caixa(s) 0,000
DADOS DO PRODUTO
c6D. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO na/se | cst |erop [un or | pmc | VALOR IDESC|VALOR VALOR |VALOR [ALIQUOTA
; UNITARIO |coML | TOTAL BC IcMs | 1amMs | 1PI 'fm‘T"lpx
051820 TANS . +CLARIT, +AMOX . 30+500+500 64CP (G) 30049059 | 000 | 5102| oX 1,00 110,0600| 0,00 110,06|  110,06] 19,81 0,00]18,00]0,00
LT: 5118033 QT: 1 FB: 01/02/13  VL: 28/02/15
CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
0,00

BASE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

Lista Positiva (110,06)
Local de : Praga Sido
Televendas: ELEONICE - Conferents: Lia -
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

Cliente:

448 Pedido: 369286

ido, n* 100 - Centro
End. Conf.: 0

RESERVADO AO FISCO:

Dectaro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita

o

impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016} 3702-0423 www eficazconsultores.com.br



27/08/2813 - BANCO DO BRASIL - 12:05:44

694918471 0112
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  CHEQUE
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM
AGENCIA: 6528-X CONTA: 104,068-3
DATA 27/08/2013
“NR, DOCUMENTO 69,491,847, 100, 112
VALOR CHEQUE 1,662, 90
VALOR TOTAL 1'662.90
NR . AUTENT ICACAD E.13B.56B, 9FE 687, 110

LEJA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02765
DATA: 16/08/2013 VENCTO0:26/08/2013 PAGTO: 26/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.,228.695/0001-52 Cod: 81
Enderecg¢o: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570
Discriminacéo. .:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.662,90

(um mil, seiscentos e sessenta e dois reais e noventa centavos) * * * ¥ * % % * &
* ok ok ok * ok Kk ok k k k Kk k k * Kk Kk Kk * Kk K Kk * *k *x Kk *k *k Kk *x k * *k * Kk Kk Kk * Kk * K

k ok ok ok ok Kk kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.662,90

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO LiQUIDO
379 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 126,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 126,40
3180 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 110,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 110,06
3183 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 615,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 615,99
3225 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 58,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 58,44
3226 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 48,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,50
3231 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 144,00
3232 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 144,00
3246 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 243,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 243,10
3247 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 172,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 172,41
TOTAL . . . . R$ 1.662,90 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.662,90
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 1.662,90

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __ / / Sebastido Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta ' Cheque | Valor R$
001 | 1081216 | 852390 I R$ 1.662,90
TOTAL. . . RS 1.662,90

Despesa paga em 26/08/2013 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO




~
[ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
s 45353315/0001-50 3179 )
NOTA DE EMPENHON° 3179 FICHA: 106 DATA:  16/08/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  20/08/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 cODIGO: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
. J
/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
% F
OR - Ordinario SOMA 126,40
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
10.301.0150.2085.0000 Administragéo da Saude Publica
\ v
[ DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 3
322.000,00 203.582,20 126,40 118.291,40
¥ <
VALOR A SER PAGO R$
centoevinteeseisreaisequarentacentavos***********************t***************i*
\ V4
{ N
EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/2013
L =
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO —
L DATA [ 1 \
7 X /
CONTABILIZADO /\ ’(/ y/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S£:
7812
"
DATA Gustavo[|H En[igue Costa \ Wo Hepei | Pccolol
TADOR DATA ORI D SPESA )
/DESPESA PAGA EM -)C;ICJ‘S ’: ) RECIBO \
I
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
(=<} 10G121- ¢ 2852350
<0 NOME:
SO CNPJICPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




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

"y PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

%3 Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA R BZa05 PaF:
Data: 16/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01225/13 16/08/2013 16/08/2013
FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.547 CLOR. DORZOLAMIDA+TIMOLOL 5ML FR 4 31,60 MANUT DA ADMINISTR 126,40
— TOTAL PEDIDO 126,40

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Ana Carolind\Ferreira de Souza
Almoxarife



RECEBEMOS DE

{umar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOQ NF-e
DATA DO RECTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR b 84815
SERIE 000

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Controle do Fisco

Eletrdnica
Lumar Comércio de Produtos Farmacuticos Ltda 171 SAIDA
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA e — -

. . ;. NF. 84815 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Industrii Franca SP g 84 35.1308.49.228, 695/0001~52-55-000-000, 084. 815-117 , 282 . 6885
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE 0
NATUREZA OPERAGAD Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagio de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130491117611 - 16/8/2013 17:05:30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriguara 45,353.315/0001-50 16/8/2013 17:461:45
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro 14450-000 16/8/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 sp Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
443146 10/9/2013 126,40

.~ CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS

VALOR DO ICMS

126,40

| BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22,7% 0,00 0,00 126,40
VALOR DO FRE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 126,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
- "FRETE POR CON z
NOME / RAZAO SOCIAL L2, CODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF
0 -EMITENTE
1-DESTINATARIO 0
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[+) Caixa(s) 0,000
DADOS DO PRODUTO
c6D. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO Nem/se | cst feror fun orp | pmc | VALOR |DESC|VALOR VALOR | VALOR | ALIQUOTA
. UNITARIO {COML | TOTAL BC ICMS | IcMS IPI TS T IPT
053661 CLOR . DORZOLAMIDA+TIMOLOL SML(G) TEUTO 30049099 | 000 | 5102 FR 2,00 31,6000[ 0,00 126,40 126,40| 22,75 ©0,00|18,00][0,00]
LT: 5928006 QT: 4 FB: 01/04/13  VL: 30/04/15
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

Lista Positiva (126,40)
ENTREGA:
Televendas: ELEONICE - Conferente: Lia -
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

[ﬁcliente: 448 Pedido: 370834

End. Conf.:

RESERVADO AO FISCO:

Deciaro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita

Impresso pelo Sistema NF Eficaz - Eficaz Consultores {016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br



| @lumnn Pagina: 1

COMERCIO DE PRODUTOS FAFMACEUTICOR LTOA

Prefeitura Municipal de Jeriquara

Nr. Cotagao: 266
Rua Joana Alves Castro, 559 Data Cotagao: 13/8/2013
Jeriquara - SP
¥ Nome Genérico !
Item|Quant.{Unid. Produto | | - mercial Marca Unit. Total
CLOR.DE DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL
1 1 FR I OR DORZOLAMIDA+TIMOLOL SML(G)TEUTO TEUTO.(GO) 81.6000 el
NAO COTAMOS
|__2_l g NAO COTAMOS 0,0000 0.00
Obs.: QUEROK 25MG
| | GABAPENTINA
3 1 CX NEURONTIN 800MG 27CP (C1) PFIZER 146,0500 146,05
VALOR TOTAL =---> 177,65

ATENGAO !!! - Condigao especial desta proposta:
{-Esta proposts estd cordiciorada d avalse de crédito docliente.

2-Qualqreremssdo de Aitorzagdo de Fornecmeato - AF os emperbo deverd procedet de corsifts 30 10550 Departamerto Firgiceiro.
3 - Produtos com yalidade inferibra 12 meses serdo evuigdos com carta de comprometimesto de troca.

¢-Naeuettialidade de ocorréacia de ¢atrega parcialdos proditos,sed solcitsdaaemesdo de 1ma |ouan|mr‘za930 de Forvecimenrto ot emperho

Valores Expressos em Reais

Carimbo Padronizado do CNPJ
Validade da Proposta 10 DIAS

Condigdes de Pagamento 25 DIAS ‘ r4-'9 228 695/000 1 -5—3—|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL

FARMACEUTICOS LTDA.
AG.: 6520-X C/C.: 104069-3 Avenida Wilson Bego N° 745
Prazo de Entrega 05 DIAS Distrito Industrial CEP 14406-091

Local de Entrega
I-» Rua Joana Alves Castro, 559

Faturamento Minimo R$ 600,00 ' L. FRANCA -SSP _] ‘

Franca, 13/8/2013

Auenida Wilson dego N®74¢5 - Biswilo Indus Irial *AniGnio Della Torres® - §ranca - SF - C EP: 1+.406-091
CNPJ: 49.228.09510001-52 - Inscriglo Esiadual: 310..049.440.111 Inscrigdo Municipal: 27.215.5
PABRX FONEIFAX(16) 3T21-1102



« Re: + 2 medcacdo- oliene

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)
Adicionar aos contatos

11:13

Para: oliene macedo pimentel recieri

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente esta na lista de
confianga.

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

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

Bom diallll
Segue em anexo os itens solicitados.

Gabapentina 600mg -RS 85,00
Querok (Quetiapina) 25mg - RS 15,10 C/ 15 comp
Dorzolamia+timolol 5ml - RS 58,00

Obrigadal!!



RE: ORCAMENTO MEDICACAO-OLIENE

lorena cintra draga sol

12/08/2013

Para: oliene macedo pimentel recieri

lorena cintra draga sol
lorena-cintra@hotmail.com

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Vocé moveu esta mensagem para o
local atual.

Enviada:segunda-feira, 12 de agosto de 2013 14:57:52
Para:  oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com)

Boa tarde.

Cloridrato. Dorzolamida 2% + Maleato. Timolol 0,5% ( COLIRIO)
COSOPT 5mi 81,00 E O 15 mi 162,00

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

Gabapentina 600MG No meu sistema ainda ndo foi liberado



27/88/2813 - 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, 068-3
DATA 27/088/2013
NR, DOCUMENTO 69,491,847, 100,112
YALOR CHEQUE 1,662, 90
VALOR TOTAL 1.662,90
NR . AUTENTICACAQ E,.138,58B,9FE 887,110
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, - o
- 'it:jxi‘”

N



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02765
DATA: 16/08/2013 VENCTO:26/08/2013 PAGTO: 26/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminacgao..:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.662,90

{um mil, seiscentos e sessenta e dois reais e noventa centavos) * * * * & % % % &
% e e b k k Kk ke k ok ok ok ok k ok ok ok ok Kk k ok hk k ok ok ok ok k ok ok k ok k k k ok k ok Kk ok K

h ok ok ok k x kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.662,90

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
nrmw 11 OR 020410 10.301.0150:2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 126,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 126,40
3180 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 110,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 110,06
3193 ¢ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 615,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 615,99
32257 St OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 58,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 58,44
3226 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 48,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,50
3231 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 144,00
3232 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 144,00
3246 ] 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 243,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 243,10
3247 | 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 172,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 172,41
TOTAL . . . . RS 1.662,90 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.662,90
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.662,90

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/ _/ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 b a8tete ). 852390 . | R$ 1.662,90
TOTAL. : . R$ 1.662,90

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




~

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 3233
\ J
( =
NOTA DE EMPENHO N° 3233 FICHA: 106 DATA:  20/08/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 23/08/2013
NOME: MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 05.667.064/0001-64 cODIGO: 1724
ENDERECO:  RUA DR JOSE RIBEIRO CONRADO,316 FRANCA
L J
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL )
OR - Ordinario SOMA 141,00
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Satde Publica
Z
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 205.735,20 141,00 116.123,80
\ /7
. - - 3
VALOR A SER PAGO R$
Centoequarentaeumreais*‘ht*i********k******i*ti***i**i*****l**tﬁtti*****ﬁ**
— ~
EMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2013
’ <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENAE P ce/?s;x . ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO -
f ] -\ ’\
> DATA / | _—1 LY 5 {
CONTABILIZADO - - ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SF
N

INC

DATA Gusta ehri yejCosta \ Sebastiad Henrique DalPgcold
k CONTADOR DATA . \QRDENMIOR DA DESPESA )

. / =
F)ESPESAPAGA M 9s Jol [ 204> } RECIBO

w1 106 1J1-6 |85 2%

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

( NOME:
) CNPJ/CPF:
Leticia de Paula Almeida
\ TESOUREIRO




1+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w il Rua Jonas Alves Costa, 559
"*‘.._ =y, CNPJ: 45353315/0001-50
a7 Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA JRPSramCr—,
Data: 20/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01245/13 20/08/2013 21/08/2013
FornecedoMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP COD: 1724
Endereco: RUA DR JOSE RIBEIRO CONRADO,316 Ne: CNPJ: 05.667.064/0001-64
FRANCA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 47,00 MANUT DA ADMINISTR 47,00
009.001.325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 47,00 MANUT DA ADMINISTR 47,00
201.325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 47,00 MANUT DA ADMINISTR 47,00
TOTAL PEDIDO 141,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs..

Interessado \ Responsavel

na Herreira de Souza

Almoxarife Y



Identificacao do Emitente

Documentc iliar da

= oy

| MARCOS  RELIO OGANDO OLIVEIRA EPP ’ l "m "l |||||||||||"| ||||||U|||||||m|||||| |||

' Nota Fiscal Eletrdnica 1S ESIE ACERD ——
M RUA DOUTOR JOSE RIBEIRO CONRADO, 316 - | 9-ENTRADA m ‘
SAO JOSE 1- SAIDA 3513 0805 6670 6400 0164 5500 0000 0075 3810 6001 6212
Cep : 14401-300 - FRANCA - SP N° 000.007.538
Vocé por completo . Telefone : (16) 37014201 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda Estadual

INSCRICAO ESTADUAL

135130480811596 13/08/2013 10:13:04

310373958110

NOME/RAZAO SOCIAL

1E BO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
05.667.064/0001-64

CPF/CNPJ

DATA D.
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 13
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ADA / SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 13/08/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL IIORA DA ENTRADA / SAIDA
JERIQUARA 16 3134 1256 SP ISENTO :12:53
7538/1 10/09/2013 141,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 141,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 141,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0 - EMITENTE,
1- DESTINATARIO N
ENDERECO MuNICiPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
COD. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP | UNID. | QUANT. | V.UNIT. | V.DESC. | V.TOTAL | BCICMS |BCICMSST | V.ICMS |VICMSST| Vil | e [ALIQ
34 NUTRISON SOYA 800G 21069090 | 0400|5102 [UN i 47,00 0.00 47.00 0,00 0,00 0,00 0
Lote: 11434 - Validade : 05/06/2014
Val Aprox Tributos RS 15,08 (32,09%) Fonte: IBPT
34 INUTRISON SQOY A 800G 21069090 {0400 |5102 [UN 1 47,00 0,00 47,00 0,00 0,00 0,00 0
Lote: 11482 - Validade : 05/06/2014
Val Aprox Tributos RS 15,08 (32,09%) Fonte: IBPT
34 NUTRISON SOY A 800G 21069090 (0400 {5102 [UN 1 47,00 0,00] 47,00] 0,00 0,00 0,00 0
Lote: 34082 - Validade ; 22/04/2014
Val Aprox Tributos R$ 15,08 (32,09%) Fonte: IBPT
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00 =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sr cliente em caso de produtos avariado, informar o produto e quant no verso do conhec ue o mm' a que se refere
1 Documento emitido por EPP optante pelo Simpies Nacional < : ¢
11 Nio gera direito ao credito de [PI RSCB‘. b‘ m em pm

PAGAMENTO BOLETO BANCARIO

N ‘/é




34 Carta de Correcdo, ] -
| VerXmL

| Chave de Acesso :  3513080566706400016455G00020007537 1000016207
=

#recao a ser considerada (Texdo Livre) :
i1.:DATA 21/08/2013 ST

Gondigies de uso da Carta de Comeo :
. ACarta de Comecao e&scbingdapdopaagrdo 10-A do att. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utlizada para regularizacao de eno

- ocomdo na emissao de documerto fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade. valor da operacao ou da prestacao: |l - a comecao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente
ou do destinatario: |Il - a data de emissac ou de saida

1 Enviar Carta de Conegéc

Informacdes do Retormo da Carta de Corregéo

Abierte : i Producéo | ves&: SP_EVENTOS_PL_100 Data: 21/08/2013 Hoa: 08:24:02

| Siuagdo 136 ‘E—ren{o reg;?trad? e vinculado a NFe -J
Chavede Acesso:  35130805667064000164550000000075371000016207 Soquencil Envio - 1 Estedo: 35
Descrigio : Caita de Comecho registrada . —

Nimero do Protocolo ;. 135130499242275

Cata de Comecio Gravada




NUTRICAO E SAUDE

R: José Ribeiro Conrado, 316
Bairro: Sao José - Franca-SP

Fone/Fax (16) 3701-4201

Email: med v parnutricao wnetsite.com.br

CNPJ: 05.667.064/0001-64

Razao Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP
Para : Prefeitura Municipal de Jeriquara

A/C: Oliene

Prezados, segue conforme solicitado, nossa proposta:

Material Apresentagido Fabricante Valor Unit
Sustagem Kids 300g Meed R$ 17.60
Aptamil 1 400g Danone RS 22.40
Aptamil 2 400¢g Danone RS 18.90
Nutrison Soya 800g Danone RS$ 47.00
Trophic Fiber Basic p6é pote 800g Nao temos

Forma de pagamento: pagamento boleto bancéario 28 dias

Validade da Proposta: 30 DIAS

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

Franca, 01 de agosto de 2013
Att.e
Andresa Facirolli

(16) 3701-4201




ORCAMENTQOS LEITES

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)
Adicionar aos contatos
09:00

Para: oliene macedo pimentel recieri

5 Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente esta na lista de
e
confianca.

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

oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com)
Para:
Bom dia Oliene segue a cotagdo

sustagem- RS 25,90

Aptamil 1 400g - RS 33,40
Aptamil soja 2 400g - RS 57,90
Nutryson soya 800g - RS 64,00

Trophic Fiber Basic pé pote 800 g ( ndo temos)



« RE: ORCAMENTO -JERIQUARA

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa.
lorena cintra draga sol
01/08/2013

Para: oliene macedo pimentel recieri

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente esta 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 cotagao:

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 22,45

Nutrison soya 800MG 47,20

Aptamil Soja 2 400mg R$ 32,08

Trophic Fiber Basic poé pote 800 g 35,88

Medypar
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033-7 Recibo do S:

aQ

Cedente ‘ Vencimento

MARCOS AURELIO OGANDO DE OLIVEIRA ME - CNPJ/CPF: 05667064000164 | 10/09/2013

Sacado T Nimero do Documento Nosso Numero ] Valor do Documento -
R$ 141,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 07538 0000000041645

Instrugdes {termo de responsabilidade do cedente)

Autenticagido Mecanica

Recebimento através do cheque n® do Banco
Esta quitagdo sé tera validade apés pagamento do cheque
pelo banco sacado:

Sacador/Avalista: CNPJ:




27/@8/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:11:33,
- 694918471 0127 |

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. JB )
833991766041120000000584 164501019658 17680 14 100

DATA DO PAGAMENTO 27/08/2013
VALOR DO DOCUMENTO 141,00
VALOR COBRADO 141,00

NR, AUTENTICACAD 2,17B,323,824 ,8F 1,565
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFQRMACOES.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 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
Enderego: RUA DR JOSE RIBEIRO CONRADO, 316

Cidade..: FRANCA CEP: 14401-300

Discriminacdo..:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 141,00

(cento e quarenta e um reais) d Kk ok ok K Kk k k Kk Kk Kk Kk Kk b * K % K % *k Kk * Kk Kk K *
* ok ok ok ok ok k ok ok ok k ok ko k k ok k hk ok kA ok ok k k k k k kK ok ok ok ok k Kk ok ok Kk ok
k ok *k ok ok ok ok ok ok ok Ak Kk ok Kk ok ok ok Kk ok ok ok ok ok Kk
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 141,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR BANULAGAO DESCONTO LiQUIDO
3233 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 141,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 141,00
TOTAL . . . . R$ 141,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 141,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 141,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ / __/ R Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 1061218 , | 852393 s RS 141,00
TOTAL. . . R$ 141,00

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

Nome :
el e e CGC/CPF:




4 ™
PREFEITURA MUNICIPAL DE J ERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 3123
b D
NOTA DE EMPENHO N° 3123 FICHA: 122 DATA: 13/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  15/08/2013
NOME: THALYTA VERONICA DA SILVA 367.334.048-42 CcODIGO: 2892
ENDEREGO: R ANTONIO SIMOES DE ANDRADE JERIQUARA
.
DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO.
01 TESOURO
300 SAUDE
007 SAUDE BUCAL )
OR - Ordinario SOMA 1.899,99
% CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
| 02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saide
3.1.90.11.99 OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIViL
L 10.301.0156.2086.0000 Manutengdo do PSF )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 1
22.000,00 10.500,00 1.899,99 9.600,01

VALOR A SER PAGO R$

b

"

dkk ok ok kR Kk ko okdk ok ok ¥k ok ok k ok kKKK

um mil, oitocentos e noventa e nove reais e noventa e nove centavos

ok k ok ok ok ok ok kK

EMPENHO AUTORIZADO EM

13/08/2013

CONTABILIZADO

—

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV\DAM?V(RCES%\E‘NCONTRANDO -SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO g
\
DATA J

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE \ 4'/ \\ )

\Clc 'SS33- 9

t DATA Gus’(avo\FFf que Qbsta Sebastiao nrlque élal Pccolg
[ele] DATA \QRDENADQR'DA DESPESA
DESPESA PAGA EM | o | — \)
1610 \13 RECIBO
|

BANCO CONTA CHEQUE b VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

! 50€%- ) et 18244 33

% il ) NOME:

N G a4\ -3 A CNPJICPF:

Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO




Port .MTE 302 de 26.JUN.0O.

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social / Nome
'% % 45.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
o % 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
B8 B RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO CENTRO
E g 05 Municipio 06 UF| 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ / CEl Tomador/Obra
A JERIQUARA SP| 14450000 | 841160 , -
10 PIS - PASEP 11 Nome =
16552146257 THALYTA VERONICA DA SILVA 7867-1
'§ & 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
d RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE, 35 CENTRO .
o 8 14 Municipio 15 UF| 16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) Dep.Desp
E JERIQUARA SP 14450000 0062404/00300-SP 002046
&) 18 CPF 19 Data de nascimento | 20 Nome da mae
36733404842 03/04/1988 ROSELI ALVES DA SILVA
9 21 Remuneragéo p/ fins rescisérios | 22 Data de Admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
P 950,00 01/08/2012 01/08/2013 01/08/2013
§ 8 é 25 Causa do afastamento 26 Cod.afastamento 27 Penséo alimenticia(%) |28 Categoria do trabalhador
S 11 - Rescisdo dg t_:ontrato de trabalho sem 01 21
justa causa por iniciativa do empregador ou
PROVENTOS DESCONTOS
Cod. Descrigéo Qtd. Valor ¥ Cod. Descrigdo Qtd. Valor
906 FERIAS INDENIZADAS 12/12 950,00 | 922 INSS 13. SALARIO 8.00 50,66
a 913 130. SALARIO PROPORCIONAL 8/12 633,33 )
& 916 1/3 FERIAS RESCISAO 12/12 316,66
W
2
2
5
3
é 54 TOTAL DAS
a DEDUGOES 50,66
46 TOTAL ‘
2 1.899,99

FORMALIZAGCAO DA RESCISAO

56 Local e data do recebimento

/052

N \ A /
57 Carimbo e assinatura do empFegad%gﬁt(pr osto /-».

\

58 Assinatura do trabalhador

=¥ )t i, ’ 4 I /27 j” "/lly;lr
Iag ) Yuemio QO 7Y

\ / )
59 Assinatura do resporisgvel legal 'abalhador\

60 HOMOLOGAGCAO

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do
art. 477, "™ 1°, da Consolidac8o das leis do Trabalho - CLT, sendo
comprovado, neste ato, o efetive pagamento das verbas rescisérias
acima especificadas.

Local e data

61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel legal

Carimbo e assinatura do assistente
63 ldentificagdo do 6rgdo homologador

64 Recepgao pelo Banco (data e carimbo)

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




{tb.com.br]

el

Emissao de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=e860bf5e9628b...

16/08/2013 11:25:28

16/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:25:10
694906949 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 16/08/2013
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.537
VALOR TOTAL 1.849,33

***xx% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THALYTA VERONICA DA SILVA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.537-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.088
NR.AUTENTICACAQ 6.F20.2AC.C03.EAB.876

Transagao efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO.

16/08/2013 11:16



[eb.com.br]

de 1

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb2tokenSessao=e860bf6e9628b5...

16/08/2013 11:25:09

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Agéncia 6949-3
Conta corrente 5088-1 FMS-JERIQUA-FNS BLATB
Creditado
Agéncia 6949-3
Conta corrente 26-4 PREF MUN DE JERIQUARA
Valor 50,66
Data Nesta data
Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 16/08/2013 11:18:17

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO

Transagao efetuada com sucesso.

16/08/2013 11:25:09

Transagfio efetuada com sucesso por; J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDOQ.

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Agéncia | 6949-3
Conta corrente 5088-1 FMS-JERIQUA-FNS BLATB
Creditado
Agéncia 6949-3
Conta corrente 5637-9 THALYTA VERONICA DA SILVA
Valor 1.849,33
Data Nesta data
Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 16/08/2013 11:19:03

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO

Transagdo efetuada com sucesso.

16/08/2013 11:25:09

Transag#io efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO.

16/08/2013 11:16



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2013

' ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02677
DATA: 13/08/2013 VENCT0:16/08/2013 PAGTO: 16/08/2013
Credor..: THALYTA VERONICA DA SILVA CNPJ: 367.334.048-42 Cods 2892
Enderego: R ANTONIO SIMOES DE ANDRADE
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000

Discriminagédo..:
REFERENTE PAGAMENTO DE TERMO DE RESCISAC DE CONTRATO.

Valor 1.899,99

{um mil, oitocentos e noventa e nove reais € noventa e nove centavos) * * * & ¥ &
* ok ok W ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok & ok ok X ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok ok * % ok kK
koge &k ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.899,99

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO riguipo

=5 5066 RI1849.33
TOTAL . . . . R$ 1.899,99 R$ 0,00 R$ 50,66 R$ 1.849,33

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.849,33

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / Sebastio Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta [ Cheque ( valor R$

TOTAL. . . R$ 1.849,33

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

Leticia 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
45353315/0001-50 327 )
£
NOTA DE EMPENHO N° 3271 FICHA: 106 DATA:  23/08/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 27/08/2013
NOME: RGR ACESSORIOS E SERVICOS AUTOMOTIVOS LTDA ME 05.763.457/0001-71 CODIGO: 2724
ENDEREGO: AV DOM PEDRO FRANCA
A vy
/~ DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL X
referente pagamento pelo fornecimento de pegas/materiais para veiculos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
J
OR - Ordinario SOMA 368,00
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA <
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE VEICULOS
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Salde Publica
1 DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL A
322.000,00 206.641,89 368,00 114.990,11
> —
VALOR A SER PAGO R$
trezeniosesessentaeoitoreais******************t***************t*ﬁt**i****-k!-ir*
> <
EMPENHO AUTORIZADO EM 23/08/2013
’ = o
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME CE$SADA, NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO .
N
\ DATA \ N )
( conTaBILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE ‘SE )

/T

DATA

Gustavo ique Costa
K NT DOR

DATA \

Sebastia nr aI ccola
ORDENA

/ DESPESA PAGA EM 20 lok ‘-‘ %

CONTA

lob\ 2\-@

BANCO 4 VALOR

SO\

CHEQUE

RS23A5

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

) NOME:
X CNPJICPF:
Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO




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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA A
Data : 23/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01254/13 23/08/2013 23/08/2013
FornecedorRGR ACESSORIOS E SERVICOS AUTOMOTIVOS LTDA ME COD: 2724
Endereco. AV DOM PEDRO Ne: 1250 CNPJ: 05.763.457/0001-71
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
039.065.025 PALHETA DIANT C 180 UN 1 50,00 GM-S102.4 50,00
03:9.174.012 PARA BRISA DEGRANDE UN 1 318,00 GM-S102.4 318,00

TOTAL PEDIDO 368,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

/
(w arolina Fede Souza
Interessado \ Responsavel Almoxarife

\



<b

St
RECEBEMOS DE RGR ACESSORIOS E SERVICOS AUTOMOTIVOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IN NF-e
0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i 000.001.209
SERIE: 1
RGR ACESSORIOS E SERVICOS DOCUMEN'#A:AUXILIAR
AUTOMOTIVOS LTDA ME sxnorazscac™ | (1IN GO I
AVENIDA DOM PEDRO |, 1250 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
D DR ANTONIO PETRAGLIA | O - Entrad 3513 0805 7634 5700 0171 5500 1000 0012 0910 0000 0017
FRANCA 1 - Saida
SP

SERUICE TEL/FAX: 1637130660 N‘t 000.001.209 Consulta de autenticidade no portal nacional da

Seryicos Autormotivos Express CEP: 14409170 |SERIE :1 NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135130505404567 - 2013-08-23T00:01:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
310373442117

05.763.457/0001-71

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJICPF DATA DA EMISSAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 || 23/08/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14.450-000 || 23/08/2013
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA

| JERIQUARA 1631341256 SP | ISENTO
ATURA/DUPLICATA

[PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 368,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI 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
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
O MESMO 1-Dest/Rem
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
20 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR UNITARIO{VALOR TOTAL|B CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPt AHOUOTAS) LALIEROX
PROD 8H I{CMS Pl TRIBUTOS
002271 C180 PALHETA DIANT 85120000]0102| 5405| UN | 1.0000 50,0000 50,00 19,33
(600457~~~ | PBRISADEGRADE """ |s7082993[0102| s405] UN | 1000 T s1soooo | s18o0| b e~ . “Ti0g.01
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS 1 naat el s, goabae
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI3 CBULIGI U Jue U Taidrdi d yuo oUTuiviv

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 128,34 (34,88%) FONTE IBPT
SERVICO PRESTADO NO VEICULO $10 PLACA CDV1398

ordem.

1
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02775
DATA: 23/08/2013 VENCTO0:26/08/2013 PAGTO: 26/08/2013

Credor..: RGR ACESSORIOS E SERVICOS AUTOMO' CNPJ: 05.763.457/0001-71 Cod: 2724
Enderego: AV DOM PEDRO
Cidade..: FRANCA CEP: 14409-170

Discriminacdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de pecas/materiais para veiculos.

Valor 368,00

(trezentos e sessenta e 0ito reais) * * * * & % & x * % & ok ok k F Kk k *k Kk *k & & &
* ok ok k k k *k * K k Kk K k Kk *k Kk Kk Kk K & * Kk k *k Kk *k * * Kk * K % K K Kk * Kk * * * *
* ok ok ok ok %k ok ok k k ko ok Kk ok ok ok ok ok k Kk ok
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 368,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO
3211 11 OR 020416 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 368,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 368,00
TOTAL . . . . R$ 368,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 368,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 368,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE ___/ __/ e Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta [ Chegque | valor R$
001 , | 108121-6 | 852395 | R$ 368,00
TOTAL. . . R$ 368,00

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

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

Tl = Ass: CGC/CPF:
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oAl %A COBRANGCA BANCARIA CAIXA

A vida pede mais fque um banco et

RECLAMACOES E SUGESTOES

}
l D!‘it}l!{ CAIXA \ﬂsﬂll 726 0101

g mrwmmm __‘mmn 72% 7474 |

1

wWww.caixa qov.br

Cedente: RGR ICESS E SERV AUTONUTIVOS LTDA ME Vencimento: 2470872013
Ag./Céd. Cedente: 0304.870.00000553.8 Valor R$: 368,01
Nosso Numero: 3148954545.9 Carteira: CS
N° Documento: 3914 Aceite: 1
Espécie Docto. DM Data Proces.: 26/077/2013
Data Docto.: 2610712013 Moeda: RS
Sacado: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CPF/CNPJ.: 045353315/0001-50
R JONAS ALVES COSTA JERIQUARA SP CEP.: 14450-000
Sacador/Avalista: CPF.: Parsbrine S
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):
NULTA: 7,36 REAIS APOS VENC.
JURQS DE MORA: 0,63 REAIS AC DIA
PROTESTAR COM 05 BIAS
ATE O VALOR LIMITE PAGAVEL NAS LOTERICAS
r
ecebimento através do cheque n. do Banco Autentiran~z- =~

sta quitagao s6 terd validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.



=3 |
_ﬂ-FCLAHAWFS'{ le'Er‘EETﬂFi |

| CA, A COBRANCA BANCAR]A CAIXA | [P=2vtcAva Josoo 736 oot

i CUVIDOR I ORO0 F25 ]'-ll_'.r
A vida pede rais que umbanco | | b 2 ___E_QH;EIEF__IJ_E!-'__JII: |
Cedente: R GR ACESS E SERV AUTOHOTIVOS LTDA ME Vencimento: 24/08/2013
Ag./Céd. Cedente: 0304.870.00000553.8 Valor RS$: 368,01
Nosso Namero: 3148954545.9 Carleira: ]
N° Documento: 3914 Aceite: 1
Espécie Docto.: DM Data Proces.: 26/07/2013
Data Docto.: 26/07 /2013 ’ Moeda: RS

Sacado: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
R JONAS ALVES COSTA
Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ.: 045353315/0001-50
JERIQUARA " SPCEP.: 14450-000

CPF.. Parcbrre S0

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

MULTA: 7.36 REAIS APOS VENC

JURGS DE MORA: 0,63 REAIS AO D\M
PROTESTAR COM 05 DIAS

ATE 0 VALOR LIMITE PAGAVEL NAS LOTERICAS

Recebimento através do cheque n. do Banco Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado
Esta quitaciio s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo Banoo Sacado.
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r CONTABILIZADO

- i
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2993
- :
NOTA DE EMPENHON° 2993 FICHA: 106 DATA:  06/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | veNcIMENTO: 08/08/2013
( NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 coODIGO: 81
ENDERECO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
\. J
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ J
OR - Ordinario SOMA 56,25
L J
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administrag@o da Saude Publica
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHQ SALDO ATUAL )
322.000,00 192.508,08 56,25 129.435,67
i ﬁ‘
VALOR A SER PAGO R$ !
Cinquentaeselslrveavis.eVinteeCincocentaVOS**'*************'*'******************'*'
\ D4
4
EMPENHO AUTORIZADO EM 06/08/2013
> 3
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAJIENTE PROCES9ADANENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
/ R
3 DATA ) 9 )
\ N\

ORDEM DE PAGAMENTO. F’AGUE-§E/

k DATA

GustavoNdegtrique Costa
CONTAD /

DATA
T
DESPESA PAGA EM A T ey
/ DA 0B | go1» RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE < J VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
cod |40¢ 144 -¢ [8S Id50

=4

= Y
Sebastidao r}?ﬁue D¥f Pccolog
ORDENADOR/DADESP Y,

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 06/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01170/13 06/08/2013 06/08/2013
Fornecedo UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.520 BUPIM (BUPROPINA) 150MG 30CP CcX 5 11,25 MANUT DA ADMINISTR 56,25

—~ TOTAL PEDIDO 56,25

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

n

~ 8
arolina FRrreira de Souza
Almoxarife \



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Ltda

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO NF-a
DATA DO RECTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 84088
SERIE 000

DANFE Contreole do Fisco
L M n Documento Auxiliar
/ da Nota Fiscal
g Eletrdnica
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA -
Av. Wilson Bego 745 2~-ENTRADA

- NF. 84088 FL 1 de | CHAVE DE ACESSO DA NF-@ p/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Industrii Franca Se ; 0 35.1308.49.226. 695/0001-52-55-000-000.084.088-117.910.329-6
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE 00
NATUREZA OPERAGAD Consulta da autenticiIdade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe.fazenda.gov.bx/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagho de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130464602859 - 6/8/2013 08:44:19
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353,315/0001-50 6/8/2013 UE:46:04
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Cantro 14450-000 6/8/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jariquara 1631341329 SP Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
442042 31/8/2013 56,25
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
56,25 10,13 0,00 0,00 56,25

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 56,25

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTR CODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF

0 -EMITENTE 0
1-DESTINATARIO

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 1,000
DADGS DO PRODUTO
cép. ProD | DESCRIGAO DO PRODUTO Na/sH | st feFop |un orp | emc | VALOR IDESC|VALOR VALOR |VALOR | ALIQUOTA

. UNITARIO [coML | ToTAL BC ICMS | IcMS 1PI ToMg | TPT

054543 BUFIUM (BUPROPIONA) 150MG 30CP(C1) 30049059 | 000 }5102] CX 5,00 11,2500] 0,00) 56,25 S6, 2 10,13 0,00|18,00]0,00

LT: 544393  QT: 5 FB: 01/05/13  VL: 31/05/18
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO§ SERVICOS

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AQ FISCO:

Lista Pomitiva (56,25)
ENTREGA :
Televandas: ELEONICE - Confersnte: Lia - End. Conf.: B
BANCO DO BRASIL AG.6§520-X C/C.104069-3
Cliente: 448 Pedido: 369660 Fosmar

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

em %608 g0 !

Impresso pelo Sistema NF Eficaz - Eficaz Consultores {016) 3702-0423 www .eficazconsultores.com.br



HOwman

Pagina: 1
OUMERDIC GE PRODITOR FNACEUTIONS LIDA.

Prefeitura Municipal de Jeriquara Nr. Cotagao: 104

Rua Joana Alves Castro, 559 Data Cotagio: 5/8/2013

Jeriquara - SP

item|Quant.|Unid. Produto | :Z::Z g:';f;:; Marca Unit. Total
BUPROPIONA

1 1 CX BUPIUM(BUPROPIONA)150MG 30CP(CA) EMS SIGMA PHARMA 11,2500 11,2500
BETAISTINA

2 1 CX | ABIRIN(DICLBETAISTINA) 16MG 30CP APSEN 24,2200 24,2200

5] @ oo oo omos

VALOR TOTAL ----> 35,47

ATENGAO !!! - Condigdo especial desta proposta:

1 -Estaproposts

estd cordiciorada
daralge de crédibo
doclet.

Valores Expressos em Reais

Validade da Proposta 10 DIAS

Condicoes de Pagamento 25 DIAS

Banco para Pagamento IbBancoPagto

IbConta

Prazo de Entrega 05 DIAS

Faturamento Minimo

Local de Entrega
I-» Rua Joana Alves Castro, 559

Carimbo Padronizado do CNPJ

[_IZQ 228 695/0001 -5‘3_]

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA.
Avenida Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091

l_|: FRANCA - SP :|_|

Franca, 5/8/2013




RE: OCRCAMENTO -JERIQUARA

lorena cintra draga sol
10:40

Para: oliene macedo pimentel recieri

lorena cintra draga sol
lorena-cintra@hotmail.com

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente esta 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 néo foi liberado.



. ORCAMENTO -OLIENE

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)
Adicionar aos contatos

LR

Para: oliene macedo pimentel recieri

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente esta na lista de
confianga.

De:

Enviada: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$64,25

LABIRIN 16mg . R$24,15

PAXIL 12,5 mg . R$41,72



¥3/@8/2813 - BANCGO DO BRASIL -  13:54:15

694918471 0242
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA® 652@-X CONTA: 104,0869-3
DATA @3/08/2013
NR. DGCUMENTO 69,491,847, 100,242
VALOR CHEQUE .onl,
VALOR TOTAL 4,501,686

NR, AUTENTICACAG 4,9E2, 16C,69E,221,AF4
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DUCUMEMTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, .



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio; 2013
¥~ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02564
DATA: 06/08/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400~570

Discriminagédo..:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

valor 56,25

{cinquenta & seis

reais e vinte e ©ince centavos) * * & * * ok * k k d ok ok Kk Kk K ¥
Fook kg ok ke gkl ok ko ok ko BT ok ok ke ke kR ok ke ke ok ok ke ok ok Rk ok ok kK
* K ok ok ok k ok ok kR ok ok W k&
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 56,25
EMP/SUB N. 'LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo
TOTAL . . . . R$ 56,25 RS 0,00 RS 0,00 R$ 56,25

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 56,25

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/_/_ _ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta i Cheque ] valor R$

0015 ; 3 4 R$56,25°
TOTAL. . . R$ 56,25

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

SR Ass: CGC/CPF:




~N

-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2696
. i
NOTA DE EMPENHO N° 2696 FICHA: 106 DATA:  22/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  23/07/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 cODIGO: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA J
.
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N\
Referente fornecimento de material ambulatorial.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
L 000 SAUDE-GERAL P
OR - Ordinario SOMA 1.047,22
8 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA %
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
t0.301 .0150.2085.0000 Administragéo da Salde Publica
Z
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL A
322.000,00 174.077,48 1.047,22 146.875,30
VALOR A SER PAGO R$ - 25
um mil e quarenta e sete reais e vinte e dois centavog * * * * ¥ **FFFEFIEE A A AL AR AT A R AL A I XS
\
{ N
EMPENHO AUTORIZADO EM 22/07/2013 J
f : )\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID. NTE OCE’SS\A\\I)\ ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO T ’
\ DATA / / /\ A, \ <
>
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUF'SE
L DATA G ennﬁ e Costa Sekﬁgg}{t—iﬁe&;@al Pccolo
NTAD®R DATA ORDEN A D ESA
/ DESPESA PAGA EM } \

0|08 | o1 1%

P

BANCO CONTA

CHEQUE \/ VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

QCA

3 106 91-6

89J33%

NOME:
CNPJ/CPF:

YA

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Aiftorizad por
Data: 22/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01036/13 22/07/2013 22/07/2013
FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.022 ALCOOL 70% 1000ML FR 24 2,96 MANUT DA ADMINISTR 71,04
036.002.009 ALGODAO ORTP.15CMX1,0M 12UN PC 10 4,59 MANUT DA ADMINISTR 45,90

J02.008 ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1M C/12UN PC 10 6,17 MANUT DA ADMINISTR 61,70
009.087.016 CLOR.LIDOCAINA 2% S/V 20ML FR 50 1,44 MANUT DA ADMINISTR 72,00
009.052.007 COLETOR PERFUROS CORTANTES 13 L UN 50 2,60 MANUT DA ADMINISTR 130,00
009.001.512 FIO NYLON 3-0 AG3/8 2CM 24 UN CcX 2 15,9799 MANUT DA ADMINISTR 31,96
009.001.513 FIO NYLON 4-0 AG3/8 2CM 24 UN ()4 2 15,9799 MANUT DA ADMINISTR 31,96
009.001.514 FIO NYLON 5-0 AG3/8 2CM 24UN )4 2 15,9799 MANUT DA ADMINISTR 31,96
009.071.007 LAMINA BISTURI CARB.N 15 1UN UN 1.000 0,136 MANUT DA ADMINISTR 136,00
009.071.008 LAMINA BISTURI CARB. N 20 10UN UN 1.000 0,136 MANUT DA ADMINISTR 136,00
009.064.010 PVPI DEGERMANTE ( IODOPOLIV) 10% 100ML FR 10 11,12 MANUT DA ADMINISTR 111,20
009.064.011 PVPI TOPICO (I0DO POLIVIDONA) 10% 100ML FR 10 10,75 MANUT DA ADMINISTR 107,50
010.007.011 SERINGA DESC 10 ML S/ AGULHA UN 500 0,16 MANUT DA ADMINISTR 80,00

TOTAL PEDIDO 1.047,22

Reserva(s):
Empenho(s):

Qhs.

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RR. 83167
SERIE 000
DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar
% da Nota Fiscal
%, ~ o
Eletrdnica
” PR 1-SAIDA
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 5
Av. Wilson Bego 745 -ENTRADA LA BRI IRLIE 1Y LN (R IR UL LLIR R
f ) . NF 83167 FL 1 de - CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Industrii Franca SP : 300 35.1307.49,228.695/0001-52-55-000-000,083.167-110.837,711-0
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE
NATUREZA OPERAGAD Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocelo de autorizaglo de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130431264681 - 22/7/2013 14:25:29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Prafeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 22/7/2013 14:26:57
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro 14450-000 22/7/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 sp Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
440538 21/8/2013 1047,22
CALCULO DO IMPOSTO
I Base pE calculo 1cMs VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 1047,22 183,70 0,00 0,00 1047,22
VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1047,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS PORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL A CODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF
O ~EMITENTE 0
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[} Caixa(s) 0,000
DADOS DO PRODUTO
<6 A VALOR JDEsc | VALOR VALOR [VALOR |ALIQUOTA
. PR N T
o oD | DESCRIGAO DO PRODUTO M/ SH csT JcFop fUN QTD e | rTario lo NOTAT se1aisil toms e " PII
046247 ALCOOL 70% 1000ML BM CICLO 29121200 | 000 | 5102[ FR 24,00 2,9600] 0,00 71,04 71,04 12,79 0,00]18,00]0,00
LT: 13077737 QT: 24 FB: 17/07/13  VL:17/07/1%
6000s9 ALGODAO ORTOP.1S5CMX1,0M 12UN PRODESC 30055090 | 000 | 5102]PC 16,00 4,5900] 0, 00| 45,90 45, 90| 8,26 0,00[18,00(0,00]
LT: E8 QT: 10 FB: 01/01/12  VL:01/01/17
5000Va ALGODAG ORTOP.20CMX1,0M 12UN PRODESC 30059090 | 000 |5102] pC 10,00 6,1700] 0,00 61,70 €1,70] 11,11 0,00[i8,00]0,90
LT: F11 QT: 10 FB: 01/04/12  VL: 30/04/17
014051 CLOR. LIDOCAINA 2% S/V 20ML (G) (H) HIPOL. 30049043 | 000 |5102] FR §0,00, 1,4400) 0,00 72,00 72,00 12,96 0,00[18,00]0,00f
LT: LL-009/1: QT: 50 FB: 01/01/13  VL:31/12/14
048842 COLETOR PERF .CORT.13LTS CARTOON BOX 48191000 | 000 [5102( 0N §0,00 2,6000| 0,00 130,00 130,00 23,400 ©0,00[18,00(0,00]
LT: 201304431 QT: 50 FB: 01/04/13  VL: 30/04/15
054570 F1O NYLON 3-G AG3/8 2CM 24UN-PROCARE 90183220 | 000 | 5102 CX 2,00 15,5799] 0, 00 31,96 31,9 5,7 0,00 [18,00]0,00
LT: BE13A/12) QT: 2 FB: 01/02/12 VL:28/02/17
033112 FI0O NYLON 4-0 AG3/8 2CM.24UN.PROCARE 90183220 | 000 | 5102] CX 2,00 15,9799] 0,00 31,96 31,9 S, 0,00 [18,00(0,00]
LT: BE13A402t QT: 2 FB: 01/05/12  VL: 31/05/17
047451 FIO NYLON 5-0 AG3/8 2CM 24UN~PROCARE 50183220 | 000 | 5102[CX 2,00 15,9799] 0,00 31,96 31, 96 §,75] 0,00 [18,00]0,00|
LT: B13A5020, QT: 2 FB: 01/01/13  VL: 31/01/18
301559 LAMINA BISTURI CARB.N.15 1UN-EMBRAMAC 50189029 | 000 [5102|UN | 1000,00 0,1360] 0,00 136,00 136,00{ 24,48 ©0,00[18,00]0,00
LT: 100525 QT: 1000 FB: 25/05/10  VL: 25/05/15
301560 LAMINA BISTURL CARB.N.20 1UN-EMBRAMAC 90189029 | 000 (5102 UN | 1000,00 0,1360| 0,00] 136,00 136,00 24,48 0,00 [18,00]0,00|
LT: 100120 QT: 1000 FB: 20/01/10  VL:20/01/15
049534 PVPI DEGERMANTE (IODOPOLIV.)10% 1000ML 30039099 | 000 | 5102 FR 10,00 11,1200[ 0,00 111,20 111,20] 20,02 0,00[18,00]0,00
LT: M17462 QT: 10 FB: 01/06/13  VL: 30/06/15
049227 PVPI TOPICO(IODOPOLIVIDONA)10% 1000ML 30039099 | 000 | 5102 FR 10,00 10,7500] 0, 00| 107,50 107,50 19,3 0,00 |18,00[0,00
LT: M17461 oT: 10 FB: 01/06/13  VL: 30/06/15
054452 SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP 90183119 | 000 | 5102 UN 500,00 Q,16060] 0,00 80,00 80,00] 9,6 0,00 |12,00(0,00]
LT: 1904G QT: 500  FB: 01/06/13  VL:30/06/18

4

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 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
DATA: 22/07/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570
Discriminagdo..:

Referente fornecimento de material ambulatorial.

Valor 2. 775 48

fdois mil, setecentos e setenta e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * &
* ek ok R ok ok ok W k& Tk ok ok &k k k ok W W * * ok Ak * Yo & e i NS S d &k ok ok ok ok ok

* ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.776,48

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Liguipo
2696 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30 00 R$1.047,22 R$ 0,00 R$0,00  R$1.047,22
2757/ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 33, 90.30.00. R$ 877,72 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 877,72
2758 /1 OR 020410 “,10 301 0150.2085.0000  3.3.90.30.00 RS 204,00 'R$0,00 R$ 0,00 R$ 204,00
215/ . OR 020410; 10. 301 ‘0150 2085. 0000 3.3.90.30.00 R$ 78,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 78,90
2760 1" OR 020410 10, 301 01, so 20850000 33903000 R$3224 _R$0,00 RS 0,00 R$ 32,24
27161 /1. OR 020410,_ 10. 301 0150, 2085, oooo: 533 90 30.00 R$ 22, 14 'R$0,00 R$ 0,00 RS 22,14
2786 {1  OR 020410 10. 301.01 so 2085.0000 ~ 3.3.90.30.00 RS 48,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,75
2791 71 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 ‘ R$ 46551  R$000  R$0,00 R$ 465,51
TOTAL . . . . R$ 2.776,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.776,48
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.776,48

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / Sebastizo Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque ] Valor R$

o T 577648
TOTAL. . . R$ 2.776,48

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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



@3/08/2813 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15
694918471 8242
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,069-3
DATA @3/08/2013
NR. DOCUMENTO 69.491,847,100,242
VALOR CHEQUE 4,501,68
VALOR TOTAL 4,501,68

NR, AUTENTICACAD 4,92, 16C,69E,221 . AF4
LETA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUME“T
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
/ / Nome :

Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

R
NOTA DE EMPENHO

LENDERECO: Rua Libero Badaro, 1399

45353315/0001-50 2757
N £
NOTA DE EMPENHO N° 2757 FICHA: 106 DATA:  24/07/2013 REQUISICAQ N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 25/07/2013
{ —_—1
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 cODIGO: 81

FRANCA

)

/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGCO

VALOR TOTAL \

01 TESOURO

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

F

310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
s /
OR - Ordinario SOMA 877,72
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administracdo da Salde Publica )
DOTAGAO EMPENHADQ ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
322.000,00 177.809,39 877,72 143.312,89
f 9
VALOR A SER PAGO R$
oitocentos e setenta e sete reais e setenta e dois centavos * * ¥ * ¥ FFFFEEEEE R LT AR A AR LA AR w2
\ —
{ 3
EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013
( <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCE /}PA, ENCQNTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO g
L DATA L’ \ ‘ \ /
'd e
CONTABILIZADO k / ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE )
P .) 3 3
DATA Gustavo Hehrigue’Costa \ Sebaétido H Dal Pccolo
e ONFADOR DATA \ ORPENADO! PESA y
DESPESAPAGAEM .. | ¢ ) / \IEO/
& 090D [ 2013 ,/V REC N\
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
@4 19191 - | B5I33

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w CNPJ: 45353315/0001-50
; Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA R —
Data . 24/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01076/13 24/07/2013 25/07/2013
FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.511 IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML FR 150 0,86 MANUT DA ADMINISTR 129,00
009.001.516 IVERMEC (IVERMECTINA) 6MG 4CP CX 7 1,16 MANUT DA ADMINISTR 8,12
1.001.504 MAL. DEXCL+BETAM. 120ML FR 30 2,73 MANUT DA ADMINISTR 81,90
LU9.001.517 METILVITA (METILDOPA) 250MG EV 10CP EV. 300 0,94 MANUT DA ADMINISTR 282,00
009.001.417 NITROFURANTOINA 100MG EV. 7CP EV. 214 1,05 MANUT DA ADMINISTR 224,70
009.001.385 OXCARB (OXCARBAMAZ) 6% XPE 100ML FR 8 19,00 MANUT DA ADMINISTR 152,00
TOTAL PEDIDO 877,72

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

arolina Fe
Almoxarife

y
&ﬂle Souza



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO NF-e
DATA DO RECTO [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 83424
SERIE 000
DANFE . Controle do Fisco
M Documento Auxiliar
- da Nota Fiscal
Eletrdénica
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1sSaTDa
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA | S e e
. ] X NF. 83424 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ consuum DE AUTENTICIDADE
Distrito Industrii Franca SP 3 506 35.1307.49.228. 695/0001-52-55-000-000. 083 . 424-113.768.235-9
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE
NATUREZA OPERAGRO Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAC ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagdo de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130439549717 - 25/7/2013 11:58:01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 25/7/2013 1220025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro 14450-000 25/7/2013
MUNICIPIO FONE / FAX | UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 SP Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
440902 24/8/2013 877,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
877,72 157,99 0,00 0,00 877,72
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 877,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
X TRETE POR CON z
NOME / RAZAO SOCIAL A cODIGO ANTT | PLACA VEIC UF
0 ~EMITENTE 0
1-DESTINATARIC
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESC LIQUIDO
10 Caixais) 48,000
DADOS DO PRODUTO
. A VALOR  |DESC | VALOR VALOR |vaLor |ALIQUOTA
cOD. PROD | DESCRIGAOC DO PRODUTO nem/sH | esT Jerop fun QTD e | ERIO fooet | Toras, el oy — 'Tij
054914 TBUPROFENO 50MG/ML GTS 3O0ML(G) (H) 30049029 | 000 | 5102 FR 150,00 0,8600[ 0,00 129,00 129,00] 23,22 0,00 [18,00]0,00]
LT: 1303493 QT: 150 FB: 01/06/13  VL: 30/06/15
034969 IVERMEC (IVERMECTINA) 6MG 4CP 30039099 | 000 | 5102 CX 7,00 1,1600] 0,00} 8,12 8,12 1,¢ 0,00 [18,00[0,0
LT: 110760 Qr: 7 FB: 01/12/11  VL: 31/12/13
031972 MAL . DEXCL+BETAM . 120ML (G) PRATI (H) 30043999 | 000 | 5102 FR 30,00 2,7300] 0,004 81,90 §1,90| 14,74 G,00[18,00(0,00
LT: 13E$71 QT: 30 FB: 01/05/13  VL: 31/05/15
G48706 METILVITA (METILDOPA) 250MG EV 10CP (H) 30043993 | 000 [5102| EV 360,00 0,9400] 0,00 282,00 282,00 50,76 0,00 |i8,00|0,00
LT: 4181 QT: 300 FB: 01/03/12  VL: 31/03/14 )J
054701 NITROFURANTOINA 100MG EV.7CP (G) TEUTO 30645049 | 000 |5102[EV 214,00 1,0500[ 0,00 224,70 724,70 40,4 0,00 i8,00|0,00
LT: 6624019 QT: 214 FB: 01/04/13  VL: 30/04/15
048260 OXCARB (OXCARBAMAZ . ) 6% XPE 1OOML (C1) 30049069 | D00 [5102] FR 8,00 15,0000} 0,00 152,00 162,00 27,36 0,00[18,00[0,00
LT: 1309529 OQT: 8 FB: 01/05/13  VL: 31/05/1%
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO RO FISCO:
Lista Positiva (668,82} Lista Negativa {210,90)
Local de Entrega: Praga Sido Sebastido, n® 100 -~ Centro
Telavendas: LUMAR - LICITAGAO - Conferente: Vera - End. Conf.: B 2
TREGhO m+ $/2018-13 OF. - 11/2010 VROS. B° 10/3043 ! Declaro que o0 material a que se refere
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3 . .
esta Nota Fiscal, fol recebido ern perfeita
< 10OF A
Cliente: 448 Dedido: 368357 4 Em, o fV T/ —20 i
4 1’ 2 I_A—

L 74 <

(/.;

impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz ConsuHores (016) 3702.0423 www.eficazconsultores.com.br



@9/@8/2813 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15
694918471 0242

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6528-X CONTA: 104,069-3
ATA 09/08/2013

NR. DOCUMENTO 69,491,847, 100, 242

VALOR CHEGQUE 4,501,688

VALOR TOTAL 4.501,68

NR . AUTENTICACAQ 4.9E2, 166, B9E 221, AF4

LETA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DUBUMEMTO,
ENTRE QUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013
' ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
DATA: 22/07/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagdo..:
Referente fornecimento de material ambulatorial.

Valor 2.776,48

{dois mil, setecentos & setenta e seis reais e guarenta e ocitoc centavos) * * * * *

Uit el el ok i e BT el e e e R kel T e Tk TR e ke R T ke ok ke ek ke ok ok ok

* k *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 2.776,48

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuipo
269 /1  OR 020410 10.301,0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 1.047,22 'R$ 0,00 R$000  R$1.047,22
2757 1 1 . OR 020410 10.301,0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 877,72 'R$0,00 R$ 0,00 R$ 877,72
2758 /.1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 33903000 RS 204,00 R$0,0 550,00 fyendd
2759 /1 _ OR 020410 10.301,0150.2085.0000 3.3.90.30.00 'R$ 78,90 R$0,00 R$ 0,00 R$ 78,90
2760 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 33903000 . R$3224  R$000 R$ 0,00 R$ 32,24
2761 ./ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 22,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22,14
2786 /1  OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 48,75 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 48,75
2791 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3,3.90.30.00 R$ 465,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 465,51
TOTAL . . . . R$ 2.776,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.776,48
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.776,48

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ Sebasti&o Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor RS
: s e ! 1 R$277648
TOTAL. . . RS 2.776,48

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

Leticia 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 Exercicio: 2013
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
/ / Nome :

Ass: CGC/CPF:




%

~

& PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
lv Rua Jonas Alves Costa, 559
. o 45353315/0001-50 2758 )
NOTA DE EMPENHON® 2758 FICHA: 106 DATA:  24/07/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 25/07/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 coDIGO: 81
ENDERECO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
\L _/
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL B
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
: /
OR - Ordinario SOMA 204,00
7 cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
10.301.0150.2085.0000 Administragédo da Saude Publica )
\
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL b
322.000,00 178.687,11 204,00 143.108,89
\
<
( VALOR A SER PAGO R$
duzentosequaro.';eais*i*************i*i**ﬁ***i*******i*iti!*******i*********
\ =
>

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013
’ <
=
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P ADA, NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. =
L DATA \ )
e 7] 3
CONTABILIZADO / k ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE/SE:
DATA Gustavo L a . Sebastido He mu}&fal Pccolo
k CONTADDR | DATA ADOR A DESPESA Y,
/DESPESA PAGA EM e l P . // Rm/ \
oS [o8/] ol 1
|
BANCO CONTA CHEQUE™ \V VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
an 4 {og 124~ 6 ©54 22%

W

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:




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

fi PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 24/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01077/13 24/07/2013 25/07/2013
FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderego. Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.280.003 AMOXILINA+CLAV. POT. 400+57MG 70ML CX 24 8,50 MANUT DA ADMINISTR 204,00

TOTAL PEDIDO 204,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife

<%
rrefra de Souza



RECEBEMOS DE

Lumar Comércic de Produtos Farmacduticos Ltda

0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 83425
SERIE 000

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrdnica

1-SAIDA

Controle do Fisco

I

745 2-ENTRADA

. ] " NF. 83425 FL 1 de | CHAVE DE ACESSO DA NF-@ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Iadustrd; . ‘Erancal SE JERTET (000 35.1307.49.228. 695/0001 -52-55-000-000. 083, 425-116. 482, 482-4
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102
NATUREZA OPERACAD Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe.fazenda.gov.bxr/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagéo de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130439549708 ~ 25/7/2013 11:58:01
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriguara 45.353.315/0001-50 25/7/2013 1i:u06:.1
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 553,0000 Centro 14450-000 25/7/2013
MUNICIPIO FONE / FAX | UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 SP Isento

FATURA

FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO

440901 24/8/2013 204,00
CALCULO DO IMPOSTO

=4

BASE DE CALCULO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
204,00 36,72 0,00 0,00 204,00
VALOR DO FRE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 204,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
1 RETE POR CON' : e
NOME / RAZAO SOCIAL o 5] cép1Go ANTT | praca verc | uF
0-EMITENTE W
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIgQUIDO
0 Caixa(s) 0,000
DADOS DO PRODUTO
4 & VALOR [pEsc|vaLor VALOR [VALOR [JALIQUOTA
. PROI
cOD. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH CST |CFOP JUN QTD e | arrarto fo TOTAL. e iek | 555 e o
054658 AMOXICILINA+CLAV.POT.400+57MG 70ML (G) 30041012 | 000 | 5102]cx 24,00 §,5000] 0,00 204,00 204,00 36,72 0,00[18,00]0,00]
LT: CT5201 QT: 24 FB: 01/08/12  VL:31/07/14
CALCULC DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

Lista Positiva (204,00)

Local de Entrega: Praga Sko Sebastido, n® 100 - Centro
Televendas: LUMAR - LICITAGAO -
PREGAO N°® 8/2013-13 OF. N* 11/2013 PROC. N*® 10/2013
BANCO DO BRASIL AG.§520-X C/C.104069-3

Conferente: Vera - End. Conf.: B

RESERVADO AO FISCO:

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

Lcnante: 448 Pedido: 368398 ordem. A
< S 4o )'11 - L2
\ N X7 < LU T/
\| 7 ‘7 L
> . M/‘{\‘

AN

T

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 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
DATA: 22/07/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminac¢do..:
Referente fornecimento de material ambulatorial.

Valor .2.776,48

(d6is.mil, setecentos e setenta e seis reais e quarenta e Oito centavos) * * * * *
s e KK Ak %ok w . * * % a de e e Sl e .k ok d ok ok ok Kk * - *‘* T g i AT A S e e
* K *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 2.776,48

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo
269 /.1 - OR 020410 ,10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.047,22 R$ 0,00 R$000  R$1.047,22
2757 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 - 3.3.90.30.00 RS 877,72 R$ 0,00 RS 0,00 RS 877,72
2758/ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 ~3.3.90.30.00 RS 204,00 'R$0,00 R$ 0,00 RS$ 204,00
2759 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 78,90 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 78,90
2760 £ 1 OR 020410 '10.301,0150.2085.0000  3.3.90.30.00 RS 32,24 R$ 0,00 RS 0,00 RS 32,24
2761 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 = 3.3.90.30.00 RS 22,14 R$000  R$S000  R$22,14

2185 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS  R$000. . R§4875

2791 | 1 OR 020410 10.301.01502085.0000 33903000 . - RS48551 RS000  R§000  RS46551
TOTAL . . . . R$ 2.776,48 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.776,48
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 2.776,48
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/ _/ e Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco [ Conta | Cheque [ Valor R$

L otetare . B , - R$277648
TOTAL. . . R$ 2.776,48

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

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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



@3/@8/2813 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15
694318471 8242
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

“ EM CHEQUE o

CLIENTE: LUMAR 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 . AUTENTICACAQ 4.9E2. 160, 69E. 221, AF4

LETA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 02552

/ / Nome:
= T F —= Ass: CGC/CPF:




& i ™\

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2759
\_ V,
" N
NOTA DE EMPENHO N° 2759 FICHA: 106 DATA:  24/07/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  25/07/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 coDIGO: 81
ENDERECO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
| J
DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO . VALOR TOTAL R
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
0} TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
: 2
OR - Ordinario SOMA 78,90
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA g
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica
Z
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 178.891,11 78,90 143.029,99
\ /
<
( VALOR A SER PAGO R$
setentaeo'torealsenoventacentavos*************ti**t**ﬁ'*l‘t***********ti**t*i*tt
N il
>
EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013
/
( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 5 NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. N \
L DATA
(" conTaBILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE \_%/ _}\ /
DATA Gustavo Heprique Co%ta tiao nrlqu@(DaI Pccolg
N CO TA‘%;L J DATA S DA DESPESA Y,
/ DESPESA PAGA EM P a ' oB / e J J— \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
fo o) log 441-& [ BSI D2
~/ NOME:
% CNPJ/CPF:
Leticia de Paula Almeida

K TESOUREIRO /




Rua Jonas Alves Costa, 559

W

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Y CNPJ:  45353315/0001-50
AR —— Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 24/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01078/13 24/07/2013 25/07/2013
Fornecedo.UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.471 KLARITRIL (CLARITROMICINA) 500MG EV. 10CP EV. 10 7,89 MANUT DA ADMINISTR 78,90
78,90

—~ TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife v

Carolina Feffgira de Souza



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 83426
SERIE 000

DANFE

Controle do Fisco
wmnn Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrdnica
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA

) , . NF. 83426 FL 1 de 1 [ CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
SESLLTES JAbAsERE ELAue i & 000 35.1307.49.228,695/0001-52-55-000-000.083.426-116.457.602-0
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721~1102 SERIE

NATUREZA OPERAGAO

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagdo de usc
310049440111 49.228.695/0001-52 135130439549705 - 25/7/2013 11:58:01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 25/7/2013 2B0I17
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Cantro 14450-000 25/7/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jaeriquara 1631341329 sp Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
440906 24/8/2013 78,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
78,90 14,20 0,00 0,00 78,90
VALOR DO FRE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 78,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
X TRETE POR CON ;
NOME / RAZAO SOCIAL 3 cbp1Go ANTT | PLACA VEIC | UF
0 -EMITENTE 0
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[\ Caixa(s) 0,000
DADOS DO PRODUTO
cop. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO NeM/sH | csT ferop |un om0 fpmc | VALOR [DESC] VALOR VALOR |vALOR JALIQUOTA |
UNITARIO |comp| ToTaL BC IcMs | Icms 1Pl [T&E T IPT
054349 KLARITRIL (CLARLTROMICINA) 500MG EV.10CP 30042029 | 000 | 5102 EV 10,00 7,8900( 0,00 78,90 78,90, 14,200 ©0,00[18,00]0,00]
LT: 159026  QT: 10 FB: 01/03/12  VL:31/03/14
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
6,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
Lista Positiva (78,90}
Local de Entrega: Praga Sdo Sebastiio, n® 100 - Centro

Televendas: LUMAR - LICITAGAO - Conferente: Vera - Xnd. Conf.: B
PREGAO N® 9/2013-13 OF. N* 10/2013 PROC. N® 10/2013
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

RESERVADO AQ FISCO:

_ Declaro que o material a que se referewi
\ esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
\ ordem. ]
Cliente: 448 Pedido: 368244 \ i
i
i

\ zmv» Ll/ 2003

—-.....,

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 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
DATA: 22/07/2013 VENCTQ:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminag¢do. .:
Referente fornecimento de material ambulatorial.

Valor 2.776,48

{dois mil, setecentos e setenta e seis reais e quarenta e igito centavos) * * * * x*
* k k. ok

d k ko ok k k ok ok ok ok ok ok ok ko Kok ok ko * k kK ok ok ok Kk ok Kk k k kK
* W =i

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.776,48

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO L1QUIDO
2698 & /1. OR 020410 10.301 .0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 1.047,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.047,22
2757 1 1. OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$877,72 . R$0,00 R$000  R$§877,72
2758 7 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$20400  R$0,00 RS 0,00 RS$ 204,00
2758 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 78,90 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 78,90
2760 7 1 OR 020410 ,‘ 10301 ,0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 32,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32,24
2761 | % OR 020410 1,0.7301‘.6150.2085.0000 3.3.90,30.00 R$ 22,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22,14
2786 ¢ 1t . OR: 020410 ‘v 10.301.0150,2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 48,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,75
2781 | 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 465,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 465,51
PP o @ T8 3 RS 2.776,48 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.776,48
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.776,48

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/ _./ S Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque [ valor R$

b dioei2te 0 0 L ee333 . 0 L e R$277648
TOTAL. . . RS 2.776,48

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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



93/08/2013 -~ BANCO DG BRASIL - 13:54:15
594918471 8242

COMPROVANTE O DEPOSITQ EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,269-3
DATA 09/08/2013
NR. DOCUMENTO 69,491,847, 100,242
VALOR CHEQUE 4,501,68
VALOR TOTAL 4.501,68
NR , AUTENTICACAQ 4.9E2, 16C, 69E 221, AF4

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DDBUMENTO.
ENTRE DUTRAS INFORMACOES, .



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
/ / Nome :

Ass: CGC/CPF:




TESOUREIRO

' N
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 3151
> =
NOTA DE EMPENHO N° 3151 FICHA: 106 DATA:  14/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vEnNciMENTO:  16/08/2013
NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386.761/0001-09 cODIGO: 2784
ENDERECO: RUA: ALTINO ARANTES BURITIZAL
\. J
/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL )
OR - Ordinario SOMA 107,64
CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administracdo da Saude Publica )
( DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 203.094,56 107,64 118.797,80
7 3
( VALOR A SER PAGO R$
centoesetereaisesessentaequatrocentaVOS**tt*******t*ﬂ'*********t***i*t*****ﬂ***
\
( )
EMPENHO AUTORIZADO EM 14/08/2013
’ \
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE B ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ==
<
( coNTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
DATA Gustavo Heprigue onla ebastig enri D§l Pccolo
\_ { CONFADQR” DATA OR DA DESPESA Y,
DESPESA PAGA EM )G ] 0% ,, 3 e \i RECIBO X
T
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBKHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
@1 10GIR-G €523 3
( f{ ) NOME:
(> CNPJ/CPF:
Leticia de Paula Almeida




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

FE
£

P

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

. : Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA P S—
Data: 14/08/2013

Pedido Data Pedido Data Entrega

01213[13 14/08/2013 15/08/2013

FornecedorLAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME COD: 2784

Endereco. RUA: ALTINO ARANTES Ne°: 285 CNPJ: 15.386.761/0001-09

BURITIZAL

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.546 TROPHIC FIBER BASIC POTE 800G UN 3 35,88 MANUT DA ADMINISTR 107 64
—_ TOTAL PEDIDO 107,64

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Ana Carolina
Almoxarife v

F%ade Souza



Recebers08 de LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA - ME 08 produIos / servgos constantes oa Note Fiscal indicada so lado NF-e
Nv: 000.000.077
DATA DE RECEBIMENTQ ﬂ IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR SERIE: 1
DANFE (CONTROLE DO FISCO
LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA Documento swdiss da
-ME Nota Fiscal Eletronica
T e N°: 000.000.077
(16) 3751 1217 SERIE: 1
Pagina 1/ 1
Natureza da opersgdo Protocolo de Autorizegdo de Uso
VENDA 136130486412450 16/8/2013 08:09:19
T T T Inscrigdo estadual do subsl (rbuldno CNPJ Chave de 8cesso da NF-¢ - Consilte no ske www.nfe.fazenda.gov.ir
231.007.611.110 115.386.761 /0001 -09[ 35130815386761000109550010000000771203783217
Destinatério/Remetente
Nome/Razdo Socisl CPFICNPJ Dats du emissho
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 |15/08/2013
Enderego BairroDistritc CEP Dats de SaidwEntrada
|Rua Jonas Alves Costa 559 lCentro [14550—000 15/08/2013
Munwips FoneFax uF Insengo estedual Hore de seids
[JERIQUARA I16 3134-1329 ISP [ 08:03 N
[APRAIO ]
Célculo do imposto
Bess oe cliculo do ICMS Valor 0o ICMS Bage de calcwio de ICMS Subs! Valor do ICMS Substruigdo Valor folal 00S HrOCUIOs
0,00 [ 0,00 [ o,oo[ 0,00 107,64 }
Valor do frate Vakor do segure Desconty Outras despesas acessirias Valor do 1P1 Valor total Ga note
0,00 0.001 0, I o,ool 0,00 107,64
Transportador/VVolumes transportados
Razdo Social Frete por conia Codwgo ANTT Placa do velculo UF CPFICNPJ
[ o (] [ [
1 - Dostinatiro
Enderego lu; Inscrigho esledus!
(Coantaade Espéch arca Numerag 1o Peso bruto o0 TGuido
o,oo[ I 0.00000 l o,oor 0.00
Dados do Produto/Servigo
Céd. Produto 1Descricho do produsc/Servico NCWEH STICSOSN| m UNID QTOE VLR, UNIT] VLR, TOTAL acicms ViR Icms | viR. PIfALia ioms Jaua el
32235 TROPHIC FIBER BASIC POTE 800G {21069090 | 0300 40 35600 £ 0764 |
g (Valor fotal dos servgos Base e clicwio 0o ISSON Valor do ISSGN
I o.oo] o,ooJ o.ooJ
Dados adicionais
Reservado so Fisco

DOCUMENTC EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
PADRAO  ~> 5.405 - 107,64; DOCUMENTO EMITIDQ POR ME
OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL e. II - NAQ GERA
DIRZITC A CREDITO FISCAL DE IPI;Val Aprox Tribulos
R$33,10(30,750/0) Fonte: IBPTDOCUMENTO EMITIDC PCR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A
CRIDITO FISCAL DE IPI.2ADRAO-> 5.405 - 107,64 -> 500 -
107,64

ordem

Declaro que 0 material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita

m, 45706/ 2013

A 1.

77



« RE: ORCAMENTO -JERIQUARA

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa.
lorena cintra draga sol
01/08/2013

Para: oliene macedo pimentel recieri

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente esta na lista de
contatos.

De:

Enviada:quinta-feira, 1 de agosto de 2013 11:24:35
Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com)

Bom dia.
Segue a cotagdo:

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 22,45

Nutrison soya 800MG 47,20

Aptamil Soja 2 400mg R$ 32,08

Trophic Fiber Basic p6 pote 800 g 35,88

Medypar



NUTRICAO E SAUDE

R: José Ribeiro Conrado, 316
Bairro: S3o José - Franca-SP

Fone/Fax (16) 3701-4201

Email: medyparnutricao@netsite.com.br

CNPJ: 05.667.064/0001-64

Razdo Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP

Para : Prefeitura Municipal de Jeriquara

A/C: Oliene

Prezados, segue conforme solicitado, nossa proposta:

Material Apresentagio Fabricante Valor Unit
Sustagem Kids 300g Meed R$ 17.60
Aptamil 1 400g Danone RS 22.40
Aptamil 2 400g Danone RS$ 18.90
Nutrison Soya 800g Danone RS 47.00
Trophic Fiber Basic p6é pote 800g Nio temos

Forma de pagamento: pagamento boleto bancario 28 dias

Validade da Proposta: 30 DIAS

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

Franca, 01 de agosto de 2013

Atte

Andresa Facirolli

(16) 3701-4201




16/@8/2013  ~ BANCO DO BRASIL -  11:35:45
694918471 8115

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EN  CHEQUE

GLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT

AGENCIA: 2419-7 CONTA: 26,3133
DATA ' " 16/86/2013
NR. DOCUMENTO 69.491.847.100. 115
VALOR CHEQUE 107,64
VALOR TOTAL 107,64
NR, AUTENT ICACAD 2.869.011,4A1,B69,E87

LEIA NO VERSG COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

" ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02676
DATA: 14/08/2013 VENCTO:16/08/2013 PAGTO: 16/08/2013

Credor..: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME CNPJ: 15.386.761/0001-09 Cod: 2784
Endereco: RUA: ALTINO ARANTES
Cidade..: BURITIZAL CEP: 14570-000

Discriminagédo..:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 107,64

cento e sete reais e gessenta e gquatro centavos) * % * + & & & F & & F F S 4 & &
e

s
* . P JE dngle R et LEE RN EET MR e SRl SR GG RGGL M bt SRl he IR Aee GRS
* &% &

.
* ok ok ok &k W ok E Ok Ok ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 107,64

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO rigurpo

15 5 T RSO0 Rs 10784
TOTAL <« & & n R$ 107,64 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 107,64

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 107,64

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / / Sebastido Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta [ Cheque [ Valor R$

TOTAL. . . R$ 107,64

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome:
—_— Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

EMPENHO AUTORIZADO EM

45353315/0001-50 3145
N <
NOTA DE EMPENHON° 3145 FICHA: 117 DATA:  13/08/2013 REQUISICAO Ne:
LICITACAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 15/08/2013
NOME: CONSELHO REG ENG ARQ AG EST SP CcODIGO: 228
ENDEREGO:  Av Brig. Faria Lima, 1059 01452-002/Szo0 Paulo-Capital
\. J
/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
REFERENTE PAGAMENTO DE RRT.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
> 4
OR - Ordinario SOMA 67,09
L J
( cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
i 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica
V4
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
191.500,00 190.760,72 67,09 672,19
> <
VALOR A SER PAGO R$
sessentaesetereaisenovecentavos***'k**t*i**i*i************i**tt***************
\ /
{ 3\

13/08/2013

—

A

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSABA, FNCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO - \\
[\ . )

> DATA e ‘ A <

CONTABILIZADO / ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: -/

\ ~
¥ -
DATA Gustavo Henriqg _Sebastiao chm/que Dal\ Pccolo
\ CONTAD DATA JR-DA DESPESA  \ J
; A —<_

/DEsPESA PAGA EM 1G log "., } '\ e \

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

X1 [ loGIAl~C SA3}Y

r NOME:
CNPJICPF:

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO




4, Atividade Técni

—— 5.Descrigdo

&
Q\% P V 6”40 Pagina 1/1

RRT SIMPLES
" - N° 0000001458572
Conselho de Arquitetura e Urbanismo
Registro de Responsabilidade Técnica - RRT INICIAL

¢
Y

INDIVIDUAL
Iy
— 1. Responséavel Técni
Registro Nacional: A30245-7 MATHEUS RODRIGO VIEIRA RODRIGUES
Titulo do Profissional: Arquiteto e Urbanista . \ )
2.DadosdoContrato ______ Pt
CNPJ: 45.353.315/0001-50  Contratante: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Contrato: Celebrado em 14/08/2013
Valor: R$ 3.000,00 Tipo do Contratante: Pessoa juridica de direito privado Acao Institucional:
Data de Inicio: 02/11/2013 Previs&o de término: 03/02/2014 ~
Observagao:

Declaragfio: 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 legislag&o especifica e no Decreto Federal n® 5.296, de 2 de dezembro de 2004.

3. Dados da Obra/Servigo

RUA Jonas Alves Costa

N°: 599 Complemento:

Bairro: CENTRO

UF: SP CEP: 14450000 Cidade: JERIQUARA

Coordenadas Geograficas: 0 0

Atividade: 1.1.2 - Projsto arquitet8nico
Quantidade: 236,20 Unidade: m’

Apoés a conclusio das atividades técnicas o pr i devera proceder a baixa deste RRT

Projeto arquitetdnico de construgéo de um UBS de 236,20m*

6. Valor %
7. Assinaturas % \-/u“*’““

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima "‘THEUS RODRIGO VIEIRA RODRIGUES - CPF; “54 198

de de =

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

8. Informagoes

* O comprovante de pagamento devera ser apensado documento RRT para comprovagéo de quitagdo

A autenticidade desta RRT pode ser verificada em: hitps://siccau.caubr.org.br/app/vi igl vicos, com a chave: DD3947
Impresso em: 14/08/2013 as 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 Exercicio: 2013

o ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02673
DATA: 13/08/2013 VENCT0:16/08/2013 PAGTO: 16/08/2013
Credor..: CONSELHO REG ENG ARQ AG EST SP CNPJ: Cod: 228
Endereco: Av Brig. Faria Lima, 1059
Cidade..: 01452-002/S30 Paulo-Capital CEP:

Discriminacgdo. .:
REFERENTE PAGAMENTO DE RRT.

(sessenta e sete reals e nove centavos) * * * * & & & & S k & %k 4 %k kK * X & * *

d k Kk Kk F ok k H* * Kk k &k h ok ok ok ok ok E ok ok w ok ok ok ok &k F Ok k E A K ok E ok Kk ok kK

d e e Tk ke b Ttk & ok kR AT Rk kR R

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 67,09

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDo
) R$67.08.

TOTAL . . . . R$ 67,09 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 67,09

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 67,09

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/ _/ Cmie Sebastifo Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta | Cheque [ valor R$

TOTAL. . . RS 67,09

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

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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

/ / : Nome:

T e Ass: CGC/CPF:
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Conselho de Arquitetura e Urbanismo
Lal n° 12.378, de 31 de dezembro de 2010

“m Gy |001 -9 ' 00190.00009 02396.224004 02000.022182 1 58200000006709

“edente Ageéncia / Cédigo do Cedente Espécie Quantidade Nosso ntimero

AU/SP 0712-9/ 60487-9 R$ 23962240002000022-0
Namero do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
2000022 15.131.560/0001-52 13/09/2013 67,09
(-} Desconto / Abatimentos {-) Outras dedugdes {+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado
Sacado
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Instrucdes Autenticagdo mecénica

CAU-SP-RRT - Exercicio 2013 - RS 67,09

RRT N® 1458572 - REFERENTE A 1 {UMA) ATIVIDADE(S}
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Nomers a0 Doturanie o T g R$ 23962240002000022-0
2000022 vencnento Valor do
= 15.131.560/0001-52 13/09/2013 e
-) Desconlo / Abatimentos o s
(-) Outras dedugbes {#) Mora / Multa (+) Outros acréscimos

Sacado

(=) Valor cobrado

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

instrugdes

CAU-SP-RRT - Exercicio 2013 - RS 67,09

RRT N° 1458572 - REFERENTE A 1 (UMA) ATIVIDADE(S)

Autenticagio mecanica



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHO

£

45353315/0001-50 3186
> £
NOTA DE EMPENHON° 3186 FICHA: 113 DATA: 19/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 20/08/2013
NOME: VALDIR APARECIDO AURELIO 071.620.268-93 coDIGO: 1132
ENDEREGO: JERIQUARA
\ e,
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento de licenga premia de 02/05/2006 a 02/05/2011.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
s J
OR - Ordinario SOMA 1.685,98
L )
4 cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FiSICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
f DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL i
132.000,00 129.925,17 1.685,98 388,85
\
>
VALOR A SER PAGO R$
um mil, seiscentos e oitenta e cincé reais e noventa e oito centavog * * * * ¥ F R EE A A A A w AL L ww L
\ /
{
EMPENHO AUTORIZADO EM 19/08/2013
> 3\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROZESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
/ P
. DATA 7 y.
4 7 7
CONTABILIZADO ] (]“) 7 7/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE/ %\ )
DATA Gustavo Henrigye Festd { Sebastido HeArique D ccolg
W ) CONT, DATA \ ORDENADOR ESPE )
DESPESA PAGA EM . & y \
[ 22|0%[13 ‘RECIS™ \\
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
00! AEIA TSAIY

R

NOME:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

CNPJ/CPF:; (j A

Z R e
Rt 2w k-1




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA |Fis.

ESTADO DE SAO PAULO

Prefeito Municipal

=RECIBO DE _QUITACAO GERAL =

NOME:VALDIR APARECIDO AURELIO
CPF n*. 071.620.268-93

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado
de Sdo Paulo, a importdncia de R$ 1.685,98 (Hum mil e seiscentos e oitenta e cinco
reais e noventa e oito centavos), para pagamento de 01 licenga Premia,

correspondente no periodo de 02/05/2006 d 02/05/2011 .

01 més de licenga premia................................. 1.685,98
TOTAL GERAL...........coueeseeeerenan RS 1.685,98

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

Valdir Aparécido Aurélio
Funcionario




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02736
DATA: 19/08/2013 VENCTO0:22/08/2013 PAGTO: 22/08/2013
Credor..: VALDIR APARECIDO AURELIO CNPJ: 071.620.268-93 Cod: 1132
Endereco:
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000

Discriminagédo..:
referente pagamento de licenga premia de 02/05/2006 a 02/05/2011.

Valor: 1.685, 98

{um mil, seiscentos e citenta e cinco reais e noventa e oito centavos) * * * * * *
' e o e e e el | ok || et e *

koK W ok ke Kk ok ok k x ok R W WK * d h k k Kk Kk & * K
d ok A Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.685,98

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO LiQUIDO
3188 o 0.301,0150.2085.0000 33903600 .  R$168598 . RS000  .R$000 R§1,68598.
TOTAL . . . . RS 1.685,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.685,98

Despesa Liquida: . . . . . . . RS 1.685,98

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/_ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
TOTAL., . . R$ 1.685,98

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

,

; Nome : 2 e, o A e

i * g CGC/CPF:




7 R
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
g 45353315/0001-50 3139 3
>
NOTA DE EMPENHO N° 3139 FICHA: 117 DATA:  13/08/2013 REQUISICAO Ne:
LICITAGAG: DISPENSA DOCUMENTO; NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 15/08/2013
NOME: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS LTDA ME 69.031.680/0001-07 cODIGO: 1282
ENDEREGO:  R. TUFFY JORGE, 1080 FRANCA J
/" DESCRIGAO DO MATERIAL EfOU SERVICO VALOR TOTAL N
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE GRAFICA.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
, /
OR - Ordinario SOMA 680,00
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \)
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Sauide
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
k 10.301.0150.2085.0000 Administracdo da Saude Publica )
1 DOTAGAC EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
189.500,00 188.080,72 680,00 739,28
e - ]
VALOR A SER PAGO R$
seiscentoseoitentareais***ﬁtt***i**t**t**t****)\'****i****i****t******i**ﬁ*****
\ /
EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013 J
—
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, %‘{TRANDO—SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. :
,“ g \ i \
DATA [ ) X \e
r 1\
( CONTABILIZADO > ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:  {
# %
DATA Gustavo Heprique Costa ebastide’Henrique Da ccolq
L | - CONFADOR DATA %nﬁqxj()fgm DESPESA y
DESPESA PAGA EM & /I 1 VY
/ j /LT}O %Tl} ‘ ’, RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE » VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
8] 101 21-¢ RSAIRR T
(27,21,
" ialica e off gef
A CNPJ/CPF: NOSS a Sr
a. Das Grag

K Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO Rua s TUfﬁz




NOTA FISCAL PRESTACAO DE SERI/I(-’OSW

CARA: RE No 13066
(16) 3723-4335 | v N

1.a Via Branca Cliente - 2.a Via Verde Fixa

: . \& E-mail: graficanossasenhora@gmail.com 3.2 Via Amarela Controle - 4.2 Via Rosa Contabilidade
G AFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS LTDA.-ME INSCR. MUNIC. 29.066 - CNP) 69.031.680/0001-07

RUA TUFFY JORGE N.° 1080 - JARDIM SAmMELLo | IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE
| CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE siAo pauLo | QUALQUER NATUREZA - ISSQN

( K /
Franca,/?l de Aﬁzs— dezﬁ Condlgoes de Pagto.

Cidade e Estado Sp

4
CNPJéLr -31-37/ (:DD/—\.S’TO Inscr. Est
\_Vencimento Nat. da Operarao PRESTAGAO DE SERVIC}OSJ
(QuANT. | UNID. | DISCRIMINACAO DOSSERVIGOS | UNITARIO | TOTAL .
,/00 gj ECQL 5{)7/;) 6?0()0
{
s
Declaro gue 0 servigo a que se refere
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita | | \ L
080 2013 v
| A& ;
-( e
e <

,
TOTAL DANOTA R$ _ﬁm )

.
(20 Tis. 50x4 - 12151 a 13150 - 04/2012 - Grafica Nossa Senhora das Gragas Ltda.-ME - Rua Tuffy Jorge, 1080 - GIS 6925-2012
CNPJ 69.031.680/0001-07 - Inscr. Est. 310.174.510.111 - FRANCA - SAC PAULO - NAO VALE COMO RECIBO

- .cbi(emos) de GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS LTDA. - ME em perfeito -
estado e condigbes os servigos constantes desta Nota Fiscal SERIE " N 130 66

Franca, de de




001-9| 00190.00009 02547.750204 00074.147182 8 58220000002720

Local de Pacamento - Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/09/2013 l
Cedente Aaéncia/Codiao do Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 69493/264
Data do Documento Niamero do Documento Esoécie it ssamento Nosso Ndmero
15/09/2013 24456 RC- 13 25477502000074147
Uso do Banco Carteira Esoecie Quantidade X Valor A (=) Valor do Documentos ~ l
K A L 27.20 ,
e FOUres Acrescimos :
ISS Variavel r)\
- (-YOutras Deducbes
dedededdede dededededede oot
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO L Xeia de Paula . [ ==
Cadastro: 002214 Modulo: 5 Receita PrincipdR — e ?L‘F
i . il
contribuine  GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS LTDA-ME cerrenps  69031680000107 - Cédigo de“Ba&x'a(.‘ f
Endersc:  RUA TUFFY JORGE, 1080 Complemento: N Py
: : “«_2-24456-
Bairro: JD. SAMELLO CEP: 14405146 Cidade: JERIQUARA UF: SP s

’I ” W' I III l “" l ml | m" I ’ ml "II I | m I“ T

L




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 27,20
Rua Jonas Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedug&o (2)
Documento de Arrecadagédo Municipal - DAM Muita
RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros
Identificagdo do Contribuinte
GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS LTDA ME Corregao
Enderego Honorérios Advocaticios
R. TUFFY JORGE, 1080
Cidade Empenho n° 3139 / 1
FRANCA SP
CpfiCnpj 69.031.680/0001-07 Valor Total 27,20
Competéncia: agosto-13 N° Conta | 106121-6 Autenticagéo:
Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01

Cod Receita Dedugao (2)

Data Arrecadagio:. 19/08/2013




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02700
DATA: 13/08/2013 . VENCTO0:19/08/2013 PAGTO: 19/08/2013

Credor..: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS CNPJ: 69.031.680/0001-07 Cod: 1282
Endereco: R. TUFFY JORGE, 1080

Cidade..: FRANCA CEP: 14405-146
Discriminagdo..:
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIGCOS DE GRAFICA.

Valor 680,00

{sexscentos e oitenta
*******t***

) el ok i Kelll it nde s Skl e nst e tmale S e e el et A e I s ki e MO e ke e el e ok T o
: e Bt A Al ke T ettt e * o ok F ok * dearileiade ek ke, || e keI ok
ek inii kil e e

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 680,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO LtQUIDO
3139 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 33903900 R$68000 ~ RSO00  R$2720  RSE5280
TOTAL ‘. s 5 5 | T - l T R$ 6‘80,‘00 :RS 0\,00» R$ 27,20 R$ 652,80 |
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 652,80

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE ___/ __./ e Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta | Cheque | Valor R$
W T EAeiEe TT ssoE _ RS 652,80
TOTAL. . . R$ 652,80

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

Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empe S) ==
fica e off set
lossa S:"z Das Graqas
F y e | n A '*Qﬂ
/ /— Nome 7 . »
— — cscycer: QRO SB40r 1 '

sedeis) seq Big BSSON
19S Jjo 8 eayelo



o
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPEN"'OW
Rua Jonas Alves Costa, 559
L 45353315/0001-50 2913 3
> <
NOTA DE EMPENHON° 2913 FICHA: 105 DATA:  02/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 06/08/2013
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.318.508/0001-70 cODIGO: 1673
ENDEREGO: R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO
\. Y,
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento de consecao de subvengéo social conforme a lei n°596.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ P,
OR - Ordinario SOMA 2.000,00
e CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.50.43.00 SUBVENCOES SOCIAIS
k 10.301.0150.2085.0000 Administragédo da Saude Publica
Z
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL B
30.000,00 19.747,38 2.000,00 8.252,62
” T, <
VALOR A SER PAGO R$
dOlSmllrealS*** d g ok Kk d ok ok ok ook ok ok ok ok ke k ok ok ok ok k h ko ko ko ko kR ke ok kR Wk ok kN Nk
\
EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2013
’ <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
L DATA \ )
(* conTaBiLiZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE,SE /\ | )
DATA Gustavo Heri Sebastiad Henrique'Dal Pccolo
\% i . CONT DATA ENADOR PA DESPESA J
/DESPESA PAGA EM oG ]z)@ l L) A RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE = VALOR RECEBI(EMOgS) O, )\LOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
R IoGiR)\- G 852326

S
2

7
CNPYICPF (/ X()é &O 7‘& SS ~02

NOME:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

¥” ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02447
DATA: 02/08/2013 VENCTO0:06/08/2013 PAGTO: 06/08/2013

Credor..: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ: 45.318.508/0001-70 Cod: 1673
Enderego: R: TENENTE SALVIANO, 125
Cidade..: PEDREGULHO CEP: 14470-000

Discriminacgdo..:
referente pagamento de consecao de subvencgdo social conforme a lei n°596.

Valor 2.000,00

{doismil reads) * * * * % & % & # & % % & % k ¥ *k * k K ok ok K Kk * Kk * F * Kk & *
oK Kk ok ok ok ok h F % B k& ok ok ok ok ok ok ok R OE R kA kK ok ok Rk E ok ok Rk Kk ok kK
H ok ok K ok ok ok ok od ok ok ok Kk ok ok A R K Kk ok ok K K kK Kk ok ok Kk b

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.000,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuiDo
2013 7/t OR'020410 10.301,0150.2085.0000 33504300  R$2000,00 R$0,00 - R$000  R$2000,00
SR s o o R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ Sebastigo Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta | Cheque [ Valor R$
001 . 1 1061216 Lol el 88232600 e e T] el UR$2.000,00.
TOTAL. . . R$ 2.000,00

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

r Nome: - = -
== —F—— Ass: cec/crr: 7 YUK( <{(/ /T O




7~ N\
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
i 45353315/0001-50 2914 i
NOTA DE EMPENHON® 2914 FICHA: 105 DATA:  02/08/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 06/08/2013
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.318.508/0001-70 coDIGo: 1673
ENDEREGO: R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO
\. P
/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
referente pagamento de parceria e convenio programa pré santa casa.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
\ 000 SAUDE-GERAL )
OR - Ordinario SOMA 1.291,23
7 CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.50.43.00 SUBVENCOES SOCIAIS
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica
V4
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL B
30.000,00 21.747,38 1.291,23 6.961,39
’ <
VALOR A SER PAGO R$
um mil, duzentosenoventaeum reais e vinte e trés centavos * * * ¥ *rr A A EEF A A A w A AR AL
> <
EMPENHO AUTORIZADO EM 02/08/2013
> <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRQ ADA, ENCGONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
L DATA , )
g \ ‘ )\ )
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: | |
!
, it B
DATA Gustavo Hetm ue Costa Sebast}éo Hjehri‘iue Dal Pccolo
CONTAROR ™ DATA .  ORDENADORHA DESPESA )
DESPESA PAGA EM ) & " <af il REGIBO —
/ OG[oS]\> J
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR STANTE DESTE EMPENHO.
oy | 106l A-6 FS232% 0

gp NOME:

b 112 CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

N

WZL 72600




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02448
DATA: 02/08/2013 VENCTO0:06/08/2013 PAGTO: 06/08/2013

Credor..: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ: 45.318.508/0001-70 Cod: 1673
Enderego: R: TENENTE SALVIANO, 125

Cidade..: PEDREGULHO CEP: 14470-000

Discrimina¢do..:

referente pagamento de parceria e convenio programa pré santa casa.

Valor 1.291,23

(um mil, duzentos e noventa e um reais e vinte e trés centavos) * * * x % * *x * &
Sentik ke e ke e B o S oS Sl e e D e e e e e e e ke e e e ke ke ke e
* k ok * Kk F k ok

Despesa Bruta: . . R$ 1.291,23

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO
2914 "/ 1 OR.020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.5043.00 - R$1.29123 R$000. . R$000 ~ R$1.29123
TOTAL . . . . R$ 1.291,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.291,23

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.291,23

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __ / / Sebastiso Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta ( Cheque | Valor R$
TOTAL. . . R$ 1.291,23

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

[eticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

— —'——  Bss: cec/cer: 7 NIRO D7D 208 OO




7 ] N
4 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
5 } Rua Jonas Alves Costa, 559
s 45353315/0001-50 2969 4
\
NOTA DE EMPENHO N° 2969 FICHA: 113 DATA:  05/08/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 07/08/2013
NOME: ANTONIO SERGIO CARDOSO TELLES 445.641.807-97 cODIGO: 2880
ENDEREGO: R BENJAMIM CONSTANT ITUVERAVA
.
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL o\
REFERENTE PAGAMENTO DE PLANTAO MEDICO.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ P
OR - Ordinario SOMA 980,00
7 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FisSICA
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Satide Publica )
§ DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
123.000,00 121.667,37 980,00 352,63
’ <
VALOR A SER PAGO R$ ,
novecentOSeOItentare‘ais*******‘*******i***********i*!'***********ii***‘k********
i 7
( )
EMPENHO AUTORIZADO EM 05/08/2013
’ <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRO "ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO -
L DATA J/ 5\ N\ /
g N
CONTABILIZADO i }V - / ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
[ /
DATA Gustavo Henrigle €6sta "‘ Sebastiag/Henri | Pccolo
7 \
ke | CONTA DATA \\QRDENAPOR DA DESPESA =
DESPESA PAGA EM 04 l o=l \\ } R EC&BGM/ \
]
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
@D\ lo6l2i- 6 sS234y 27
. &
e, < Y54 L 8o - FR
CNPJ/CPF:
Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO

'y




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Pagina 1 de 1

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO N° DO TALAO
001 001
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS)
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45353315000150

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACI\O DOS  SERVICOS
PLANTAO MEDICO A IMPORTANCIA DE R$ 980,00

7

NOVECENTOS E OITENTA REAIS ), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO:
SALARIO BASE TAXA | VALOR PARA INSS ESPECIFICACAO:
20% I. VALOR DO SERVICO PRESTADO: rR$ 980,00
1. R$
e r¢ 980,00

CARRETEIRO (VR. BASE P/ CALCULO DO INSS)

Aplicar 10% sobre o valor da DESCONTOS:
m&o-de-obra (11,71% do frete) IL LR. FONTE: R$  |SENTO
NUMERO DE INSCRIGCAO IV.INSS (11%)  R$ 107 80
NO INSS: V. R$ r¢ 107,80
NO cpF : 445.641.807-97 VALOR LIQUIDO rRs 872,20

NUMERO DE INSCRICAO

NUMERO ORGAO EMISSOR - DATA ASSINATURA
RG 5.991.857-3 sSSP - 21/07/2007 7§<
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
JERIQUARA 05/08/2013 ANTONIC  SERGIO CARDOSO TELLES

| Disponibilizado por NC Net Contabilidade & Seguros

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



A CARTEIRA PROFISSIONAL

Por menos que parega e pormais_trabalho que
dé 20 interessado, a carteira profissional é um do-
- cumento indispensdvel & prote;ﬁéi do trabalhador.

Elemento de qualificagdo civil ‘e "de habilitacdo
profissional, a carteira representa também titulo
origindrio para a colocagdo, para a inscricdo sin-
dical e, ainda, um instrumento pratico do contrato
Individual de trabalho.

A carteira, pelos langamentos que recebe, con-
figura a histéria de uma vida. Quem a examina,
logo verd se © portador € um temperamento aqul-
etado ou versétil; se ama a profissdo escolhida ou
aginda ndg encontrou a prépria vo.cacéo; se andou
de f4brica em fabrica, come uma‘abglha, ou per-
manecey o Mesmo estabetecin{enm. subindo a es-
cala profissional. Pode .ser um padrio de honra.
Pode ser uma adverténcla.

fa) Alexandre Marcondes Filho

Prrecres ssbersabevasy

Nimero......

ATURA 3O PORTADOR

747
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NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

ITUVERAVA. ~SP 29/00T/1953

boCORGEM  JUNDIAI =
JUNDIAI"

- CC:LV. B156/FLS 178 /N 011137

44;641§p7/97

HISETY

rrae g 0 A AL LS ML babenkih To 2T B i A i PPN AEUANA AR AL 2h TS LIS 1 s




NOME ) CTPS/DENT. CPF PIS/PASEP NUM. BENEFICIO‘

ANTONIO SERGIO CARDOSO TELLES 0599185-70227 44564180797 /1099811334~1( 1464984384

ULTIMO EMPREGADOR CGC

CERTIFICO PARA OS FINS PREVISTOS NO PARAGRAFO
1o. DO ART. 4o. , LEI COMPLEMENTAR No. 26 DE
11/02/75, LEl No. 6.858 DE 24/11/80 E PARAGRAFO
UNICO DO ART. 1o. DO DECRETO No. 85845 DE
DEPENDENTE VINCULO DATA NASC. 26/03/81, QUE FOI CONCEDIDA A

APOSENTADORIA P/ T.CONTRIB

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

LOCAL E DATA oL
ITUVERAVA
sP 15/11/2011| 21.0.31.030

I ESTA CERTIDAO TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DE VALORES CORRESPONDENTES A:

a)PIS - PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL

b) PASEP - PROGRAMA DE FORMAGAO DO PATRIMONIO DO SERVIDOR PUBLICO

c) FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO

d) QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGADO EM DECORRENCIA DE RELAGAO DE EMPREGO.

e) RESTITUICAO DE IMPOSTO DE RENDA.

f) SALDOS DE CONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANCA, FUNDO DE INVESTIMENTO, DE ACORDO COM
LIMITES PREVISTOS EM LEI E DESDE QUE NAO EXISTAM NA SUCESSAO OUTROS BENS SUJEITOS A INVENTARIO.

Mauro Lu Hauschild
Presidéente do INSS

Impresso pela Dataprev FORM: CONS3A

CORTE AQUI

seasssiirsenaraerings irereserscisee T T T T L T T YT PO P PYRI R P Y

previcEncia social  CERTIDAO PIS/PASEP/FGTS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

NOME CTPSADENT. CPF PIS/IPASEP NUM. BENEFICI
ANTONIO SERGIO CARDOSO TELLES 0599185-70227 44564180797 (1099811334-1| 1464984384
HETAERERECROOR L CERTIFICO PARA OS FINS PREVISTOS NO PARAGRAFO
1o. DO ART. 40. , LEl COMPLEMENTAR No. 26 DE

11/02/75, LEl No. 6858 DE 24/11/80 E PARAGRAFO

UNICO DO ART. 10. DO DECRETO No 85845 DE
DEPENDENTE VINCULO DATA NASC. 26/03/81, QUE FOI CONCEDIDA A

APOSENTADORIA P/ T.CONTRIB

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

LOCAL E DATA oL
ITUVERAVA
sp 15/11/2011} 21.0.31.030

ESTA CERTIDAO TEM EFEITO PARA LEVANTAMENTO DE VALORES CORRESPONDENTES A:

a)PIS - PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL

b) PASEP - PROGRAMA DE FORMAGCAO DO PATRIMONIO DO SERVIDOR PUBLICO

c} FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO

d) QUANTIAS DEVIDAS PELO EMPREGADOR A SEU EMPREGADO EM DECORRENCIA DE RELAGAO DE EMPREGO.

€) RESTITUIGAO DE IMPOSTO DE RENDA.

f) SALDOS DE CONTAS BANCARIAS, CADERNETAS DE POUPANGA, FUNDO DE INVESTIMENTO, DE ACORDO COM
LIMITES PREVISTOS EM LEI E DESDE QUE NAO EXISTAM NA SUCESSAO OUTROS BENS SUJEITOS A INVENTARIO.

ﬁauschild
Presjdénte do INSS

Impresso pela Dataprev - FORM: CONS3A



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02560
DATA: 05/08/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: ANTONIO SERGIO CARDOSO TELLES CNPJ: 445.641.807-97 Cod: 2880
Endereco: R BENJAMIM CONSTANT
Cidade..: ITUVERAVA CEP: 14500-000

Discriminagdo..:
REFERENTE PAGAMENTO DE PLANTAO MEDICO.

Valor 980,00

(novecentos e oitenta reais) * * * * % * ¥ % * * x ¥ k k K A K K X K k Xk K x * %

L2 SR A S T R B (B bl ek S i BEC Gh e B ot gRE e ,"# edr, At s o i s Sl ST O TR s S SR kR e i

d * ok ok ok k. oh k& ok ok ok h ok kK R & ok %ok ok ok K

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 980,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiguiDo
2969 /1 - OR 020410 10:301.0150.2085.0000 . 3.3.90.36.00 . R$980,00 - R$0,00  R$107,80 R$ 872,20
TOTAL . . . . R$ 980,00 R$ 0,00 RS 107,80 R$ 872,20
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 872,20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/__ Sebastiao Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta | Cheque [ Valor RS
001" R 7 e RSB
TOTAL. . . RS 872,20

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

-

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

¥
7SS
/4//@@ 7 . /L’ /j/ W

/ / )//%j Nome: X P -
—'—"——  ass: CGC/CPF: ‘ // *9/¢45”A€’%<g( é&27)¢’§371




( PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH}?
Rua Jonas Alves Costa, 559 4 ]
. 45353315/0001-50 840 3
NOTA DE SUBEMPENHO N° 3 FICHA: 113 08/08/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 09/08/2013
NOME: ROMILDO ZAMBATE ELIAS 032.761.358-09 CcODIGO: 2693
ENDEREGO: RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA
\. J/
/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N\
REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATO.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ J
OR SOMA 7.000,00
e cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FISICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR ]
17.492,14 7.000,00 7.000,00 0,00
’ <
VALOR A SER PAGO R$ o
AR i X EERRE =4
setemllreals***t**t**ﬁ*iﬁ***Ri*lk******ﬁ***fi*i****tit**ii***********tt*it
\
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2013
[ ADESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
? DATA M ) J
( CONTABILIZADO : ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE \\\ \ A )
l 2 )Y )
DATA Gustavo Hentique &sta Sebastiad Hefrique al Pccolg
CONJTAPOR DATA . ORDENADOR DA DESPESA Y,
72\ SS——
/ DESPESA PAGA EM oalos ‘; 3 k \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO
() NG ~ (; % > S [=
©0) yug 8 - ¢ 852329 RECEBI(EMOS) QVALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.
'\"/ P
Q{) NOME A oy A ~
(Y CNPJ/CPF
Leticia de Paula Almeida —
\_ TESOUREIRO Lo } £ils 305 .0 C[ J




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02542
DATA: 08/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: ROMILDO ZAMBATE ELIAS CNPJ: 032.761.358-09 Cod: 2693
Enderegco: RUA JONAS ALVES COSTA
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000

Discriminagdo..:
REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATO.

Valor 7.000,00.

-{s"eta‘milfe&i}i;é)»****"*T‘***’******“**************
et R LTS e = SR d ok kR ok ok W ok ok ok kK E ok ok Kk kK Kk k ok ok ok k% ok ok ok

Kk k kR ok K okk ok k k ok

oK Kk Kk ok Rk Kk ok ok ok ok ok d ok ok ko %ok B R kR kR K

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 7.000,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

2 $000  R$401975  R$298025
TOTAL . . . . R$ 7.000,00 R$ 0,00 RS 4.019,75 RS 2.980,25
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.980,25
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ /_/_ Sebastiao Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque [ Valor RS
TOTAL. . . R$ 2.980,25

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ Nome: Z_,/’Ifr/ ZC/C L) 4‘97? 6Z/ﬂ3

=== Ass: CGC/CPF:




T T ™
& PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
e &' Rua Jonas Alves Costa, 559
= 45353315/0001-50 3051
\ =,
NOTA DE EMPENHO N° 3051 FICHA: 106 DATA:  08/08/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  12/08/2013
NOME: COMERCIAL MALRINA LTDA-ME 05.106.411/0001-80 CODIGO: 546
ENDERECO:  Rua Cel.Francisco Lino, 552 14450-000/Jeriquara-SP.
. J
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL i
referente pagamento pelo fornecimento de produtos de copa, cozinha e armarinhos em geral.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
s /
OR - Ordinario SOMA 130,35
7 coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA B!
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
L 10.301.0150.2085.0000 Administracdo da Saude Publica
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 194.315,88 130,35 127.553,77 J
? =
( VALOR A SER PAGO R$
céntoetrlntarealsetrtntaec'ncocentavos*************************i********ii*#****
\ V4
( \
EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2013
> <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRGC SAD'A. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
e DATA .\ )
<
( conTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
/ ‘
’ /
DATA Sebastnao ennque Dal Pccolg)
\_ DATA \QDEN R DA DESPESA Y.
ﬂ)ESPESA PacAEM 3| o )3 RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
Q0) 10G i\~ & B]SAISX ) B ’
A, ! - VR
L’/’V%/v a// AP /zw/f C e/

”

p

Vi
v

NOME:
CNPJ/CPF

7

0%% 234

9? 0 007~ 2v
o1

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

J




{}; : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
A Rua Jonas Alves Costa, 559
=:w, CNPJ: 45353315/0001-50
g Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA P ———
Data: 08/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01189/13 08/08/2013 09/08/2013
FornecedorCOMERCIAL MALRINA LTDA-ME COD: 546
Endere¢o: Rua Cel.Francisco Lino, 552 Ne: CNPJ: 05.106.411/0001-80
14450-000/Jeriquara-SP.
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
007.006.002 CHA MATE 250 G CcX 2 2,80 MANUT DA ADMINISTR. 5,60
.022,033.019  AJAX 500ML FR 10 3,99 MANUT DA ADMINISTR, 39,90
,.004.008 COADOR CAFE MELITA 103 CX 5 2,65 MANUT DA ADMINISTR. 13,25
015.019.004 GUARDANAPO PCT 10 1,60 MANUT DA ADMINISTR, 16,00
026.049.001 PILHA AA PAR 6 4,80 MANUT DA ADMINISTR. 28,80
022.052.001 PRENDEDOR ROUPA MADEIRA c/12 Un, PT. 2 0,90 MANUT DA ADMINISTR, 1,80
021.000.063 JOGO DE POTE QUADRADO PEQUENO UN 4 3,10 MANUT DA ADMINISTR. 12,40
021.000.064 POTE COM TAMPA 4L UN 1 7,10 MANUT DA ADMINISTR. 7,10
021.000.065 POTE COM TAMPA 3L UN 1 5,50 MANUT DA ADMINISTR. 5,50
TOTAL PEDIDO 130,35

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

arolina
Almoxarife

érreira de Souza

(V4



DVANFKE CONTROLE DO FISCO ]
COMERCIAL MALRINA LTDA- |Documento Auxiliar da Nota
ra o ||| LA AN
EPP 0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
. 3513 0805 1064 1100 0180 5500 1000 0000 6813 0000 0014
RUA CEL. FRANCISCO LINO, 552 - - CENTRO, Jeriquara, SP - N°® 000.000.068 Consulta de a ici i
s s s f utenticidade no portal nacional da
CEP: 14450000 - Fone/Fax: 1631341228 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Piginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VENDAS 135130473908132 - 09/08/2013 10:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
402051965111 05.106.411/0001-80
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 09/08/2013
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 09/08/2013
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341256 SP 10:30:00
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
rB:‘\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 130,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ IP] VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,35
" ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
éODlGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGCO NCM/SH CST JCFOP § UNID. QTD. VLR UNIT. | VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IP{ ?gdqs Mﬁl,?
001 CHA MATTE KININO 250G 09030010 |0102 |s102 | €X 2,0000 2,8000 5,60
002 LIMP AJAX FRESH 500ML 34022000 |0102 {5102 | Fsc | 10,0000 3,9900 39,90
003 COADOR CAFE MELITA 103 48232099 [0102 {5102 | Cx 5,0000 2,6500 1325
004 GUARDANAPO ANEPEL 30X30 48183000 |0102 | 5102 | PCT | 10,0000 1,6000 16,00
005 PILHA DURACELL AA 2UN 85061010 o102 [s102 | PCT 6,0000 4,8000 28,80
006 . PRENDEDOR ROUPAS REAL 12UN 44219000 | 0102 | 5102 | PCT 2,0000 0,9000 1,80
007 JOGO POTES QUADRADO PEQUENO 39241000 o102 | 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 [o0102 5102 | UN 1,0000 5,5000 5,50
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
00130002
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AOF
Declaro que 0 material a que se refere
& ‘ esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita

Q




COMPRA DIRETA PRODUTOS LIMPEZA C.SIII
MES DE JULHO

QUANT |PRODUTO VALOR
10 UNID AJAX . 394
2 CX CHAMATE ) .50
5CX COADOR DE CAFE (MELITA) .65
2 UNID FRASCO BORRIFICADOR 2 20
10 PAC GUARDANAPO GRANDE P/ DENTISTA I 60
2 UNID LIXEIRA C/ PEDAL 151 2550
6 PAC PILHA AA DURACEL C/2 UNID OU 4 UNID(}2 140 Y £O
1J0GO POTES PLASTICOS P/ MANTIMENTOS .| 28 a4
2 PAC PRENDEDOR DE ROUPA 0.9 i
3 PAC SACO LIXO 30 LITROS (BRANCO) —
4KIT TAPOER PEQUENA DE PLASTICO 340
2 UNID TAPOER C/ TAMPA 10LITROS 44 _ 4 10

2L 5590

RESPONSALVEL: (/{//ﬂmm// M/’,Mﬁﬁ <oi/%

E RECIERI OU JULIANA SA
A Veedudlo %&71/«

paTAQ2/0f /g0 F05.106.411 /0001-80 "4
COERT 1L MaLRINg | TDA-ME
Rua;

“oviionel Fran caecol;ro
e Centro - CEP14450 -000

852



COMPRA DIRETA PRODUTOS LIMPEZA C.SIII

MEs DE JULHO

LS

QUANT |PRODUTO VALOR
4 29

10 UNID AJAX N 7 vy 99

26X CHA MATE e / x9

5 CX COADOR DE CAFE (MELITA) 173 J?

2 UNID FRASCO BORRIFICADOR : ﬂ 17 99

10 PAC GUARDANAPO GRANDE P/ DENTISTA 7

2 UNID LIXEIRA C/ PEDAL ]9 74

6 PAC PILHA AA DURACEL C/2 UNID OU 4 UNID¢/Za, |, / 499

1JOGO POTES PLASTICOS P/ MANTIMENTOS 16 gg

2 PAC PRENDEDOR DE ROUPA O’

3 PAC SACO LIXO 30 LITROS (BRANCO) Z 09

4 KIT TAPOER PEQUENA DE PLASTICO 3 49

2 UNID TAPOER C/ TAMPA 10 LITROS 7399

/ /’I,: - ) //7 .
ResponsatveL:_| LULLU 7/&4&(,0(/)' \ Fiff’w

OLIENE RECIERI OU JULIANA SARRETA

DATA LY 071 D53

-ME

Avenida Nelson Ribeiro N.° 368
Centro -~ CEP 14,450-000

JERIQUARA-—SP J

F11 809 310/0001-78!

MAURICIO AIMAR BONFIM



COMPRA DIRETA PRODUTOS LIMPEZA C.SIII

MES DE JULHO

QUANT | PRODUTO VALOR

10 UNID AJAX L g4

2 CX CHA'MATE 4 w0

5 CX COADOR DE CAFE (MELITA) 465
{2UNID FRASCO BORRIFICADOR 5,50

10 PAC GUARDANAPO GRANDE P/ DENTISTA J.40

2 UNID LIXEIRA C/ PEDAL 3300

6 PAC PILHA AADURACEL C/2UNIDOU4UNID () [450

1J0GO POTES PLASTICOS P/ MANTIMENTOS =

2 PAC PRENDEDOR DE ROUPA ) 00

3 PAC SACO LIXO 30 LITROS (BRANCO) o

4 KIT TAPOER PEQUENA DE PLASTICO =

2 UNID TAPOER C/ TAMPA 10 LITROS —

RESPONSALVEL: A(
oS

7
JZZLA La W o LJ QCZM ’

OLIENE RECIER| OU JULIANA SARRETA

patagl /o f /903y

T eT5 A8 7 0001 - 107

AURG UE PAULA COSTA

Rus Capltao Rilénlo Juaguim No 272

Centro + GEP 14.450

JEwiQuma - S P




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

-E ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02596

DATA: 08/08/2013 VENCTO:13/08/2013 PAGTO: 13/08/2013
Credor..: COMERCIAL MALRINA LTDA-ME CNPJ: 05.106.411/0001-80 Cod: 546
Enderego: Rua Cel.Francisco Lino, 552

Cidade..: 14450-000/Jeriquara-SP. CEP:

Discriminagdo..:

referente pagamento pelo fornecimento de produtos de copa, cozinha e armarin
hos em geral.

Valor 130,35

fcento & trinta reais & trinta e cinco
* W

CONtAVOS] * * % % % * k 4 & k x kK *x k k * *
* & Kk &k ok ok Kk k k& * ok k ok k Kk ok & \\4*"“

* SEEETE R ok ok e K ok kK ok k¥ ok ok ok K kK

e W oW o ok ok & ok & & Ok ok ok R 0k

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 130,35
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LfQuIiDo
3051 /1 10,301,0150.2085.0000 - 3.3.90.30.00 . .- R$130,35 .= 'R$000°  R$0,00 R$ 130,35
TOTAL . . . . ' R$ 130,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 130,35
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 130,35

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ Sebastido Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque [ Vvalor RS
001 kit es2388 D EE e RE130,36
TOTAL. . . R$ 130,35

Despesa paga em 13/08/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome : (//@// o / B sk «,f ~ ,ax////’

—' — ——  Ass: CGC/CPF: 097G 1 %4 o1y — 20




. R’
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
y& Rua Jonas Alves Costa, 559
] & 45353315/0001-50 3116
. <
NOTA DE EMPENHON° 3116 FICHA: 113 DATA:  13/08/2013 REQUISICAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 15/08/2013
NOME: MARIA AP MIRANDA 090.227.858-40 cobico: 737
ENDEREGO:  R: Antonio S. de Andrade JERIQUARA
¥ )
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
referente pagamento de licenga premia de 03/07/2006 a 03/07/2011.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
o8 /4
[ OR - Ordinario SOMA 1.704,70
( CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
I 02 EXECUTIVO
02 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90. 36 99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FiSICA
l 10.301.0150.2085.0000 Administragédo da Satde Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
128.000,00 125.843,17 1.704,70 452,13
> <

( VALOR A SER PAGO R$

um mil, setecentos e quatro reais e setenta centavos

bk ok ok ok ok kK

dk ok Hod ok ok hk ok ok ok ok ok kK k ok kKA KK N KKk K kK kRN

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013

~"

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROG

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA

\ \
e \ )
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE } / w’
J
pa —
; -~ [l N
DATA Sebastiao Iy(enr ue @él Pccolo
L DATA ORDENADOH DABESPESA \
/ DESPESA PAGA EM A IO?}’ 3 RECIBO \
L
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
Qo) jocl21-C SSAAAG

e lh’\&j‘ >) /\&LZ’/(: /. //{»-',\,L;\C}"ég

C NOME:
2 CNPJ/CPF:
Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

OO0 PARKEL-UO )

)

.



e = M ots e A

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Fls.

ESTADO DE SAQ PAULO

Prefeito Municipal

=RECIBO _DE _QUITACAO GERAL =

NOME: MARIA APARECIDA MIRANDA
CPF n°. 090.227.858-40

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado
de Sdo Paulo, a importdncia de R$ 1.704,70 (Hum mil setecentos e quatro reais e

setenta centavos), para pagamento de 01 licen¢a Premia, correspondente no periodo
de 03/07/2006 & 03/07/2011 .

01 més de licenga premia...............ccoveeevveveeisunnnnns 1.704,70
TOTAL GERAL................... PR R$ 1.704,70

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 13 de Agosto de 2013.

Maria Aparecida eranda
Funcionaria




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013
g2~ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02660
DATA: 13/08/2013 VENCTO:16/08/2013 PAGTO: 16/08/2013
Credor..: MARIA AP MIRANDA CNPJ: 090.227.858-~40 Cod: 737
Endereco: R: Antonio S. de Andrade
Cidade..: JERIQUARA CEP: 1445-000

Discriminagdo..:
referente pagamento de licenca premia de 03/07/2006 a 03/07/2011.

Valor 1.704,70

(um mil, setecentos e quatro reais & setenta centavos) * * = * * % & & & & & * & %
* Kk k Kk kK b A ok ok ke % ok Rk k ok ok ok ok ok ko ok ok W ok ok ok ok ok k& & ok ok kB ok ok ok ok ok

Aot de o g kol Dl o

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.704,70
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTOQ LiQuipo
3116, $ 1.704,70 " R$0,00  R$1.704,70_

TOTAL . . . . R$ 1.704,70 R$ 0,00 R$ 1.704,70

Despesa Liquida: . . . . . . . RS 1.704,70

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/ _/ i Sebastifo Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta | Cheque [ Valor R$

0017 -  R$1.70470
TOTAL. . . R$ 1.704,70

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ Nome:  “_ \\/(CL“‘\Q——’ \,[J\/l/ /\‘,L/LK)\J\/LQ‘/A;/ ’
e Ve lemamy,  Gaan CGC/CPF: OCV" ') ]__’/)\7 < /7 & - O
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 2896
- b
NOTA DE EMPENHO N° 2896 FICHA: 117 DATA:  01/08/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITACAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 05/08/2013
NOME: TELEFONICA BRASIL S.A 02.558.157/0001-62 CODIGO: 2544
ENDEREGO: RUA MARTINIANO DE CARVALHO SAO PAULO
. J
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicagoes.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
; J
OR - Ordinario SOMA 142,06
4 CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.58 SERVICOS DE TELECOMUNICAGCOES
. 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Satide Pablica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
176.000,00 175.797,93 142,06 60,01

\
f VALOR A SER PAGO R$

’
Cénioequ;réatéedOlSrea’iSe;éiScentaVoS*******************************‘*********

ko ok kK Kk

i
<
| EMPENHO AUTORIZADO EM 01/08/2013
V)
>
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTEARFCESSAA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
& DATA Y,
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
DATA Gustavo Hehrigue Costa .\Sggasﬂ(éio Xanfique\aal Pccolg
| . CONTAD! DATA ‘ ~ORDENADER DA DESPES) 7,
/DESPESA PAGA EM 0N IO? "5 ///Y J RECIBO \
'] ] .
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
Co| JoGlal-6 85234l

% NOME:
CNPJ/CPF:;

Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO /
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Seu Demonstrativo de Despesas

Telefnica Braslt S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carbs Bsrml 1376 - Cidade Mongées

S Paulo - SP - CEP:045

4 Inscrigdo Estadual 108383949112 CNPJIMF: 02.556.157/0001-62
hitp:/iwwy.vivo.com.br
0073 - L
Local USO IIII|II|IIIIIIIllll'IIIllIIlIlI'lIIIIIIlIIIIIII
11753 GOVERNO MUNICIPAL — CTCE RIBEIRAQ PRETO SPI TTO 2
e PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
g%%fggso 0 Be.. - HRG o= R MANOEL JOAQUIMALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO
8 03200322057 §———= 14450-000 JERIQUARA - SP
Total da Fatura Vencimento Més —— :
142,08 06/08/2013 07/2013 Vencimento
06/08/2013
Central de Relacionamento: 7213148850091070000000652520300
10315
SERVIGOS VALOR (Rﬁ \
Servigo de
Assinatura Mensal 71,17 .
Qutros Servigos 20,21 Atendimento ao
Ligagoes para Celular 35,46 ;
Chamada Longa Disténcia Nacional Vivo 15 12,39 Consumidor
Servigos Outras Operadoras 2,83 (SAC): 103 15.
Pessoas com
deficiéncia de
fala/audigao,
acesso pelo 142,
. Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
ligue 102 ou acesse
www.vivo.com.br
TOTAL A PAGAR 142,06

thribuigio para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servicos - ndo repassada as tarifas.

e,

Importante: Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% e juros de 1% ao Més.

Para realzar de longa distancia, coneulte os Cédigos das Prostadoras: 12-CTBC 15-VIVO 17-TRANSIT 18-SPIN TELECOM 19-EPSILON 21-EMBRATEL 23-INTELIG
24-DIALDATA 25-GVT 26-IDT 26-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34 ETML. 35-EASYTONE 36-DSLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-GLOBAL CROSSING

46-HOJE TELECOM 47-BT COMUNICATIONS 48-CAMBRIDGE 57-ITACEU 58-VOITEL 61-NEXUS 62-OTS OPTION 63-HELLO BRAZIL 65-TELECOM 65 67-E-1

72-LOCAWEB 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VOIP 81-DATCRA TELEGOM 85-AMERICA NET 83-KONECTA 81-IP CORP TELEGOM 86-AMIGO TELECOM 88-ALPHA
5.

NOBILIS. ANATEL 1331 s 1332 para Deficientes auditivos. Recurso de atendimento VIVO ligue com o protocolo em mdios para 10315 e 142 para deficientes auditivor

£, O processc de faturamento dae
* ligagdes esta Certficado conforme
Resoluclo 426 de 09/12/2006
{artigo 18).

A partir de 25/08/2013, nas areas de DDDs 12, 13, 14,
15,16, 17, 18 e 19 e, a partir de 27/10/2013, nas

4reas de DDDs 21, 22, 24, 27 e 28 os celulares terdo

. digitos. Sera acrescentado o "9" antes do numero
atual, que passara a ter o formato: (DDD) 9xxxx-xxxx.
Qara mais informagdes acesse www.vivo.com.br/9digito

. )
VvIVvO

15
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Nota Fiscal Fatura de Servigos

de Telecomunicagdes

Local 11753

Telefone 3134-1300 0 pvs

NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL
Inscrigio Estadual n°

CNPJ / CPF N° 45 353.315/0001-50

Ne 11753-1.581.518/07/13-00001/00002
Emissdo 27/07/2013
Regime ESpecial Proc. DRT 1-14367-90

1GIGIVITIVA WIASIE .M.

enhoiro uzCarIosBerm 1376 - Cidade Mongéies
SéoEP“gamo SP - CEP;04574-9:

Inscrigio Estadual 1083639401 12 CNPJMF: 02.558 157000162

hitp:hwwrvy vivo. com.br

0074 - L

CTCE RIBEIRAC PRETO SPI TTO 2
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA

R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO

14450-000 JERIQUARA - 8P

Total da Fatura Vencimento Més
142,06 06/08/2013 07/2013
Reservado ao Fisco. D35B.5360 5B11 AD48 06B1.6A65.1FDE 8A37
Planos Contratados Valor(R$) )
PAO66 - PLANO DDD
Assinatura Mensal
001  ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/07/2013 A 06/08/2013 747
£ 1] o] R P SN R "M,17
Outros Servigos
002 BLOQUEADOR CELULAR - NAO RESIDENCIAL 07/07/13 A (6/08/13 2021
SUBIOHA) . . . . e o o mo e sy b e e e b e e e i e e e ey o e s e e e e e e e e R L B e e s e 201
Ligagdes Fixo-Fixo Locais em Horario Normal
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 87,0 MIN
MINUTQS UTILIZADOS VOZ 87,0 MIN
£ 11+ 1 -1 SRR S DR e 0,00
Ligagoes para Celular B
Data efi Localdade Operad. icio Duragdo  Modaldade
003 19/06/2013 9225-2003 AREA-016 CLARO 07H46M54 19 A COBRAR NORMAL 1,07
004 1906/2013 9394-3923 AREA-016 CLARQ 09H57M42 1,4 A COBRAR NORMAL 079
005  19/06/2013 9394-3923 AREA-016 CLARO 10HOOM18 23 A COBRAR NORMAL 1,30
006  20/06/2013 9225-2003 AREA-016 CLARQ 09H 15M06 1,1 A COBRAR NORMAL 062
007 20/06/2013 9228-9310 AREA-016 CLARO 11H31M42 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68
008 20/06/2013 9236-8048 AREA-016 CLARO 13H31M36 0,5 A COBRAR NORMAL 0,28
009  25/06/2013 9209-3902 AREA-016 CLARO 10H27M54 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68
010 25/06/2013 9225-2003 AREA-016 CLARO 09H40) 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68
011 250062013 9225-2003 AREA-016 CLARO 11H57MO0 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68
012 250672013 9228-9310 AREA-016 CLARC 10H3IOM24 29 A COBRAR NORMAL 1,64
013 26/06/2013 9169-8242 AREA-016 CLARO 10H38M36 29 A COBRAR NORMAL 1,64
014 27/06/2013 9226-2003 AREA-016 CLARO 11H19M30 15 A COBRAR NORMAL 0,85
015 27/06/2013 9228-9310 AREA-016 CLARC HO6MA: 19 A COBRAR NORMAL 1,07
016 27/06/2013 9228-.9310 AREA-016 CLARQO 10H03MO0 25 A COBRAR NORMAL 142
017 010772013 9161-4370 AREA-016 CLARO 10H35M00 1.0 A COBRAR NORMAL 0,56
018 01/07/2013 9161-4370 AREA-016 CLARO 10H36M36 83 A COBRAR NORMAL 471
019 01/07/2013 9179-8310 AREA-016 CLARQ Q07H42M54 1,0 A COBRAR NORMAL 0,56
020 Q1072013 9209-3902 AREA-016 CLARO 09HH0MD4 1,9 A COBRAR NORMAL 0,85
021 01/0772013 9209-3902 AREA-016 CLARO 09H55M36 20 A COBRAR NORMAL 113
022 010772013 9209-3902 AREA-016 CLARO 10H03M36 0,5 A COBRAR NORMAL 0,28
023 010772013 9209-3902 AREA-016 CLARO 11HO6M54 05 A COBRAR NORMAL 0,28
024  01/07/2013 9209-3902 AREA-016 RO 11H48M18 05 A COBRAR NORMAL 0,28
025 010772013 9209-3902 AREA-016 CLARC 11H53MO00 05 A COBRAR NORMAL 028
026 01072013 9725-2003 AREA-016 CLARO 13H27M18 29 A COBRAR NORMAL 164
027 01072013 9228-9310 AREA-016 CLARQ | 10H04M54 38 A COBRAR NORMAL 2,15
028 010772013 9228-9310 AREA-016 CLARQ 11H51M12 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68
029 010722013 9228-9310 AREA-016 CLARO 11H55M30 1,5 A COBRAR NORMAL 0,85
- AREA-016 CLARO 16H15M12 39 A COBRAR NORMAL 2,21
AREA-016 CLARQ HOOM36 1,0 A COBRAR NORMAL 0,56
AREA-016 RO 10H18M12 23 A COBRAR NORMAL 1,30
AREA-016 CLARO 10H23M54 25 A COBRAR NORMAL 1,42
AREA-016 RO 54M36 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68
AREA-016 CLARQ 12H12M54 1,1 A COBRAR NORMAL 0,62
AREA-016 CLARC 12H51M12 1,8 A COBRAR NORMAL 1,02
.................................................................................................................. 35,46
Locaidade UF icio DuregBo  Modaidade
RIBEIRAO PRETQ SP  08H21M12 10 NORMAL ()]
SP 09H11M24 22  DIFERENCIADA 0,90
s PAU[.O SP  08H53M36 11 NORMAL 0,45
17701 FRANCA SP 13HOBM24 32 NORMAL 131
1-770 FRANCA SP 14H17M54 1.4 DIFERENCIADA 057
27/06/2013 FRANCA SP 08H24M36 10  NORMAL 041
043  01/07/2013 3722-5808 FRANCA SP 19  DIFERENCIADA Q.77
LO“ 010772013 J723-6978 FRANCA SP 07H27M30 1,0 NORMAL 041
ICMS: Base de Calculo: SR Aliquota: e Valor do ICMS: Wik



Nota Fiscal Fatura de Servigos

de Telecomunicagdes

N° 11753-1.581.598/07/13-00002/00002
Emissdo 27/07/2013

Telefénica Brasil S.A.

Av. Engenheire Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongiies
SéoEF"gdn SP - CEP:04571-836

Incrigio Estadual 108383949112 CNPWMF: 02.558.457/0001-62

Rogime Espocial Proc. DRT 1-14367-90  hitp:/Awww.vivo.com.br
0075 - L
llll"l'IIIIIIIIIIIIIIIlll”lll”lll”llll"lll
Local 11753
Telefone 3134-1390 0 DV 8 CTCE RIBEIRAQ PRETO SPI TTO 2
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
Inscrigdo Estadual n° R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO
CNPJ / CPF N° 45353 315/0001-50 14450-000 JERIQUARA - SP
Total da Fatura Vencimento Més
142,08 06/08/2013 07/2013
001 0207/2013 3402-8384 FRANCA SP  08H31MO6 35 NORMAL 143\
002 020772013 3402-8384 FRANCA SP 11H54M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41
003 020772013 3402-8384 FRANCA SP 11H55M54 1,0 DIFERENCIADA 0
004 02/0712043 3701-4227 FRANCA SP 11H57M00 1,3 DIFERENCIADA 0,53
005  02/07/2013 3722-2110 FRANCA SP 11H40M24 43  DIFERENCIADA 1,76
02/07/2013 3722-2110 FRANCA SP 1Z2HOOMZ4 10 NORMAL 0,44
007  02/07/2013 3722-5808 NCA SP 27M48 14 NORMAL 057
008 2/07/20 3839-4777 [TUVERAVA SP (9HO7MA42 1,0 DIFERENCIADA 0,41
9 11072013 3722-5808 NCA SP  09HO7M36 64  DIFERENCIADA 262
010 15/07/2013 3721-1256 FRANCA SP 14H43M54 1.6 DIFERENCIADA 0,65
011 15/07/2013 3722-5808 F RANCA SP  10H54M12 54  DIFERENCIADA 22
012 18/0772013 3839-8006 UVERAVA sP 30M1 48  DIFERENCIADA 1.97
013 DESCFIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSNO INTRA 030CR
014  DESCREFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) §92CR
SUDINBH orems . . oL« hsiate scmvarn oo o IS e gontece e T eTs + RN « TTILTA e htsare + SEORSTors S ercliTs o STRATo.0 oo miegege + STaTer « STepete - cx5e o]le o = TS alugelel + 12,39
Total Telefdnica 139,23
ICMS - Telefénica: Base de calculo: 119,02 Aliquota: 25% Vator do ICMS: 29,76
NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES
EMPRESA BRASILEIRA DE TELECOMUNICAGOES - EMBRATEL N. 121.655/07/13 - SERIE:D
Rua dos Ingleses,600 Bela Vista (4329-000 S3o Paulo EMISSAO: 2710712013
" ~#0 Estadual 108.240.571. 119 CNPJIMF 33.530.486/0125-69
{  ado a0 Fisco: 3ABE.088D.AF74.2DEA.D61A.7069.A3C6.D4BD
Chamadas de Longa Distancia Nacional: EMBRATEL 21
Data Telefone ocaidade UF icia Duregio  Modelidade
015 2040672013 3839-2655 TUVERAVA SP 16H36M38 1,0  DIFERENCIADA 0,22
016 20/06/72013 3838-2665 TUVERAVA SP 16H58M14 1,3  DIFERENCIADA 029
017 21/06/2013 4003-0630 S PAULO SP 10H47M17 19  DIFERENGIADA 1,33
018 21/06/2013 3711-8782 FRANCA SP 10HZ29M58 0,8  DIFERENCIADA 0,18
019 21/06/2013 3711-8844 FRANCA SP 10H30M58 16  DIFERENCIADA 036
06/2013 3711-8844 FRANCA SP 09H43M28 1,2  DIFERENCIADA 0,26
1 03072013 3839-4777 TUYERAVA SP 14H220433 09 DIFERENCIADA 0,19
SUDIBAN . ... oo BB < S « e+« St Wovererer P by g I SR enepe o R ST SN, « sl - WYl « s » eneleFore SR e B e « onagogsrsia + 283
Total EMBRATEL 2,83
ICMS - EMBRATEL: Base de cilculo: 2,63 Aliquota: 25% Valor do ICMS: 0,71
ICMS: Base de Calculo: AR Aliguota: - Valor do ICMS: i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02554
DATA: 01/08/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: TELEFONICA BRASIL S.A CNPJ: 02.558.157/0001-62 Cod: 2544
Endereco: RUA MARTINIANO DE CARVALHO
Cidade..: SAO PAULO CEP: 01321-001

Discriminacéo..:
Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicagdes.

Valor 669,29

{seiscentos

e
el o ks ool et
*

sessenta e nove reais e vinte e pove.centavosg) * * % & x x & & k & &
k% ko ok ok ok ok &k ok ok ok R Kk ok Rk ok ok ok ok kK ok ok ok ok ok ok ok k&
w

*

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 669,29
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuipo
289%6 1t 1 OR 020410 ° 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 142,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 142,06
2903 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 527,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 527,23
TOTAL . . . . R$ 669,29 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 669,29
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 669,29

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE .__/ _/ S Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | valor R$
001 . . T Rs68929
TOTAL. . . , R$ 669,29

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome:
=" 5= Ass: CGC/CPF:




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMPENHO

~

R

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

L 45353315/0001-50 2903 i
( B
MOTA DE EMPENHON° 2903 FICHA: 117 DATA:  01/08/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 05/08/2013
NOME: TELEFONICA BRASIL S A 02.558.157/0001-62 cODIGO: 2544
LENDERECO: RUA MARTINIANO DE CARVALHO SAO PAULO
S/
/” DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicacgdes.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
2
p \
OR - Ordinario SOMA 527,23
L J
4 CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.58 SERVICOS DE TELECOMUNICAQOES
k 10.301.0150.2085.0000 Administragcdo da Salde Publica J
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL A
177.000,00 175.939,99 527,23 532,78
\ T )
VALOR A SER PAGO R$ :
quinhenfosevmteesetere;isﬁevmteetréscentavos****************“*****************
\ /
>
EMPENHO AUTORIZADO EM 01/08/2013
> —
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO ’
L DATA > \ J
L \ Y
( conTaBILIZADO ( ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUF7/S/E1 \
\ /l;”
) [
DATA Gustavo Henfigle Cdsta Sebastj@o HeAriqug Ral Pccol
| \ CON\T‘S’DSR ) DATA A\ ORDEMADORBA DESPES j
/ DESPESA PAGA EM 09 10 <3 /\/T/ = — : \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
Q! JoGIRI- 6 35234
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Seu Demonstrativo de Despesas

~

Local Uso
11753 GOVERND MUNIGIPAL i e
Telefone DV NRC T —
. e
3134-12050 ¢ 03318379940 2&
Total da Fatura Vencimento Més it
521,23 06/08/2013 oo EEEE

Central de Relacionamento:

Lue v --uwu-r MO L T e

Sha Pako - 5P - CEP 04611608
{ / iscrigdo Eslacual 10635064912 CHPUMF: 02568 1570001.62
hitp:Meren v com.br
0049 - L

CTCE RIBEIRAC PRETO SPI TTO 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO
14450-000 JERIQUARA - SP

Vencimento
06/08/2013

72131488500910700000012672208007 13
10315
SERVIGOS VALOR (RS} \ \
. Servigo de
2;‘;';‘35“’“ Vg 1;;:;; Atendimento ao
Ei;:ggeie;i?(g?;ixo Locais em Horario Normal ?1) g(; Consumidor
Ligagoes para Celulr 22,53 (SAC): 103 15.
Chamada Longa Distancia Nacional Vive 15 241,53
Pessoas com
deficiéncia de
falafaudigdo,
acesso pelo 142,
. Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
ligue 102 cu acesse
www.vivo.com.br
TOTAL APAGAR 521,23
Qonlribulgéo para o FUST ¢ FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - ndo repassada is tarifas. \\

Importante: Pagando sua conta em dia, vocé evila multa de 2% e juros de 1% ao Més

Para roakzat 08 lorga dieldnch, cansulte o Codigus das Prostadoras: 12-CTBG 15-VIVO 17-TRANSIT 18-8PIN TELECOM 18-EPSLON 21-EMBRATEL 234NTELIG © pronntEs B taturamineto das
24 DIADATA 10T 20.T. ESTE 31 TELEMAR 22.CONVERGIA 34-ETML 25.EASYTONE 36-DSLI VOX 38-TESA 41-TM 42.GT GROUP 45.GLOBAL CROSSING @ﬂv b ebnbpnedop L ik e B9

HOIE TELECOM 47-BT COMUNICATIONS 49-CAMBRIDGE 57ITACEU 58-VOITEL

GHNEXUS @2-0T5 OPTION 63-HELLO BRAZIL 65-TELECOM 65 67-E-1
72-LOGAWEB 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VOIP B1-DATORA TELECOM 85-AMERICA NET 89-KONECTA 81.1P CORP TELEGOM 96-AMIGO TELEGOM S8-ALPHA
NOBILIS. ANATEL 1331 0 1332 para Deficientss suditivos. Recurso de aandimenta VIVO ligue com o protocols om mdios para 10315 e 142 para deficiontes audites

Resolugho 428 de 091 /2004
(artigen 181

A partir de 25/08/2013, nas areas de DDDs 12, 13, 14,
15,16, 17, 18 e 19 e, a partir de 27/10/2013, nas

areas de DDDs 21, 22, 24, 27 e 28 os celulares terdo

~ “gitos. Sera acrescentado o "9" antes do namero
awal, que passara a ter o formato: (DDD) 9xxxx-xxxx.
@ra mais informagbes acesse www.vivo.com.br/9digito

)
VIVO

15




de Telecomunicagbes

Local 11753

Telefone 3134-1205 0

NRC (03318379940 LUlso GOVERNO MUNICIPAL
Ingericdo Eetadual n®

CNPJ { CPF N° 45.353 315/0001-50

Sa0 Pauko - SP - GEP:04571-9.
Inscrigdo Extadual 1083830481 12 CNPJMF: 02.558. 157/0001~62

itp:/Avenw vivo com.br

Emissdo 27/07/2013
Repime Espocial Proc. DRT 1-14397-90

0080 - =

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO y
14450-000 JERIQUARA - SP

Total da Fatura Vencimento Més
821,33 06/08/2013 07/2013
Reservado ao Fisco E71553A2 AE92 E8CC 31E1.DAA7 DOAF 1432
Planos Contratados Valor(R$) Y
PAQG6 - PLANQ DDD
Assinatura Mensal
001  ASSINATURA VIVO FIXO NAOQ RESIDENCIAL 07/07/2013 A 06/08/2013 JARI
SUDIOE -« s iorc010757 & o ioparsrssaisloteromolalars) s7iTeTarardois alulafaxansuere shote s SHamore o ol o (6K & o o GHNSTSToTo = = = » = o S1a] o dNeTe + (575 1 ¥¥oke s M AFSTs o115 o o 220 o Gl o s s oo ia o ST T4 nya
oY
2 ACESSO SPEEDY NEGQCIOS CLASSICO 07/07/13 A 06/08/13 161,94
003 DESCONTOQ INTERRUPCAQ DO SERVICO SPEEDY EM17/05/2013 8:20hs 1,16CR
804 DESCONTO INTERRUPCAQ DO SERVICO SPEEDY EM29/05/2013 §:3%hs 158.5%6%
Outros Servi x
005 BLOQUEADOR CELULAR - NAQ RESIDENCIAL 07/07/13 A 06/08/13 20,21
LT oL R R 20,21
Ligagbdes Fixo-Fixo Locals em Horario Normal
LIGACOQES INCLUIDAS NA FRANQUIA 150,0 MIN
MINUTOS UTILIZADOS VOZ 150,0 MIN
UGACOES ADICIONAIS 116,8 MIN
006  MINUTOS UTILIZADOS VOZ 116,8 MIN 11,80
SUBIBIE] . . s . o o crome oo e rer T« o a aa e T W e b SR St S ST T e ke e e S e repmsis el Tk snaote TN o e R R RSBk + Te ¢ o o 11,80
Ligagﬁec para Celular -
D sisfone Loceidads Operad. iCio Dura%&: Modeldade
007 20/060013 9218-8915 AREA-016 CLARO Q9HO9M42 L9 A COBRAR NORMAL 0,28
008  20406/2013 9218-8915 AREA-G16 CLARQ 09H18M12 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68
20/06/2013 398-21 AREA-016 CLARO 4H06 12 A COBRAR NORMAL 0,68
010 24/06/2013 9198-8166 AREA-016 QLARO 05H56M18 08 ACOBRAR REJUZIDA 0,18
011 25067201 199-1 AREA-016 CLARO 07H01M48 07 A COBRAR NORMAI 0,39
012 25/06/2013 9218-8915 AREA-016 CLARQ Q9H15M12 59 A COBRAR NORMAL 33
013 26/06/201 9148-53 EA-01 CGLARQ HO6MS4 18 COBRAR NORMA| 1,02
014 26/06/2013 9148.5. AREA-016 CLARO 18H01M36 1,1 A COBRAR NORMAL 0,62
015 27106/2013 9199.1453 AREA-016 CLARO 07H21M12 09 A COBRAR NORMAL 0,51
016 27/06/2013 9244-3886 AREA-016 CLARO 14H47M00 05 A COBRAR NORMAL 0,28
017 27/06/2013 9398-2134 AREA-016 CLARO 14H38M18 14 A COBRAR NORMAL 0,78
018 27/06/2013 9398-2134 AREA-016 CLARD 15H13M30 05 A COBRAR NORMAL 0,28
019 28/06/2013 9244-3886 AREA-016 CLAROQ 14H55M54 1,1 A COBRAR NORMAL 0,62
0 28/06/2013 9280-7776 AREA-016 CLARQ 14H25M12 34 A COBRAR NORMAL 1,93
02t 2806720 9280.7776 AREA-016 CLARO SHOOM2 43 A COBRAR NORMAL 2,44
022 2806/2013 9398-21 AREA-016 RQ 05H58M48 07 A COBRAR REDUZIDA 0.2
023 28/06/2013 9398-2134 EA-016 CLARQ 06H0SM3Q 05 A COBRAR REDUZIDA 0,18
024  30/06/20 9264-3464 AREA-016 CLARO 18H35M30 08 A COBRAR REDUZIDA 0,30
025 0207/2013 91810540 AREA-016 CLARO 14H27M24 1,7 A COBRAR NORMAL 0,96
@6 0207720 9199.1563 AREA-016 CLARO 17H3I7M24 05 A COBRAR NORMAL 028
027 020772013 9280-7776 AREA-016 CLARO 35M36 10 A COBRAR NORMAL 0,5
028  02/07/2013 9280-7776 AREA-016 CLARO 19H42M06 05 A COBRAR NORMAL 0,28
03/07/2013 91991653 AREA-016 CLARQ 07H52M48 1,2 A COBRAR NORMAL 0,68
030  0307/2013 9384-3697 AREA-016 CLARO 14H08M54 08 A COBRAR NORMAL 045
031 05/07/2013 9280-7776 AREA-016 CLARO 17THSIMS4 09 A COBRAR NORMAL 0,51
032  08/07/2013 9198-8165 AREA-016 CLARO 11H49M30 06 A COBRAR NORMAL 0,34
033 10/07/2013 9205737 AREA-016 CLARO 10H24M42 24 A COBRAR NORMAL 1%
034 110772013 1-0 AREA-016 CLARO 18H25M18 068 A COBRAR NORMAL 0,34
038 110772013 9401-0868 AREA-018 CLARQ 20H25M18 08 A COBRAR NORMAL 0,34
16/07/2013 220-301 AREA-016 CLARQ 17TH55MO0 09 A COBRAR NORMAL 0.81
037 17/0772013 9218-8915 AREA-016 CLARO 09H54M42 20 A COBRAR NORMAL 113
T PP 2253
Plano Altemaﬂvo de Lon?a Distincia b
elsfone aidsde UF  Inicio Oureglio  Modaidade
038 M‘*/zf 13 37114018 FRANCA SP  08HI3MOQ 15 NORMAL 081
039  19/06/2013 3711-4036 FRANCA SP  08H59M36 1,5 MISTA 0,61
040 19062013 3711.4036 FRANCA SP 09HO7MO0 25 DIFERENCIADA 1,02
|\
ICMS: Base de Caiculo: i e Aliquota . Valor do ICMS: e



Local 11753

Telefone 3134-12050 Dv 1

B R TR T

Nota Fiscal Fatura de Servigos N MTE1 S8, 1STAOTHB-0000D00005 . Engerhai Lutz Caros Barel, 1376 - Coce Morptos

de Telecomunicagdes

NRC (13318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL
Inscrigao Estadual n®
CNPJ/ CPF N® 45 353 315/0001-50

S50 Pl 5P - EP 0AST1 096
R IR nscrigho Ectackal 106383046112 CNPUMF- 02 558 157/0001-62

[gime Fupecial Proe DRT 1.14247-90 gy /vwwore uivo eomn, b

0051 - L
'lll“lllllllll'!ll'l'llIl"llllllll"llll"lll
CTCE RIBEIRAQ PRETO SP1 TTO 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO
14450-000 JERIQUARA - SP

Total da Fatura Vencimento Més
521,23 06082013 07/2013

001 19/06/2013 3711-4098 FRANGCA SP 09H0ZM 18 30 DIFERENCIADA 123 ™\
002  1906/2013 KA B FRANCA SP - (9H24M36 35  DIFERENCIADA 1,43
003 19/06/2013 - FRANCA SP (Q9H28M24 39  DIFERENCIADA 1,60
004 1940612013 3712-3005 FRANCA SP 14H53MI0 40  DIFERENCIADA 1,64
005 194062013 3712-3041 FRANCA SP 13H3BMOS 1,7 NORMAL 069
006 19/06/2013 3712-3054 FRANCA SP Q9MZIM3S 10 DIFERENCIADA 0.41
007 19/06/2013 3712-3054 FRANCA SP (09H41M48 30 DIFERENCIADA 1,23
008 19/06/2013 3712-3054 FRANCA SP 11H0IM24 1.1 0,45
009  19/06/2013 3712-3054 FRANCA SP $1HOIM24 10 0,41
010 19/06/2013 3713-4336 FRANCA SP 10H53IM36 11 045
011 190612013 3720-2399 FRANCA SP 11H44M08 23 094
012 19/0612013 3721-1430 FRANCA SP (09H33M12 1.0 0,41
013 194062013 3721-1430 FRANCA SP 09H34M12 10  DIFERENCIADA 041
014 19/%1'201? 3721-1452 FRANCA SP 10H47MO0 30 DIFERENCIADA 1,23
015 190672013 3723-9665 FRANCA SP H48 106  DIFERENCIADA 435
016 1940612013 3723-9665 FRANCA SP 11H22M00 68 DIFERENCIADA 279
017 1946/2013 3729-9000 TUVERAVA SP 16H11M24 16 Di 0,65
018 19/06/2013 3839-2333 [TUVERAVA 5P 16H24M30 32 1,31
019 194062013 3171-9050 PEDREGULHO SP (8H3aM54 10 041
020 1910612013 3171-9050 PEDREGULHQ SP (BH5ZMA4 10 0.41
14 19/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP (9H11Mb4 43 1.76
022 200612013 3708-0900 FRANCA SP 14H22M30 15 061
M 2000612013 3711-4000 FRANCA SP 10H 16Mb64 10 041
12013 3711-4018 FRANCA SP 10H 15M54 10 0,41
2000612013 3711-4098 FRANCA SP 11H43M00 49 201
Uey 2010672013 3711-6677 FRANCA SP 14H2aM12 13 0,53
027 12013 3711-7746 FRANCA SP $4HIIMG4 11 0,45
028 200672013 3717777 FRANCA SP 14H31M12 22 090
029 2000612013 N7 FRANCA SP 14H35M12 23 094
030  20/06/2013 3712-3005 FRANCA SP 10HO7M24 35 143
031 20/06/2013 3712-3005 FRANCA SP 11H40MO0 10 041
032  20/06/2013 3712.3005 FRANCA SP 13H56M00 35 1,43
033 2000672013 37134336 FRANCA SP 11H3AM3) 10 041
034 20/06/2013 3720-1001 FRANCA SP 14H46M24 28 1,14
035  20006/2013 3720-1001 FRANCA 5P 14H59MI0 l,g 041
036 013 3721-9671 FRANCA SP 14H52M36 1, 0,41
037 20M06/2013 3723-9665 FRANCA 5P (Q9H10MS54 S.g 138
038 20/06/2013 37239665 FRANCA SP H52M54 3, 1,43
039 2040672013 3839-0015 [TUVERAVA SP  (Q9H3IIMb4 10 0.41
040 20/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP  (08H52MA8 16 065
041 20406 013 31719050 PEDREGULHO SP Q9H50M08 21 086
042 21/06/2013 3711-4020 FRANCA SP  08H53M0B g,g 1,19
M3 2106/2013 3711.4098 FRANCA SP 13H58M12 8 1,55
044 210672013 3711-7636 FRANCA SP 10HA3M05 24 098
045 210612013 3711-7636 FRANCA SP 10H40M38 30 1,23
046 2140672013 3717707 FRANCA SP 11HO8MS4 10 041
047 2106/2013 3711-7746 FRANCA SP 0BH3ZM30 28 102
048 2106/2013 3ITN-77T7 FRANCA SP (0BH45M18 35 1,43
049 2140612013 377777 FRANCA sP HEIMS 43 053
050 210672013 3711-8760 FRANCA SP 15H49M48 1, 077
051 21/06/2013 712-3005 FRANCA SP Q9H1IMOQ 1 0,41
052 210612013 3722-2699 FRANCA SP 11H46M08 1, 0,41
053 2110672013 3722-2699 FRANCA SP 12H54M00 14 057
054 210612013 3727-2310 FRANCA SP 15H45M54 34 1,39
056 2110672013 3171-9050 PEDREGULHQ SP 08H35M35 12 0,49
056 2140612013 3171-9050 PEDREGULHO SP 17H20M24 17 069
057 4062013 3701-3010 FRANCA SP HO8MO0 13 053
= 2400672013 3701-3010 FRANCA SP $4H12MA2 10 041
24/06/2013 3702-7750 FRANCA SP 10H57M08 76 in
\ 24/06/2013 3702-8042 FRANCA SP (9H43MS4 10 0,41
061 24/0612013 3707-4448 FRANCA SP  09H4E6M18 a1 1,68
067 013 3711-3133 FRANCA SP (9H3I9M48 10 Ef 041
063 2460612013 3711-4018 FRANCA SP 16H10M4A8 61 DIFERENCIADA 250
064 240612013 3711-7746 FRANCA SP 14H3I2M30 10  DIFERENCIADA 041
065 2400612013 3ITNT7IT FRANCA SP 14H21M448 24 DIFERENCIADA 098
066 240062013 3741-9401 FRANCA SP 10H46M43 10 DIFERENCIADA 0.41
067 2400612013 3712-3000 FRANCA SP 0BH36M18 20 NORMAL 082
068 244062013 37134336 FRANCA SP 1HA46M30 1.8 DIFERENCIADA 073
069  24/06/2013 3721-1452 FRANCA SP 14H10M36 12  DIFERENCIADA 0,49
070 2400612013 3721-1843 FRANCA SP  10H55M54 10 DIFERENCIARA 041
071 240612013 3721-1978 FRANCA SP 16H25M06 1.1 DIFERENCIADA 0,45
072 240612013 3721-3320 FRANCA SP 14H04M18 10 DIFERENCIAQA 041
073 240612013 3721-3320 FRANCA SP 14H17M30 10 DIFERENCIADA 0,41
074 24/06/2013 3721-3320 FRANCA SP 14H20M30 10 DIFERENCIADA 0,41
075  24006/2013 3721-5151 FRANCA SP 14H03M38 10 0.41
076  24/06/2013 3721-5151 FRANCA SP 14H19M06 10 0,41
077 2410672013 3721-9692 FRANCA SP 14H24M38 10 0,41
078 2410672013 3721-9692 FRANCA SP 14H2TM24 20 0,82
079 244062013 3721-9692 FRANCA SP 14H50M12 10 041
080 2440612013 3722-6963 FRANCA SP 14H13M54 16 065
081 2410612013 3722-7877 FRANCA spP 14HO5M18 1,8 041
082 24/06/2013 3723-9665 FRANCA SP HIIME4 1, 041
083 2400672013 3724-4467 FRANCA SP 16H00M 12 217 1,10
084 2410672013 3839-8777 TUVERAVA 5P O9HOTMI0 16 0, Qﬁ
085  24/06/2013 3171-5050 PEDREGULHO 5P 33M24 17 0,69
086  24/06/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP (9H53MA2 12 049
087 25612013 3707-4448 FRANCA sp 10H40MOB 23 094
088  25/06/2013 3707-4448 FRANCA sP HOZM30 51 209
089 2600672013 3707-4448 FRANCA sP 11H16M48 55 E | 225
090 250612013 3711-4045 FRANCA SP 11H14M08 21 IFERENCIADA 0,86
091 25/06/2013 3711-4098 FRANCA SP 11H09M18 19 DIFERENCIADA 077
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001  2506/2013 3711-4098 FRANCA SP 11H12M24 10 DIFERENCIADA 0,41 \
002 13 3711-9400 FRANCA SP 14H20M¥% 10  DIFERENCIADA 0,41
003 25062013 3711-9417 FRANCA SP 14H51M12 24  DIFERENCIADA 0,98
004 6/2013 37119426 FRANCA SP 14H21M24 12  DIFERENCIADA 0,49
005  2506/2013 11-9426 FRANCA SP 14H34M42 22  DIFERENCIADA 0,90
006 6/2013 3711-9426 FRANCA SP 47 10  DIFERENCIADA 041
007 2506/2013 37119428 FRANCA SP 14H19M00 13  DIFERENCIADA 0,53
008 25/06/2013 37129700 FRANCA SP 15H04M18 85  DIFERENCIADA 348
009  25006/2013 3721-1102 FRANCA SP 09H34M3G 50  DIFERENCIADA 205
010 25062013 37222419 NCA SP 08H28M06 84 NORMAL 344
011 25062013 171- PEDREGULHO SP O7HOIM3O 12 NORMAL 049
012 13 3171-9060 PEDREGULHO SP (7H42M42 1,7 NORMAL 0,69
013 260672013 3707-4448 FRANCA SP HO6| 21  DIFERENCIADA 0,86
014 26/06/2013 3711-7746 FRANCA SP (SHAOM12 22  DIFERENCIADA 090
015 13 FRANCA SP 13H25M18 47 NOR 1,92
016 26/06/2013 3722-4632 FRANCA SP HA8| 1,8  NORMAL 073
017  26006/2013 3636-4144 RIBEIRAO PRETO SP  16H08MOG 105 DIFERENCIADA 431
018 13 3171-2071 PEDREGULHO SP 10HG3MMS 10  DIFERENCIADA 0,41
019 260062013 3171-2863 PEDREGULHO SP  (9H25M42 21 DIFERENCIADA 0,86
020 26/06/2013 3171-9060 PEDREGULHO SP  08H42M36 22 NORMAL 0,90
021 13 3171-9050 PEDREGULHO SP 17H28 1,1 DIFERENCIADA 045
022 13 3409-3763 FRANCA SP 10H10M30 39  DIFERENCIADA 1,60
023  2706/2013 3409-3763 FRANCA SP 13H04M12 68 NORMAL 279
024 2706/2013 3707-4448 FRANCA SP 11H59M36 31  MSTA 127
025 06/2013 IT1-7746 FRANCA SP 40  DIFERENCIADA 164
026 27/06/2013 11-8951 FRANCA SP 07H42M00 10  NORMAL 041
027 2706/2013 712-3000 FRANCA SP {4H28M12 60 DIFERENCIADA 2,46
028 21/06/2013 37123041 FRANCA SP 10H55MOG 1.1 DIFERENCIADA 045
029 27/06/2013 3712-3041 FRANCA SP 11HOOM24 11  DIFERENCADA 045
030 270672013 - FRANCA SP 10H29M54 84  DIFERENCIADA 34
031 2706/2013 3171-2853 PEDREGULHO SP OHOS 46  DIFERENCIADA 1,88
032 27062013 3171-9050 PEDREGULHO SP O7THIOMAZ 44 NORMAL 1,80
033 2706/2013 3171-9050 PEDREGULHQ SP 10H42M36 1,0  DIFERENCIADA 041
034 1 3028-5333 S PAULO SP 4H38 63 DIFERENCIADA 258
035  28/06/201 3702-6995 FRANCA SP 11HO4AM24 16  DIFERENCIADA 0,65
036 1 3702-59% FRANCA SP 13H30M12 58 NORMAL 238
037 28067201 3707-4448 FRANCA SP 08H52 75 NORMAL 307
038 1 3711-7746 FRANCA SP 08H26M30 18 NORMAL 073
039 1 3711-7746 FRANCA SP  08H45M54 17  NORMAL 069
040  28/06/2013 I FRANCA SP  08H4SMOE 22 NORMAL 090
041 2806/2013 37N1-7777 FRANCA SP  09H3AMOO 1,9 DIFERENCIADA Q77
042 2810672013 37 22-8722 FRANCA SP HO5 10  DIFERENCIADA 0,41
043 2806/201 3724-17% FRANCA SP 10HO6MA8 14  DIFERENCIADA 057
044 28/006/201 373-8113 IGARAPAVA SP 13HA1M48 23 NORMAL 0,94
045  2806/2013 39- ITUVERAVA SP 14HZ22M18 23  DIFERENCIADA 0,94
046 28/06/2013 3171-9050 PEDREGULHOQ SP 64 10  NORMAL 041
047  2806/201 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H23M00 25 DIFERENCIADA 1,02
048 1 PEDREGULHO SP 10H41 13 DIFERENCIADA 0,53
049 01/07/201 3701-3010 FRANCA SP 10H4ZMOG 10  DIFERENCIADA 041
050  01/07/2013 3703-3224 FRANCA SP 16l 17 A COBR. DIFERENCIADA 069
051  0107/2013 3721-1482 FRANCA SP 10H44 16  DIFERENGIADA Q65
052 01072013 22-0843 FRANCA SP  15H4OMAZ {7 DIFERENCIADA 069
083 0107/2013 3722-2483 FRANCA SP 36 10  NORMAL 041
054 12013 3722-4632 FRANCA SP 13H52M12 12  NORMAL 0,49
055 0107720 3722-4632 FRANCA SP 14H3IM12 10  DIFERENCIADA 041
056 014077201 3723-3602 FRANCA SP 14H30 10  DIFERENCIADA 041
057  0107/201 3723-3602 FRANCA SP 14H31MO0 14  DIFERENCIADA 057
058  0107/201 3723-3602 FRANCA SP 14H34MO6 10 DIFERENCIADA 0,41
059 0107/201 37 FRANCA SP  08H20M54 29 NORMAL 1,19
060 01/07/201 3723-9665 FRANCA SP 08H43M00 23  NORMAL 0,94
061  0107/201 3839-2 ITUVERAVA SP 10H39M42 1,6  DIFERENCIADA 061
062 7/2013 3701-4201 FRANGA SP 08H3Y 34 NORMAL 1,39
063 0200772013 3701-4201 FRANCA SP H36 1,7 DIFERENCIADA 069
064 0207/2013 3711-4018 FRANCA SP 10H19M12 28  DIFERENCIADA 1,14
065  02/07/2013 - FRANCA SP 09HS1 10  DIFERENCIADA 041
068  02007/2013 3712-3041 FRANCA SP 09H52MO6 10  DIFERENCIADA Q41
067  0207/2013 3712-3041 FRANCA SP (9H63M48 §3 DIFERENCIADA 247
068  0207/2013 3712-3070 FRANCA SP 10HO7M36 40  DIFERENGIADA 1,64
069 02/07/2013 701102 FRANCA SP  09H3IMINO 13  DIFERENCIADA 0,53
070 0207/2013 3721-1452 FRANGA SP  08HS3 10 NORMAL 041
071 0207/2013 3721-4418 FRANCA SP 08H5IMI8 10 NORMAL Q041
072 Q2107/2013 3721-6015 FRANCA SP Q9H18M24 132  DIFERENCIADA 541
073 02/07/2013 3721-6015 FRANCA SP 10H38M06 34  DIFERENCIADA 1,39
074 020772013 22-0526 FRANCA SP  08H38M3O0 10  NORMAL 041
075 72013 3724-3858 FRANCA sp 7 10 NORMAL 041
076 0207/2013 3724-4306 FRANCA SP 09HO3MOO0 10  DIFERENCIADA 41
077 13 3724-4467 FRANCA SP 08H33M54 10 NORMAL 0,41
078  0207/2013 3724-4467 NCA SP 10 DIFERENCIADA 041
079 020772013 3512-4700 RIBEIRAC PRETO SP  13H10M30 25 NORMAL 1,02
080 03172013 707-44 FRANCA SP 10H51MOB 16 DIFERENCIADA g5
081 Q3072013 3707-4448 FRANCA SP 10H31MA8 68  DIFERENCIADA 279
082 2013 3711-4018 FRANCA SP  15H04 10  DIFERENCIADA 041
083  0307/2013 3711-4025 FRANCA SP 15H05M42 1.7 DIFERENCIADA 0,69
084 0307/2013 3711-4043 FRANCA SP 15H12M30 10  DIFERENGADA 041
085  03/07/2013 3711-7746 FRANCA SP 0H26 12  DIFERENCIADA 0,49
086  (03/07/2013 3711-7746 FRANCA SP 10H28M0Q 16 DIFERENCIADA 065
087 0307/2013 3721-0744 FRANCA SP H36i 10  DIFERENCIADA 0,41
088  0307/2013 3721-16% FRANCA SP 15H3IM18 10  DIFERENCIADA 041
089  03/07/2013 3721-7599 FRANCA SP  16H44M12 30  DIFERENCIADA 1,23
090  03/07/2013 3722-2419 FRANCA SP  08H55M18 33 NORMAL 1,35
091 0307/2013 23- FRANCA SP H52 20  DIFERENCIADA 0,382
092 0307/2013 3724.3814 FRANCA SP  15H34M36 10  DIFERENCIADA 0,41
093 030772013 3724-4681 FRANCA SP 15H37TM48 23 DIFERENCIADA 094
094  04007/2013 3701-4201 FRANCA SP  13H4TMO6 13 NORMAL 053
095  0407/2013 37 FRANCA SP 10 NORMAL 041
096  04107/2013 3706-0398 FRANCA SP 08H2IM48 10 NORMAL 041
g owems  grar oo Toume o
: .8 DIFERENCIADA 07
039 0410772013 708-0900 FRANCA SP 13H01M12 62 NORMAL 2,53
100 04/07/2013 3711-4025 FRANCA SP 13H14M12 10 NORMAL 041
101 040772013 - FRANCA SP 18 10 NORMAL 041
102 0407/2013 3711-7651 FRANCA SP 12H19M24 36  NORMAL 147
103 0407/2013 3711-7651 FRANCA SP 12H50M42 19  NORMAL 0,77
104 04007/2013 3711-7734 FRANCA SP 12H52M54 10 NORMAL 04
105  0407/2013 3711-7746 FRANCA SP 12H06M54 16 NORMAL 065
106 712013 3711-7746 FRANCA SP 12H15M48 16  NORMAL 085
107 0407/2013 3711-7746 FRANCA SP 12H17M48 14 NORMAL 057
108 0407/2013 3711-7748 FRANCA SP 12H08M42 22  NORMAL 090
109 0407/2013 3711-7748 FRANGA SP 12H11M24 41 NORMAL 1,68
110 0407/2013 T FRANCA SP 11H53M30 24  DIFERENCIADA 098
%
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Local 11753

Telefore 31341205 0 DV 1 CTCE RIBEIRAQ PRETO SPITTO 2

NRC 03318372940 Uso GOVERNO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Inscrigho Estadual n® PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO

CNPJ/CPF N* 45 353 315/0001-50 14450-000 JERIQUARA - SP

Total da Fatura Vencimento Més

§27,23 06/08/2013 07/2013
001 0AN7/2013 KIA\B i FRAMCA SP 12HO3IM48 18  NORMAL 073
002 04R7013 Innn FRANCA SP 12HOTM4Z 1,0 NORMAL 041 \
003 0aN07/2013 3120-2500 FRANCA SP 12H54M24 1,0 NORMAL 0N
004 0400712013 3720-2500 FRANCA SP 13H00M42 1.0 NORMAL 041
005  Q4n7/2013 37210951 FRANCA SP HZ2) 1,0 NORMAL 041
006 12013 3721-8370 FRANCA SP 12H53M30 1,0 NORMAL LN
7 040772013 3722-3836 FRANCA SP (8H25M1Z 1,0  NORMAL ()]
008 0AN7/013 37226963 FRANCA 3P 16H39M12 14  DIFERENCIADA 057
009 0407/2013 3722-9665 FRANCA sp 38 1,0 NORMAL 041
010  04107/2013 3723-5230 FRANCA SP 14H42M18 33  DIFERENCIADA 1,36
011 040712013 23-%6 FRANCA SP 38M30 24 NORMAL 0.98
012 0M07/2013 235665 FRANCA SP (8H4IM36 20 NORMAL 037
013 0407/2013 3724-4604 FRANCA SP  (8H23IMB4 10 NORMAL 041
014 04/07/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 12H25M24 1,7 NORMAL 054
015 712013 3701-4201 FRANCA SP 13HIIMZ24 10 NORMAL 01
016 05072013 37015764 FRANCA sP 3H38MU6 23 RMAL 0,94
017 060772013 3702-5995 FRANCA SP H4Y| 44  DIFERENCIADA 1,80
018 0507/2013 3702-59 FRANGA SP 10H39M42 1.1 DIFERENCIADA 0,45
019 05072013 J707-4448 FRANCA SP (BH24M42 10 NORMAL on
020 050772013 3707-4448 FRANGA SP (Q8H30M18 145  NORMAL 595
021 13 3707-4448 FRANCA SP (8H4EMO6 21 NORMAL 0,86
022  OBIOTI20N3 3708-0900 FRANCA SP (8HOUMOB 18 NORMAL 073
023 — 050772013 3711-4000 FRANCA SP 14H28M24 66 DIFERENCIADA 270
02' 0712013 3711-4018 FRANCA SP 14H48M30 83  DIFERENCIADA 340
07 H072013 3711-4025 FRANCA SP (08H5IMIB 1.0 NORMAL 041
026 JBOTI2043 (.25 FRANCA SP O7H54MC0 1,0 NORMAL 041
027  O607/2013 720-25 FRANGA SP Q7H59M24 10 NORMAL 041
028 (07,2013 F2-1102 FRANCA SP 10H38M24 10  DIFERENCIADA (41
029 712013 214418 FRANCA SP 09HO3MS4 23  DIFERENCIADA 0.9
030 050742013 37214418 FRANCA SP (09H13M12 39 DIFERENCIADA 1,60
031 0507/2013 205 FRANCA SP Q9H25MS4 10 DIFERENCIADA 041
032 0507/2013 3724-4446 FRANCA 5P QOHOZM24 10 DIFERENCIADA 04
033 0607/2013 3724-8467 FRANCA SP 11H19M18 1,7 DIFERENCIADA 059
034 05072013 3172.8712 IGARAPAVA SP 13H2IMIB 1.0 NORMAL 041
035  0507/2013 3513-0686 SERTAGZINHO sp 14H55M54 1,0 DIFERENCIADA 041
036 0507/2013 3513-0686 SERTAQZINHO SP 14H57MO6 1,0  DIFERENCIADA oM
037 0507/2013 3513-0686 SERTAOZINHO SP HETM30 10 DIFERENCIADA 041
038  0507/2013 3830-1200 [TUYERAVA SP 13HO9MI8 1,0  NORMAL 04
039 080772013 3839-7333 TUVERAVA sp 47 M7 10  DIFERENCIADA 041
040 0507/2013 3839-2477 TUVERAVA SP 13H10M54 45 NORMAL 1,84
041 0600712013 3839-2477 TUVERAVA SP O 13H43IM00 26  NORMAL 1,06
042 OBN7I2013 3839-8081 [TUVERAVA SP 13H23M36 14 NORMAL 0,57
043 (5A07/2013 3171-9050 PEDREGULHD SP (9H28M12 64  DIFERENCIADA 221
044 050772013 3171-8060 PEDREGULHO SP 11H55M42 45  MISTA 1.84
045 (&O7I2013 3171-5050 PEDREGULHO SP 12H11M48 34 NORMAL 1,39
048 06407/2013 3711-2000 FRANCA SP 16H55M30 23  REDUZIDA 094
047 070712013 3171-9050 PEDREGULHO 5P (8H52MO0 1,0 REDUZIDA 041
048 0910772013 3171-8050 PEDREGULHO SP 09H33M24 10 DIFERENCIADA LI
049 10/07/2013 3702-7400 FRANCA SP  09HH52M12 7:3 DIFERENCIADA ?,99'
050  10/07/2013 3707-4448 FRANCA SP 15HZ6M1Z .3 DIFERENCIADA 340
051 102072013 3711.4028 FRANCA SP (7H54MO6 1,0 NORMAL 041
052 10072013 3711-4036 FRANCA SP 11H46M36 80 DIFERENCIADA 378
053 1007/2013 3711-4098 FRANCA SP 11H10M30 1,0  DIFERENCIADA 041
054  1007/2013 3711-4098 FRANGA SP 11H41M48 25  DIFERENCIADA 10?2
055 1007/2013 3711-4098 FRANCA SP 11H45M48 10 DIFERENCADA 041
056 10/07/2013 IN-T771 FRANCA SP 11HAIMIB8 10  DIFERENCIADA o
057 1007/2013 I FRANCA SP 13H31M48 36 NORMAL 147
058— 100772013 1 FRAMCA 5P 35M36 19  NORMAL 077
0F 0712013 3712-3000 FRANCA SP 13H38M42 20 082
Ot 00712013 3712-8014 FRANCA SP 13H42MO0 47  NORMAL 192
061 10072013 3721-0851 FRANGCA SP 14H25M30 46  DIFERENCIADA 1,88
062  1007/2013 21-0951 FRANCA SP H30M30 28  DIFERENCIADA 1.14
083 10:07/2013 3722-2047 FRANCA SP Q8H4IM24 34 NORMAL 139
084 10/07/2013 FRANCA 5P Q9HOBMAE 1,7 DIFERENCIADA 0,549
085 10:07/2013 0§ FRANCA SP (SH59M48 21 DIFERENCIADA 0,86
066 10/07/2013 3171-1479 PEDREGULHO SP Q9H33M36 1,0 DIFERENCIADA 049
087  H107/2013 J0n FRANGA SP H48) 10 NORMAL 04
068 11072013 3707-4447 FRANCA SP QBH1IMS4 10 NORMAL 041
089  1107/2013 3707-4448 FRANGA Sp H39| 74 NORMAL 29
070 110772013 3707-4448 FRANCA SP (09H38M24 21 DIFERENCIADA 0,86
071 11072013 3707-4448 FRANCA SP 14H36M24 10  DIFERENCIADA 041
072 WO72013 37(7-4448 FRANCA SP 14H37M24 1,7 DIFERENCIADA 0,69
073 110712013 I1N-7746 FRANCA SP Q9H14M30 23 DIFERENCIADA {94
074 NMAU2013 3711-7746 FRAMCA 5P 09H19MO6 10  DIFERENCIADA o
075 110712013 3117746 FRANCA 5P Q9H19M42 10  DIFERENCIADA 04
076 11072013 IIN-1746 FRANGCA SP (9H20M24 36  DIFERENCIADA 1,47
077 1072013 3IN-7777 FRANCA SP Q9H1IMI2 1,0 DIFERENCIADA 041
078 111072013 I713-43% FRANCA SP (9HE5MI2 10 DIFERENCIADA 041
079 1013 310- FRANCA 5P 16H16M42 1,0  DIFERENCIADA 041
080  1N7013 37211102 FRAHGA SP {TH19M30 44 DIFERENCIADA 1,80
081 10712013 37211452 ANCA SP (gH54M24 10 NORMAL 041
082  1107/2013 3721-1976 FRANCA Sp 16H1§M00 1,0 DIFERENCIADA 041
083 N3 3721- FRANGA SP (8H5IMOB 1.0 NORMAL 041
084  1107/2013 31214448 SP 16H24M48 10 DIFERENCIADA 041
085  HAO7/X013 3722-9525 FRANCA SP 16H32MO6 1,7  DIFERENCIADA 059
086 072013 3722-2699 AN SP 08HG§M24 32 MISTA 13N
087 107,013 3722-2699 FRANCA SP 13H07M36 10  NORMAL 041
088  1107/2013 3722-7699 FRANCA SP 13H12M42 31 NORMAL 127
088 1107/2013 3722-58 FRAMCA SP 11HO8M48 25  DIFERENCIADA 1,04
090 11/07/2013 37226963 FRANCA SP Q8H53MOB 10 NORMAL 0.0
091 1107/2013 3723-7268 FRANCA SP 15H3IMO6 2,7 DIFERENCIADA 110
ICMS: Base de Calculo: ot Aliquota: e Valor do ICMS: Ak
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00t 11/07/2013 3723-9234 FRANGA SP 08HAgM42 10 NORMAL 0,41
002 1110772013 37243330 FRANCA SP 16H15M48 10  DIFERENCIADA 044 )
003  11/07/2013 3724-3330 FRANCA SP 16HIOM30 1,0 DIFERENCIADA 0,41
004 110772013 37599922 FRANCA SP 13H58M12 10 NORMAL 041
005 110772013 TUVERAVA SP 14H21M30 34  DIFERENCIADA 1,2
006  11/07/2013 3830-3050 TUVERAVA SP 14H25M12 34  DIFERENCIADA 1,39
007 111072013 3830-6000 TUVERAVA SP 14HI7TM18 21 DIFERENCIADA 0,86
008 11/07/2013 3171-2853 PEDREGULHO SP 11H06M24 18  DIFERENCIADA 0,73
009 110772013 3171-9050 PEDREGULHO SP (9H3IM42 36  DIFERENCIADA 1,47
010 11/07/2013 3171-9060 PEDREGULHOQ SP 10H09M36 42  DIFERENGIADA 1,72
011 1110772013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H 4  DIFERENCIADA 057
012 11/0772013 18050 PEDREGULHC SP 10H52MAS 10  DIFERENCIADA 041
013 110772013 31719050 PEDREGULHO SP 11HiSM12 41 DIFERENCIADA 1,68
014 12/07/2013 3703-3224 FRAN SP 16H31IM12 28 A COBR. DIFERENCIADA 114
015 12/07/2013 3707-4448 FRANCA SP 10H27M42 35  DIFERENCIADA 1,43
016 12007/2013 3707-4448 FRANCA SP 14H11MOS 10 DIFERENCIADA 041
017 1200772013 37114020 FRANCA sp 23  DIFERENCIADA 094
018 12/07/2013 3711-4020 FRANCA SP 1CHIEM12 56  DIFERENCIADA 229
019 120772013 37123005 FRANCA SP Q7HS? 10  NORMAL 041
120772013 3712-4020 FRANGA SP 10H0ZMOO 10  DIFERENGIADA 0,41
021 120772013 3712-4020 FRANGA SP OHO3M30 1,0 DIFERENCIADA 0,41
022 12/07/2013 3721-7599 FRANCA SP 16H25MO0 18 DIFERENCIADA 073
023 1200772013 3637.0444 RIBEIRAQ PRETQ SP 12H29M24 10 NORMAL 0.41
04 1200772013 3967-2125 RIBEIRAQ PRETO SP 12H15M00 14  NORMAL 0,57
025 1200772013 3967-2125 RIBEIRAQ PRETO SP 12H27MA8 1,0 NORMAL 041
026 120772013 36672125 CAJURU SP 12H13M24 10 NORMAL 0,41
027 12/07/2013 3839-8081 TUVERAVA SP 09H27MO0 20  DIFERENCIADA 082
028  12/07/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP (Q9H13M24 29  DIFERENCIADA 1,18
029  12/07/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H13M42 19  DIFERENCIADA 0,77
030  12/07/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP - 14H19M18 13 DIFERENCIADA 0,53
031 150772013 3701-4201 FRANCA SP 10H4IMOO 11 DIFERENCIADA 045
032 150772013 3702-5995 FRANCA SP 25 NORMAL 1,02
033 1507/2013 3702-7347 FRANCA SP 14HOOM24 1,0 DIFERENCIADA 0,41
034 15072013 3707-4400 FRANCA SP M5: 28  DIFERENCIADA 1,14
036  15/07/2013 3707-4400 FRANCA SP 15HOIMI2 24  DIFERENCIADA 0,98
16/07/2013 3707-4400 FRANCA SP  15H05M36 1,3 DIFERENCIADA 053
037 1500772013 3707-4448 FRANGA SP 11H23M18 56  DIFERENGIADA 229
038 1507720 3707-4448 FRANCA SP 15HO7M12 44 DIFERENCIADA 1,80
039 1507/2013 3707-4448 FRANCA sP 40  DIFERENCIADA 1,64
040 15072013 3711-4018 FRANCA SP 10HO1M54 1.9  DIFERENCIADA 077
041 150772013 3711-4020 FRANCA SP 10HSIMI2 44  DIFERENCIADA 1,80
042 150772013 3711-9472 FRANCA 5P 10H19M06 1,0  DIFERENCIADA 0,41
043 15/07/2013 3711-9472 FRANCA SP 10H19M42 1,7 DIFERENCIADA 0,69
044 5072013 3712-3006 FRANGA SP Q7H44M48 40  NORMAL 1,64
045 150772013 3712-3009 FRANCA SP 10HI0M30 65 DIFERENCIADA 2,66
046 507/2013 3712-3005 FRANCA SP 14H24M48 23  DIFERENCIADA 0,94
047 15/07/2013 3712-3041 FRANCA SP 34 NORMAL 139
048  15/07/2013 3713-43%9 FRANCA SP 10H15M06 19  DIFERENCIADA 0,77
049 07/2013 3713-43%9 FRANCA SP 11H03M36 11,8 DIFERENCIADA 484
160772013 3713-43%9 FRANCA SP 13H56M24 19 NORMAL 0.77
051 1507/2013 37221734 FRANCA SP 13H4TMO6 18  NORMAL 073
052 16/07/2013 37221734 FRANCA SP 13H49M06 26 NORMAL 1,06
053  15/07/72013 3722-1734 FRANCA SP 13H52M36 18 NORMAL 0.73
054 15/07/2013 3722-2047 FRANCA SP 13H41IM48 10 NORMAL 0,41
055 1500772013 37727525 FRANCA SP 15HS0MI2 10 DIFERENGIADA 041
15/07/2013 3722.2571 FRANCA SP 13HB5M18 10 NORMAL 041
057  1507/2013 3722-3015 FRANCA SP  16H41MO6 27  DIFERENCIADA 1,10
058  15/07/2013 3722-3015 FRANCA SP 16H46MA8 1.0 DIFERENCIADA 041
059 150772013 37223015 FRANCA SP 16HATMAB 1,0 DIFERENCIADA 041
080 1507/2013 37223015 FRANGA SP 17HZ2M30 10 DIFERENCIADA 041
061 1800772013 37123-2266 FRANCA SP 16H50MI8 19 DIFERENCIADA 077
062 1800772013 37238422 FRANCA SP 10H4OMI8 29  DIFERENCIADA 1,19
083 150772013 3171-3239 PEDREGULHO SP 13H05M36 23 NORMAL 0,94
064 150772013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H47M36 10 DIFERENCIADA Q.41
065 150772013 3171-9080 PEDREGULHO SP 13H15MA2 21  NORMAL 0.86
066  16/07/2013 3707-4400 FRANCA SP  (8HSTMO0 20  NORMAL 0,82
067  16/07/2013 707-4400 FRANCA SP 10HZ28M30 61 DIFERENCIADA 250
068 16/07/2013 722-3015 FRANCA SP 4H18MO0 10  DIFERENCIADA 0.41
069  16/07/2013 3399 FRANCA SP Q9H15M30 24 DIFERENCIADA 0,98
070 16/07/2013 30-1200 ITUVERAVA SP (07HS8M12 14 NORMAL 0,57
071 1600772013 3171-9050 PEDREGULHO SP 03HIIMI8 71 NORMAL 0,88
072 16/07/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H24M54 1,1 DIFERENCIADA 0,45
073 160772013 513-0686 STA ROSA RS 1OH20M36 54  DIFERENCIADA 387
074 17/07/2013 707-4400 FRANCA SP 10H14M48 37  DIFERENCIADA 1.61
075 1700772013 7074400 FRANCA SP 11H48M36 25 DIFERENCIADA 102
076 1710772013 711-4020 FRANCA SP 8H95MIZ 27  NORMAL 1,10
077 17/07/2013 37121000 FRANCA SP 14HAAMAZ 10 DIFERENCIADA 041
078 1700772013 3713.43% FRANCA SP 14H43MI2 11 DIFERENCIADA 045
079 1710772013 3713-4345 FRANCA SP 14H3IM30 10 DIFERENCIADA 041
080  17/07/2013 3722-4632 FRANCA SP 14H26M24 20  DIFERENCIADA 0,82
081 1740772013 3723-8264 FRANCA SP 10H45M42 21 DIFERENCIADA 0,66
082  17/07/2013 3610-64%0 RIBEIRAQ PRETO SP 08H29M18 17 NORMAL 0,69
083  17/07/2013 3729-9000 [TUVERAVA SP 12H43M42 14 NORMAL 0,57
084  17/07/2013 3839-8081 [TUVERAVA SP 11H25M00 10  DIFERENCIADA 0,41
085  17/07/2013 31719050 PEDREGULHO SP 13H51M36 35 NORMAL 1,43
086  17/07/2013 3171-9050 PEDREGULHO SP 18H1ZM24 1,0 NORMAL 0,41
087 18/07/2013 3712-3000 FRANGA P 15H3BMO4 10  DIFERENCIADA 0.41
088  18/07/2013 3712-3041 FRANCA SP HS9 64 MSTA 262
089  18/07/2013 3720-2324 FRANCA SP  (8H¥®M12 10 NORMAL 0,41
18/07/2013 3720-2324 FRANCA SP  (08H3BM48 10 NORMAL 041
091 18/07/2013 FRA SP 10H21M48 1.0 DIFERENCIADA 0.4
092 18/07/2013 3171-9060 PEDREGULHO SP O7TH1IMI2 1,0 NORMAL 0,41
093  DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 6,34CR
094  DESC FIXO/FIXO-SUPER DDD 15 PROGRESS-INTER 0.15CR
095  DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 127.59CR
SUBIOIBL ... 1. ettt e e e e e e e e e te e e aais 241,53

ICMS: Base de Calculo: 507,02 Aliquota: 25% Valor do ICMS: 128,76



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02554
DATA: 01/08/2013 VENCT0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: TELEFONICA BRASIL S.A CNPJ: 02.558.157/0001-62 Cod: 2544
Endere¢o: RUA MARTINIANO DE CARVALHO
Cidade..: SAO PAULO CEP: 01321-001

Discriminac¢do..:
Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicagdes.

Valor 669,29

(seiscentos e sessenta e nove reais e yinte e nove centavos) * * * % & & & & * & *
dooglk ok ko Ak b ok Rk ek ko k bk TR R Rk Rk de KTk ok ke kB ok ok ok ko kK

T O W ok Kk ok Rk

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 669,29
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUIDO
28% /1 OR 020410 10.301.0150,2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 14206  'R$0,00 R$ 0,00 R$ 142,06
2903 /1  OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$527,23  R$0,00 R$ 0,00 R$ 527,23
TOTAL . . . . R$ 669,29 R$ 0,00 RS 0,00 RS 669,29
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 669,29

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ [/ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$

TOTAL. . . RS 669,29

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

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
—_— Ass: CGC/CPF:
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( ™
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2885
. =,
NOTA DE EMPENHO N° 2885 FICHA: 106 DATA:  31/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  02/08/2013
{ NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386.761/0001-09 cODIGO: 2784
ENDEREGO: RUA: ALTINO ARANTES BURITIZAL
A
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL 1\
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
S %
[ OR - Ordinario SOMA 1.394,18
( coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA .
02 EXECUTIVO
| 02 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Salde Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 182.726,06 1.394,18 137.879,76

]

VALOR ASERPAGORS o

ummll trezentosenoventaequatrorealsedezmtocentavos*******“*********‘***********
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EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013

’ SEEE—— ¢

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

DATA

N

—A\L

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE

DATA Gustavo Hen Costa} { Sebastido nr ue chcold
K | (,ONTA DATA \ ORDENAD

N\
DESPESA PAGA EM o A }C 3 ’lj kEClBO
/ \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
Qo) \ocizl-¢ 352340

NOME:
> CNPJICPF:

Leticia de Paula Almeida

\ TESOUREIRO /




F% {» Rua Jonas Alves Costa, 559
¢, CNPJ: 45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

" Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA PR
Data : 31/07/2013

Pedido Data Pedido Data Entrega
01117/13 31/07/2013 01/08/2013
FornecedorLAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME COD: 2784
Endereco: RUA: ALTINO ARANTES Ne°: 285 CNPJ. 15.386.761/0001-09

BURITIZAL
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.527 AVAMYS 27 5MG SPRAY NAS 120 DOSES UN 5 34,00 MANUT DA ADMINISTR 170,00
009.001.528 CITONEURIN 5+100+100MG CX 20 DRS UN 3 40,86 MANUT DA ADMINISTR 122,58
“226.001 DEXALGEN AMP. CX 3 UN. 10 28,09 MANUT DA ADMINISTR 280,90
+...001.529 DIABINESE 250MG CX 30 COMP UN 10 10,54 MANUT DA ADMINISTR 105,40
009.000.725 DIOVAN 320MG 28COMP CX 3 84,32 MANUT DA ADMINISTR 252,96
009.000.768 DIOVAN AMLO FIX 160/5MG 28 COMP CX 3 93,09 MANUT DA ADMINISTR 279,27
009.001.530 MUD 1/2.5/25MG+10MU{ CREME DERM BBG 10G UN 3 8,55 MANUT DA ADMINISTR 25,65
009.001.147 KALYAMON KIDS 250ML VD. 6 17,567 MANUT DA ADMINISTR 105,42
009.001.531 EPIDUO 1+25MG GEL TOP BG 30G UN 1 52,00 MANUT DA ADMINISTR 52,00

TOTAL PEDIDO 1.394,18
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:
. =
= A arolina
Interessado \ Responsavel Almoxarife




[ Recebemos de LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA - ME os produtos / servigos constantes da Nota Fiscal indicads a0 ledo NF-e
N°: 000.000.086

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO )
LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA Documento awdiar da
- ME Nota Fiscal Eietronica
RUA ALTINO ARANTES, 285 Enuela.0

JD MORADA DO SOL BURITIZAL / SP

14570000 N°; 000.000.066|

{16) 3751 1277 SERIE: 1

Pagina 171

Natureza da operagic Protocoko o¢ Autorizaglo de Uso

VENDA 135130454548608 1182013 07:43:03
Inacriho ests Inscrigho estacual do subsl. tributédo CNPJ Chave de acesso da NF-# - ConsuRe no ske www.ifs.fezends. gov.br

231.007.611.110 1 11 5.386.761/0001 -09{ 35130815386761000109550010000000661112046119
Destinatario/Remetente

Nome/Razko Social CPF/GNPY Date da emissio
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 {01/08/2013
Enderego Bakro/Deirito TEP Date dv SwawEnirada
Rua Jonas Alves Costa 559 Centro I 14550-000 01/08/2013
Municipio FoneFax 24 Inscngho estadual Hora de seida
BURITIZAL 116 31341329 ISP L 07:19

fAﬂP‘:TZO ]

Célcule do imposto

ase de C. 1CM! Vilor do ICMS Base g caicuio de ICMS Subst. Valor do ICMS Substtuiglo Vedor tolal dos produtos
0,00 0,00 ; 0,00 1.394,18
Valor do frefe Vador do segum Desconto Qutras despesas acessérias Valor do iPt Valor total da nota
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.394,18
Transportador/Volumes transportados
=280 Social Frete por conta Cédigo ANTT Placa do velcuio UF CPEICNPS
0- Emtente [z]
1 - Destinathno
erego unicipio UF inscriglio sstadual
Ganidade Espéch jarca Numerag Peso bruty Powo I1Gindo
0.00R 0.00000 I 0.00 0,00
Dados do Produto/Servigo
Céd. Produto Descricho do produte/Servigo NCWSH $T/ICSOSN| CFOP  JUNID QTOE VLR. UNIT]| VLR. TOTAL BCICMS JVLR. ICMS VLR.IPI| ALIQICMS JALIC.IP
21787 AVAMYS 27.5mg spray nas 120 dos 30049059 |0500 5405 JUN 5,0000 34,0000 170,00
12053 CITONEURIN 5+100+100MG CX 20 DRG | 30045090 | UN kX ;
10147 DEXALGEN SOL INJ CX 3 AMP uj 15,0000 0 ]
12347 DIABINESE 250MG CX 30 COMP 30045069 | 0500 405 JUN 70,0000 70.5400 105.40
4188 DIOVAN 320MG CX 28 COMP A N 35000 | 43200 ;
13615 DIOVAN AMLO FIX 160+5mp cx 28 comp 491 [ 405 [N 35000 -0900] 27927
823 MUD 1/2,5/0.25MG+10MUI CREME 30043599 [0500 5405 |UN 3.0000 8.5500) 2555
DERM BG 10G
20239 KALYAMON KIDS fr 250mi N 5.6000 | 7. 10542
24116 EPIDUO 1+25mg gel top by 309 30049025 [0500 5405 JUN 7.0000 52.0000| 5200

rvTvW I’vuwwlmwm o'oolmnemaolss:m O,OOIW M

Dados adicionais
fnformagdes complementares Reservado so Fisco
; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
IPI:Val Aprox Tributos
R$318,04(22,810/0) Fonte: IBPTDOCUMENTO EMITIDO POR ME QU
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITC
A CREDITO FISCAL DE IPI.PADRAO-> 5.405 - 1.394,18 -> 500
- 1.394,18

Declaro que 0 material a que se refere
(D\v }fo, esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita

ordem. oYY,
em, (/L0

ki -

(owr

_20(7
042




RE: ORCAMENTO- JERIQUARA

lorena cintra draga sol
22/07/2013

Para: oliene macedo pimentel recieri

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente esta 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 cotagdo abaixo,lembrando que os controlados ndo foram cotados pois meu Anvisa
ainda néo foi liberado.

1. Avamys R$ 34,64

2. Calcio DR$ 15,62
3. Ceflacor 250mg/ml 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 ndo colocou qual apresentagdo cotei 0 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. Lacrifiim 15 ml R$ 17,65
17. Loratandina D R$ 23,69

18. Maleato de enalapril 5 mg/30 cp. R$ 10,00
19. Marevan § 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 nido cotamos

25
26.

27.
28.
29,
30.
SiL.
32.
33
34.
g5,
36.
37

Oxcarbazepina 600mg
Trileptal 600mg /ML

Pyloripac

Pipartil 14 25mg AMP
Tramadol 50mg
Aatenolol 250 ¢/ 20 cp
Reconter 10mg
Ampicilina 50mg/ml
Paroxetina 20mg
Lorax 2mg

Exodus 15mg
Manitol 750mi
Olanzeprina 2,5mg



LAYS LORENA MEDICAGAO DO ORCAMENTO 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 Saude lll “Joao Alves Costa” de Jeriquara
P¢ Sao Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 - Fone/Fax (0XX16)3134-1205
Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br

QUANTIDADE | MEDICAMENTO VALOR VALOR
TOTAL
5CX AVAMYS 34,00 170,00
3 CX CITONEURIN 5000 CP 40,86 122,58
10 CX DEXALGEN INJ 28,09 280,90
10 CX DIABINESE 250 mg 30 CP 10,54 105,40
3CX DIOVAN AMLOFIX 160/5mg 30 CP 93,09 279,27
3CX DIOVAN 320 mg 30 CP 84,32 252,96
1CX EPIDUO GEL 52,00 52,00
6 CX KALYAMON KIDS 17,57 105,42
3 UNID MUD CREME 8,55 25,65
VALOR TOTAL 1.394,18

ENDEREGO DE ENTREGA CENTRO SAUDE IIl -JOAO ALVES COSTA, 100- PRACA SAO SEBASTIAO

RESPONSALVEL:

OLIENE RECIERI OU JULIANA SARRETA

DATA: 30/07/2013




ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS(COTACAO)

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)

Ampicilina 50mg/ml R$7,40
Aatenolol 250 ¢/ 20 cp R$16,10
Avamys R$ 37,40

Calcio D R$ 29,75

Ceflacor 250mg/mi SUSP R$ 40,00
CITONEURIN 5.000 R$ 44,00
Complexo (50 DG)R$ 7,70
Condesartana 8mg 30 cp R$ 56,90

NV AWNHE

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. Lacrifim 15 ml 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 NAO TEMOS

24. Marevan 5 mg R$16,70
25. Monocordil 20 mg R$ 10,00

26. Mud creme R$ 9,90



27.
28.
29.
30.
31.
32.

38
34.
35.
36.
37.

Olanzeprina 2,5mg R$124,00

Oxcarbazepina 600mg R$ 64,00

Paroxetina 20mg R$64,45

Pipartil 14 25mg AMP R$ 40,80 (CADA AMPOLA 13,60)
Profenid 100 mg comp 36,40 GENERICO 23,50
Pyloripac R$114,70

Reconter 10mg R$ 75,00

Scinidazol 4 CP CASAL R$ 28,00

Sorine ped R$ 8,00

Tramadol 50mgR$ 20,90

Trileptal 600mg /ML R$ 35,00



" Owman

COMERGCIC DE PROGUTOS FARMACEUTIOOSE (T

Prefeitura Municipal de Jeriquara

Pagina: 1

Depto compras

Rua Joana Alves Castro, 559

Jeriquara - SP

Orgamento 20358

Encerramento:23/7/2013 17:30
Abertura: 23/7/2013 17:22

ORGCAMENTO

Item

Quant.

Unid

Nome Genérico
Nome Comercial

Produto |

Marca

Unit.

Total

1

EV

MALEATO DE ENALAPRIL
ENALAMED(MAL.ENALAPRIL)SMG EV.20CP(H)
Apresentagfo: CX.500CP  Dosagem: 5MH

CIMED

0,5000

0,50

CcX

VALSARTAN + BESILATO ANLODIPINO
DIOVAN AMLO FIX 180/5MG 28CP.
Apresentagdo: CX.28CP  Dosagem: 160/5MG

NOVARTIS

96,6000

CX

VALSARTAN
VALSARTANA 320MG 30CP{G)NOVAQUIMICA
Apresentagdo: CX.30CP  Dosagem: 320MG

NOVA QUIMICA

16,2000

16,20

CcX

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
VALSARTANA+HCT 320/25MG 30CP(G)
Apresentag8o: CX.30CP  Dosagem: 320MG+25MG

NOVA QUIMICA

22,7000

22,70

CX

LANSOPRAZOL + CLARITROMICINA + AMOXICILINA
PYLORIPAC IBP(LANSOPRAZ +AS)7BL+14CS
Apresentagdo:  Dosagem: 30/500/500

MEDLEY

110,0600

110,06

CcX

OXCARBAZEPINA
OXCARB(OXCARBAMAZ.) 600MG 60CP(C1)
Apresentagio: CX.60CP  Dosagem: 600MG

UQFN (DF}

33,9800

33,98

CX

HIDROXOCOBALAMINA + FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA + DIPIRONA
SODICA

DEXALGEN 3AMPI+3AMPIIX1ML.

Apresentagio: CX.6AP. Dosagem: 3+3AP 1ML

EUROFARMA

30,3900

30,39

CcX

DISSULFIRAM
ANTIETANOL 250MG 20CP(C1)
Apresentagdo: CX.20CP  Dosagem: 250MG

SANOFI-AVENTIS

6,2200

8,22

CX

POLIVITAMINICO + ASSOCIAGOES
BELCOMPLEX(COMPLEXO B)S0DG
Apresentagfio: CX 50DG  Dosagem: ASSOC.

BELFAR

2,8600

2,86

CcX

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA
CINCORDIL(MON.ISOSSORBIDA) 20MG 30CP
Apresentaglio: CX.30CP  Dosagem: 20MG

EMS S/A

3,4500

3,45

-
-

CX

OXALATO ESCITALOPRAM
OXALATO ESCITALOPRAM 10MG 60CP{G)(C1)
Apresentagdo: CX.60CP  Dosagem: 10MG

EMS S/A

17,9000

17.80

-
N

CcX

OXALATO ESCITALOPRAM
RECONTER 10MG 30CPDS(C1)
Apresentacfio: CX.30CP  Dosagem: 10MG

LiBBS

72,3900

72,38

-
w

FR

AMPICILINA
PRATICILIN(AMPICILINA)250MG 60ML(H)
Apresentagéo: CX.50VD.60ML  Dosagem: 250MG SUSP

PRATI-DONADUZZI

1.4600

1,46

-
&

CX

CLOR. DE PAROXETINA
CLOR.PAROXETINA 20MG 30CP(G)(C1)RANB.
Apresentacdo: CX.30CP  Dosagem: 20MG

RANBAXY

4,5000

4,50

-
[

CX

LORAZEPAM
LORAZEPAM 2MG 20CP (G)(B1)}-GERMED
Apresentacdo: CX.20CP  Dosagem: 2MG

GERMED

3,0200

3.02

»

CX

VARFARINA
VARFARINA SODICA 5MG S0CP(G)TEUTO
Apresentagio: CX.50CP  Dosagem: 5MG

TEUTO (GO)

4,8000

-

FR

CARBOXIMETILCELULOSE
LACRIFILM(CARBOXIMETILCELUL.)COL.15ML
Apresentacfio: FR.15SML  Dosagem: SMG/ML

UQFN (DF)

18,2900

18,29

-

= B BB BB B G B ] ) ] ]

CX

CARBONATO DE CALCIO
OSSOTRAT-D(CALCIO+VIT.D)600MG 60CP
Apresentagdo: FR.60CP  Dosagem: 600+D

DELTA

15,9800

15,98

Auenida Wilson Bego K* 745 - Distrilo Indus irial *Anidnio 0 ella Torres® -

Franca- SP -CEP: 14.408-091

C1PJ: ¢9.228.69510001-52 - Inscrigdo Esladual: 310..049.44D.111 Inscrigdo Municipal: 27.215-5
PABX FONE/ AX:(18) 3721-1102 ¢-maillicilacoes@ lum arfranca.com hr




()I.UMI'IB reane:2
COMERGIO DE PRODUTOS FARMACEL NOOE ATDA.
CLORPROPAMIDA
1 CX DIABINESE 250MG 30CP PFIZER 10,9500 10,95
Apresentag&o: CX.30CP  Dosagem: 250MG
| 20 | 1 FR gg:GL?NDBEMI:IDROXIQUINOLINA + TRIETANOLAMINA ALCON 93700 9.37
Apresentagdo: FR.8 ML  Dosagem:
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 481,62
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----- 481,62

[Valor por Extenso{ quatrocentos e oitenta e um reais e sessenta e dois centavos

ATENGAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1-Estaproposts esth cordicorada & ardlee de crédito docliente.

2-Eitrarem cortato com o 10580 tekuerdas aites daemesdo de qralyeer artorzagio de fornecmento ov emperio.
3-Proditos com uvalidade inferiora 12 meses sedo etuiados com carts de comprometmesto de troca.
¢-Naeuertialidade de ocorrficie de evtrega parcialdos proditos serd soficitsdaa emssHo de ima soua Autoreagdo de Forrecmeato o1 emperio,

Valores Expressos em Reais

Validade da Proposta : 10 dias
Condigdes 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 Minimo : R$600,00
Procedéncia dos Produtos : Nacional

Local de Entrega
»

Carimbo Padronizado do CNPJ

ﬁiQ 228 695/0001 -5'2|_l

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA.

Avenida Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091

I_L_' FRANCA - SP _J_J

Franca, 24/7/2013

LUMAR COM. PROD. FARMACEUTICOS LTDA

Auenida Wilson Bego N® 745 - Distilo Indus irial *AniGnio D ella Torres® - franca - SP - C EP: 1+.408-091
C N PJ: +9.228,60500001-52 - Inscrigio Esiaduat: 310..049.440.111 Inscrigdo Municipal: 27.215-5
PABX FONE/FAX:(16) 3721-1102 ¢-m dlficilacoes @ lum arfranca.com .br



‘ menn Pagina: 1

COMERCIO DE PRIOOLITOR FAFSMACEUTIOOS LTDA.
Prefeitura Municipal de Jeriquara
Depto compras

Rua Joana Alves Castro, 559
Jeriquara - SP

Orgamento 20436

Encerramento:26/7/2013 16:00
Abertura:26/7/2013 15:39

ORGAMENTO

Item|Quant.|Unid

Nome Genérico
Nome Comercial

Produto |

Marca

Unit.

Total

1 FR

FLUTICASONA
AVAMYS SPRAY NASAL 120D0SES
Apresentagfio: FR.120DOSES Dosagem: 27,5MCG

GLAXO SMITHKLINE

36,7000

38,70

CIANOCOBALAMINA + PIRIDOXINA
CITONEURIN S000MCG 200G
Apresentagio:  Dosagem: S000MCG

MERCK S/A

43,2800

43.28

BETAISTINA
DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 30CP(G)
Apresentacdo: CX.30CP  Dosagem: 24MG

BIOSINTETICA

24,3100

24,31

LORATADINA + PSEUDOEFEDRINA
LORADRINA D(LORATADINA+PSEUDOY12CP
Apresentagdo: CX.12CP  Desagem: 5+120MG

PHARLAB

10,0900

10,09

ESCITALOPRAM
EXODUS(ESCITALOPRAM)1OMG 30CP (C1)
Apresentago: CX.30CP  Dosagem: 10MG

ACHE

57.4700

57 47

CEFACLOR
CEFACLOR 500MG 10CP(G)EMS
Apresentaclio: CX.10CP. Dosagem: S00MG

EMS 5/A

18,3500

18,35

MANITOL
SORO MANITOL 20% 250ML SIST.FECH.
Apresentacfio: CX.48FR  Dosagem: 20%

FRESENIUS

4,1500

4,15

OLANZAPINA
OLANZAPINA 2,5MG 28CP(GYC1)EMS
Apresentagdo: CX.28CP  Dosagem: 2,5MG

EMS S/A

51,9900

51,88

EPIDUO 30GRS
Apresentago: TB.30GR  Cosagem:

GALDERMA

65,8000

55,80

EV

SECNIDAZOL
DECNAZOL(SECNIDAZOL) 1000MG EV.10CP
Apresentag8o: CX.500CP Dosagem: 1000MG

PHARLAB

4,7500

475

-
-

FR

POLIVITAMINICO + POLIMINERAL
KALYAMON KIDS SUSP.250ML
Apresentagio: FR.250ML.  Dosagem:

JANSSEN-CILAG

18,6100

18,61

—
pry

FR

CARBOXIMETILCELULOSE
LACRIFILM(CARBOXIMETILCELUL.)COL.15ML
Apresentaco: FR.15ML  Dosagem: SMG/ML

UQFN (DF)

19,1000

19,10

OXCARBAZEPINA
OXCARB(OXCARBAMAZ.}8% XPE 100ML(C1)
Apresentagéio: FR.100ML  Dosagem: 6%

UQFN (DF)

24,2600

24,26

FR

E-N

HEXAMIDINA + CLOR. DE TETRACAINA
HEXOMEDINE SPR. 1 FR 50ML
Apr cdo: CX.1FR  Dosagem: SPRAY

SANOFI-AVENTIS

34,6000

34,60

TB

¢ ]
N

TRIANCINOLONA + NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA
TRIANC+ASSOC.CR.30G(G)EG
Apresentaglio: TB.30GR Dosagem: ASSOC.

EMS SIGMA PHARMA

6,2000

T8

L]

TRIANCINOLONA + SULFATO DE NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA

MUD 1.0+2,5+0,25MG/G CR.10GRS
Apr ¢80 CX.1TB D 1,042,540,

EUROFARMA

9.6700

9,67

CX

-
—-

PALMITATO DE PIPOTIAZINA
PIPORTIL L4 25MG 3APx1ML (C1)
Apr ¢lo: CX.3AP  Dosag L4 25MG

SANOFI-AVENTIS

44,3200

44,32

CX

3 B B G ] ] B G ] L] BB B ] B ]

-h
[y

CETOPROFENO
CETOPROFENO 50MG 24CP(G)
Apresentag&o: CX.24CP  Dosagem: 50MG

EMS S/A

6,9000

8,90

Auenida Wilson Bego N®7+¢5 - Dis lrito Indus Iriai “Anidnio D ella Torres” -

Franca - SP - CEP: 14.406-091

CNPL: 49.228.60510001-52 - Inscrigo Es tadual: 310..049.440.111 Inserigdo Municipal: 27.215-6
PARX FONEFAX:(16) 3721-1102 «-m alliciiacoes@ lum arfranca.com bt




menn Pagina: 2

COMERCIO u PRODLTOS FAFMACEITIODE UFDA.
CLORETO DE SODIO + NAFAZOLINA + CLORETO DE BENZALCONIO
b PR ULTISORO(CL SODIO+BENZ+NAF JAD.30ML MRS 18900 18
Apresentagdo: CX C/BOUN.  Dosagem: 0,9%/0,01%

VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 472,44

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----- > 472,44

fVanr por Extenscﬁ quatrocentos e setenta e dois reais e quarenta e quatro centavos

ATENGAO !!! - Condigdo especial desta proposta:

{-Estapropostaesticordiciorada d ardise de crédito doclieate.

2-Ertrarem cortato com o 1osso tekuendas aites da emisdo de qrakyret srtorzagio de forrecimento os empelo.

3-Proditos com uatidade inferiora 12 meses serdo e 1uigdos com carta de comprome time s to de trocs.

¢ - Nseyertralidade de ocorrévcia de estfrega parcialdos proditos, serd solicitadaaemezdo de 1ma vova Artorizagdo de Forecme 1t o1 empenlo.

Valores Expressos em Reais Carimbo Padronizado do CNPJ
Validade da Proposta : 10 dias ( r_ 3 i
Condigbes de Pagamento  : 25 dias ﬂ)g AF%CZO?AEEC?OsD/EOPg(%?J;Oss
Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL FARMACEUTICOS LTDA

AG.: 6520-X C/C.: 104069-3 ¥

Avenida Wilson Bego N° 745
Validade dos Produtos : Distrito Industrial CEP 14406-091

Prazo de Entrega : 05 dias ' L FRANCA -SP _] ’
Faturamento Minimo : R$600,00
Procedéncia dos Produtos : Nacional Franca, 26/7/2013

Local de Entrega
»

LUMAR COM. PROD. FARMACEUTICOS LTDA

Auenida Wilson Bego N 745 - Diskito Indus iial *Anidnio Della Torres® - Franca - SF - C EP: 14.406-091
C N PJ: 49.228.695(0001-52 - Inscrigdo Esladual: 310..049.440.111 Inscrigdo Municipal: 27.215-5
PABX FONEPFAX:(16) 3121.1102 e-mallicitacoes@ lum arfranca.com bt



@9/P8/2013 - BANCO DO BRASIL -  13:52:55

694918471 0241
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT

AGENCIA: 2419-7 CONTA: 26,313-3
DATA #9/@8/2013
NR, DOCUMENTO 69.491,847,100,241
VALOR CHEQUE 2.611,82
VALOR TOTAL 2,611,82
NR ., AUTENTICACAD A.FEG,F43, 264, BEF, 791

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

** ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02553
DATA: 31/07/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013

Credor..: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME CNPJ: 15.386.761/0001-09 Cod: 2784

Endereco: RUA: ALTINO ARANTES
Cidade..: BURITIZAL CEP: 14570-000

Discriminagdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.394,18

{im mil, -trezentos e noventa e guatro reais e dézoitocer
ok ok E ok kT koockodk kR ok ok ok ok ok ok ko A bk h AT RTR

T K ok k& owik

AVOS) K * ok * ok * Kk * %
ok ok Kk Kk ok K K k k Kk *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.394,18

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LfqQuipo

P

.. R$000 _ R$1394,18
TOTAL . . . . RS 1.394,18 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.394,18

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.394,18

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ Sebastiao Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta I Cheque [ Valor R$

_R$1:3%4,18

TOTAL. . . ' R$ 1.394,18

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

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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

Nome :
'_/—"/’_—‘ Ass: CGC/CPF:




o ” T
b PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
} Rua Jonas Alves Costa, 559
L e 45353315/0001-50 2982 P
NOTA DE EMPENHO N° 2982 FICHA: 1086 DATA:  05/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 07/08/2013
NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386.761/0001-09 CODIGO: 2784
ENDEREGO:  RUA: ALTINO ARANTES BURITIZAL
- J
{~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
: J
OR - Ordinario SOMA 83,80
7 coODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA !
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Salde
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
l 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Sadde Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL g
322.000,00 192.424,28 83,80 129.491,92

~"

N

VALOR A SER PAGO R$

* Kok ok

OItentéé{res;e.a.is.”eonentacentavos****a**:\-**t********************i*****t**ta****

>

-

EMPENHO AUTORIZADO EM

05/08/2013

[

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE,

DATA

—

/E DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

—

( CONTABILIZADO

/

ORDEM DE PAGAMENTOQ. PAGUE-SE

/
\

k DATA

Gustavo riqﬂe}osta
CQNTADOR

DATA

@:ESAPAGAEM oA ' 08 {Jo4 /\/}/

BANCO CONTA CHEQUE VALOR
ol (06491 -6 |85 148

R

SebastidgHenriquedal Pccolo)

RDE R Dﬂq ESA )
—

RECIBO— N\

RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 05/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01165/13 05/08/2013 05/08/2013
FornecedorLAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME COD: 2784
Endereco: RUA: ALTINO ARANTES N°: 285 CNPJ: 15.386.761/0001-09
BURITIZAL

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.540 LABIRIN 16MG CX 30 COMP UN 4 20,95 MANUT DA ADMINISTR 83,80

83,80

_. TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

A
- J r
na/LCarolina Feffeira de Souza
\¥

Almoxarife



Recebemos de LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA - ME OS POdUtos / $erWGOS constantes da Nota Fiacal indicads eo lade Nfe
Ne: 000.000.071
DATA DE RECEBIMENTO
l;osmwcnc‘o DO RECEBEDOR sERigd
DANFE CONTROLE DO FISCO
LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA Documento auxilisr ds
«-ME Nota Fiscal Eletronica
RUA ALTINO ARANTES, 285 b
JD MORADA DO SOL BURITIZAL / SP
14570-000 Ne°: 000.000.071
(16) 3751 1217 SERIE: 1
Pagina 111
‘Natureza da operagdo Protocoio de Aulonizagéo de Uso

135130461522496 §/8/2013 07:32:41

nscnsdo ectadual

|231.007.611.110

Inscrigho estaduel oo subst. tnbuléo

l15 386.761/0001-09

Chave de acesso da NF-e - Consuka no s¢0 www.nle lazenda.gov.

3513081538676100010955001 000000071 1142760154

Destinatério/Remetente
|Nome/Razéo Social CPFR/CNPJ Data da emissdo
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA I 45.353.315/0001-50 {05/08/2013
Barroistit CEP Data de SWWENITRTR
Rua Jonas Alves Costa 559 ] Centro J 14550-000 05/08/2013
Mumcapio Fone/Fax OF Inscrigdo extacual Hora o salda
CIERIQUARA 116 31341329 SP I 07:27
‘ APRAZO ]
Célculo do imposto
ase de caicuki do Vaior do ICMS Baze de cicuio de ICMS Subst, Valor do ICMS Substfuigde Valor tolel dos produtos
"Ew 0,00 0,00 i l 0,00 83,80 ]
Valor do frate Valor do seguro Desconto Quiras despesas acessonas Valor do iPt Valor totel da nota
0,00 0,00 L 0,00 0,00 0,00 83, B(]
T=~asportador/Volumes transportados
ocial [ Frats por conta l Goago ANTT Iﬁm do veicuio l CPFICNPJ
0« Emilente
\ 1 - Destinatdno
Encerago [uwplo ]UF ! Inscrigho estadusl
‘Guanbdage Tipioe arca Numeraydo Pno Druto Pe0 Tguda-
O,(ﬂ r 0.00000 0. 00[ 0.00
Dados do Produto/Servigo
Céd. Produto Imh Pprodhio/Servio NCWSH ST/ICEOSN] CFOP  JUNID QD! VLR, UNIT] VLR, TOTAL BCICMS [VLR.ICMST VLR.IPIJALIQICMS ALIQ.IFU
2359 | LABIRIN 161G CX 30 cOMP g 405 0N | 7, K 5380 B
Valor lotal dos senigos Base de cdiculo do ISSQN Vaior do ISSON
]F 0,00 0,00 0.00)

Dados adicionals

-

(nformactes complementares _1 (Reservado ao Fisco
; DOCUMENTO EMITIDC POR ME QU EPP QPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL e. II - NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI;
L J
B (;\/ Declaroqueomaterialaqueserefere
N AML; , esta Noca Fiscal, foi recebido em perfeita

m(b/(/

IT'

U




RE: OCRCAMENTO -JERIQUARA

lorena cintra draga sol
10:40

Para: oliene macedo pimentel recieri

lorena cintra draga sol
lorena-cintra@hotmail.com

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente esta na lista de
contatos.

De:

Enviada:quarta-feira, 31 de juiho 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 néo foi liberado.



« ORCAMENTO -OLIENE

Rosana Nonato (drogeriabrazul@yahoo.com.br)
Adicionar aos contatos

h& g

Para: oliene macedo pimentel recieri

5 Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente esta na lista de
e: ‘
confiancga.

Enviada: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$64,25

LABIRIN 16mg . R$24,15

PAXIL 12,5 mg . R$41,72



Owman

Pagina: 1
COMERDIO OF MRODLTOR FAFRMAEUTIONS LTO4.

Prefeitura Municipal de Jeriquara Nr. Cotacgao: 104

Rua Joana Alves Castro, 559 Data Cotagao: 5/8/2013

Jeriquara - SP

item|Quant.|Unid Produto | :::: g::g:;, Marca Unit. Total |
BUPROPIONA

1 1 CX BUPIUM(BUPROPIONA)150MG 30CP(C1) EMS SIGMA PHARMA 11,2500 11,2500
BETAISTINA

2 1 CX | ABIRIN(DICL BETAISTINA) 16MG 30CP ERSEl 242200 242200
NAC COTAMOS

3 9 NAO COTAMOS 0,0000 0,0000

VALOR TOTAL ----> 35,47

—

ATENGAO !!! - Condigdo especial desta proposta:

{ -Estaproposta
estd cordiciorada
daalge de crédito
docleste.

Valores Expressos em Reais

Validade da Proposta 10 DIAS
Condi¢oes de Pagamento 25 DIAS

Banco para Pagamento IbBancoPagto

IbConta
Prazo de Entrega 05 DIAS

Faturamento Minimo

Local de Entrega
L» Rua Joana Alves Castro, 559

Carimbo Padronizado do CNPJ

rﬁg 228 695/0001 -53—'

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA.
Avenida Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091

l_|_ FRANCA - SP _|_|

Franca, 5/8/2013




@9/08/2013 - BANCO DO BRASIL -  13:52:55
694918471 024

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT

AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26,313-3
DATA 89/08/2813
NR, DOCUMENTO 69,491,847, 100,241
VALOR CHEQUE 2.611,82
VALOR TOTAL 2,611,82
NR, AUTENTICACAD A.FEB,F43,2E4,BEF, 791

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02563
DATA: 05/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013

Credor..: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME CNPJ: 15.386.761/0001-09 Cod: 2784
Endereco: RUA: ALTINO ARANTES
Cidade..: BURITIZAL CEP: 14570-000

Discriminagdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 83,80

feitenta eltrosiraaisaorfenba centavog) Rk ok ik dede ek ik kiTe kR ok
T o ol e e el ol e e D e e sl okl e D e N ke ol el e e etk ke ok K

ol A ok w ol ok de ke R ok ke e R

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 83,80

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTOQ LfQuipo

'R$S000  R$8380

TOTAL . . . . R$ 83,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 83,80

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 83,80

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE ._/ ._/ g Sebastifo Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque [ valor R$

001 06 | R$ 83,80
TOTAL. . . RS 83,80

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome:

- T §-—n Ass: CGC/CPF:




~

{ 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
i' Rua Jonas Alves Costa, 559
X i 45353315/0001-50 2876 p
NOTA DE EMPENHON° 2876 FICHA: 106 DATA:  31/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 01/08/2013
{ \
NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386.761/0001-09 CODIGO: 2784
ENDEREGO: RUA: ALTINO ARANTES BURITIZAL
L S
/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ /
OR - Ordinario SOMA 1.133,84
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Puablica ¥
f DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL h
322.000,00 180.858,22 1.133,84 140.007,94

~

VALOR A SER PAGO R$

SRS

Z
<

"

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013

N

DATA >\

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSA CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

N

3
CONTABILIZADO ‘ %/
V’(

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE N

_ /
DATA Gustavo Hergdiye Cosﬁa Sebastizo Wenrique DakPccolo
k \ CONTA DATA ENADOR DADESP E
_\,4 —
/ DESPESA PAGA EM OA [0 \. 3 /W RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
ool loel2l-¢ SS233}

H

Leticia de Paula Almeida
\ TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:




4: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NI AP Rua Jonas Alves Costa, 559

* “*" & CNPJ: 45353315/0001-50

: Péagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 31/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01113/13 31/07/2013 31/07/2013
FornecedorL,AYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME COD: 2784
Endereco: RUA: ALTINO ARANTES N°: 285 CNPJ: 15.386.761/0001-09
BURITIZAL

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.000.724 CARDIZEM CD 180 MG C/16CPDS UN 8 33,00 MANUT DA ADMINISTR 264,00
009.001.407 BESEROL 300+125+50+30MG CX 12 COMP UN 5 11,90 MANUT DA ADMINISTR 59,50
’\".001 405 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CX 30 COMP UN 30 5,10 MANUT DA ADMINISTR 153,00
w9.001.525 LEVOTIROXINA SODICA 75MG CX 30 COMP UN 30 5,10 MANUT DA ADMINISTR 153,00
009.001.272 MERITOR 4/1000MG 30CPDS UN 4 52,55 MANUT DA ADMINISTR 210,20
009.001.189 JANUMET 50/850MG C/56 CPDS UN 1 171,00 MANUT DA ADMINISTR 171,00
009.001.402 FRESH TEARS 5% FR 15 ML UN 3 34,38 MANUT DA ADMINISTR 103,14
009.001.526 AERODINI 100MG FR 200 DOS UN 8 2,50 MANUT DA ADMINISTR 20,00

TOTAL PEDIDO 1.133,84

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Apa Carolina Ferrglka de Souza
Almoxarife



Avosbomes du LATS LORENA B SOURA GIVFRA - o predutes / sorvigos Noie o NFs
N*: 000.000.064

S8 ARCENMETO e TRECACAD ) SCTRRCON B

DANFE CONTROLE DO FISCO
LAYS LOREMA BE SOUBA CIVRA |  pocumerss st d
-

==co | I M A

e —- N°: 000.000.064
shae: 1
Phgine. 171
Protocold 0¢ AWorzesc de Uso
138130454855077 1/8/2013 07:47:50

Chave do acesse da NF-¢ - Consulla no alle www.nfe fazende.gov.iv

< .
L:mmmomo 35130715386761000109550010000000641951739991

r::-u-.ﬁ CPHCNPS Deta de erissbo
35.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 {31/07/2013
[ ey CEP Defa de SaldwEntrade
Joras Alves Costa 559 lContro L14550-000 31/07/2013
Mg w Inecrigio estedual Hora de saide
BURITIZAL 16 3134-1329 [SP l 14:07
l‘”
Qe dadpesy
- cey & aimgiy d (RS Swbel. Valor do ICMS Substuicso Valor total dos produtos
0,00 0,00 0, [ 0,00 1.133,84
iginy @ Besy s Sagesty Grres @apenss eRrsiiEs Valor do i1 Valor totel da note
0,00 0.00 o.oo[ 0,00 [ 0,00 1.133,84
Transpotado Vol Tacsperiades
[~ — uauy Im Téaigo ANTT Flece do veici 3 CPEIONPS
= [ H 1 [
-
o % uF Inscrigho estadual
Peso bruio P50 Tgdo
I O.WI I I 0.00000 I 0,00 0,00
VLR UNI VLR. TOTAL BCICMS JVLR.ICMS| WVLR.IPIJALIGICMSIALIQ.IPI
3, 264,00
T
LAl 50
70,
7 T
= 103,14
. o oy Vadlor do ISSQN
[ I_ 9,00 o,@[ o,oo]
Dagdys adicionals
) ) Resorvade as Fiace T
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE FEIO $TNPLES
JONAL e@. IT - WAO GERA DIREITO A CRAEDITO FISCAL DE IPI.
ADRAO  ~> 5,408 - 1.133,94; DOCIMENTO EXITIDO POR ME \\
EPP OPTANTE PELO SINPLES NACIOMAL ¢. II ~ NAO GERA
IREITO A CREDITO FISCAL DE IPI;Val Aprox Tributos )
$254,82122, ¢70/0) Fonte: IBPTDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL @. II - WAO GERA DIREITO
cm;‘m FISCAL DE IPI.PADRAC-> 5.40%5 - 1.133,84 -» 500 P
t 133,84




09/98/2013 - BANCO DO BRASIL -  13:52:55

694918471 0241
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT

AGENCIA: 8418-7 CONTA: 26,313-3
DATA #9/08/2013
NR, DOCUMENTO 69.491,847,100.241
VALOR CHEQUE 2.611,82
VALOR TOTAL 2,611,82
NR,AUTENTICACAQ A.FE6,F43,2E4,BEF, 791

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTQ,
ENTRE DUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02550
DATA: 31/07/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013

Credor..: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME CNPJ: 15.386.761/0001-09 Cod: 2784

Enderego: RUA: ALTINO ARANTES
Cidade..: BURITIZAL CEP: 14570-000

Discriminagédo..:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

valor 1.133,84

fum mil, cento e trinta e trés reais e oitenta e quatrofcentayos ekl heik

* ok ok W ok &k & & o W R -&,*‘i*\*******‘********v********
T ;

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.133,84

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAQ DESCONTO Liguipo

287 13390.3000. . R$1.13384  RS000 . R$000  R$1.13384

TOTAL . . . . R$ 1.133,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.133,84

Despesa Liquida: . . . . . . . RS 1.133,84

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/ _/ e Igi Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$

001 . : \ TS . Rsiidaea,
TOTAL. . . R$ 1.133,84

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

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome:

== ==t— Ass: CGC/CPF:




N
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2891
- Z
NOTA DE EMPENHON° 2891 FICHA: 106 DATA:  31/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N® | VENCIMENTO: 02/08/2013
” <
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 CcODIGO: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
% J
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
/
OR - Ordinario SOMA 193,09
f CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA <
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satide
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
L 322.000,00 184.862,10 193,09 136.944,81
/
<
[ VALOR A SER PAGO R$
centoenoventaetresrea'sé‘noVe"éentavos**i************i-k********t*************i*
\ /
4 \

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013

~

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P

DATA

CE@SAD .\E(\\I\CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ¥ ==
b P
A \ J

= CONTABILIZADO

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE—SE'

L DATA

Gustavo 0s
CONTADO

al Pccolo

&0 H)em"
ORDENA A DESPESA

DATA

. 2
ﬂ)ESPESA PAGA EM 05 /o ® [ 20 13 M/ RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE J VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
a4 406 {J4 -6 89 139\

%

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Ira de Souza
Almoxarife

CNPJ: 45353315/0001-50
Péagina 1
PEDIDO DE COMPRA P———
Data: 31/07/2013

Pedido Data Pedido Data Entrega

01120/13 31/07/2013 01/08/2013

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81

Endereco: Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52

FRANCA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
036.000.081 CETOPROFENO 50MG C/24 CAPS UN 5 6,90 MANUT DA ADMINISTR 34,50
009.001.339 DECNAZOL (SECNIDAZOL) 100MG EV 10CP EV. 3 4,75 MANUT DA ADMINISTR 14,25
" 9.001.538 LORADRINA D (LORATADINA+ PSEUDO) 12CP CX 4 10,09 MANUT DA ADMINISTR 40,36
w9.001.539 OLANZAPINA 2,5MG 28CP CX 2 51,99 MANUT DA ADMINISTR 103,98
TOTAL PEDIDO 193,09



1

RECEBEMOS DE Lumar Camércio de Produtos Farmac@uticos Ltda

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NEF-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 83871
SERIE 000

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

Eletrdonica

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda T SATDA
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA bt R e

e . NF. 83871 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distritd Industri; - Franca SP " 2 35.1308.49.228. 695/0001-52-55-000-000.083.872-111.508.297-4
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE 000
NATUREZA OPERAGRO Consulta da autenticidade no portal naclonal da NF-e
VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagho de uso
310049440111 49.228.695/0001~52

135130455531668 ~ 1/8/2013

131:14:34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriguara 45.353.315/0001-50 1/8/2013 11:17:11
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITQ CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alvaes Casatro, 559,0000 ]:entro l 14450-000 1/8/2013
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 8sp Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO l
l 441629 26/8/2013 l 193,08 l
—SRLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS

1 BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J
L 193,09 34,76 0,00 0,00 193,09
VALOR DO FRE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 193,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
A TRETE POR CONT,
NOME / RAZAO SOCIAL Al cODIGO ANTT | PLACA VEIC [ UF
0~EMITENTE 0
1-DESTINATARIC
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Caixa(s) 0,000
DADOS DO PRODUTO
. A VALOR  JoESC]VALOR VALOR | VALOR ALIQU%
[ P
cbp. PROD | DESCRIGAG DO PRODUTO NCM/SH cST jcFoP | UN QTD e | TTARTo Jcomt | ToTAL o5 feis | sens TB1 T
050875 CETOPROFENO 50MG 24CP (G) 30049099 [ 000 [5102] CX §,00 6,9000] 0,00f 34,50 34,50 6,21] 0,00]18,00]0,00
LT: 505319  QT: 5 FB: 01/12/12  VL: 31/12/14
054193 DECNAZOL (SECNIDAZOL) 1000MG EV.10CP 30049065 | 000 {5202] EV 3,00 4,7500] 0,00 14,25 14,2§ 2,57 0,00 (18,00]0,0
LT: 185012 QT: 3 FB: 01/03/13  VL: 31/03/15
048718 LORADRINA D {LORATADINA+PSEUDO) 12CP 30049039 | 006 [5102] cX 4,00 10,0900 0,00 40,36 40,36 7,2 0,00 (18,00]0,00
LT: 100094 QT: 4 FB: 01/08/11  VL:31/08/13
052462 OLANZAPINA 2,5MG 28CP (G) (C1)EMS 30049069 | 000 ) 5102| X 2,00 51,9900{ 0,00} 103,98 163,98 18,7 0,00 |18,00(0,00
LT: 464225  QT: 2 FB: 01/06/12  VL:30/06/14
CALCULO DO ISSQN
J INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
== 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

Lista Positiva (138,48)
Local de : Praca Sdc 40, n® 100 ~ Centro
Televendas: ELEONICE Conferante: Lia End. Conf.:
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.3104069-3

Lista Negativa (54,61)

o

Cliente: 448 Padido: 369053

RESERVADO AO FISCO:

a1 s

Deciaro que 0 material a que s@ refere
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita

LL s Z 77} £<’

7

impresso peio Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 37020423 www.eficazconsultores.com.br



i

Prefeitura Municipal de Jeriquara

Depto compras

Rua Joana Alves Castro, 559

Jeriquara - SP

ORGAMENTO

Orgamento 20436

Pagina. 1

Encerramento: 26/7/2013 16:00
Abertura:26/7/2013 15.39

ltem |{Quant.|Unid|

Nome Genérico
Nome Comarcial

Produto |

Marca

Unit

Total

1 FR

FLUTICASONA
AVAMYS SPRAY NASAL 120DOSES
Apreseniagho: FR.120DOSES  Dosagem: 27.5MCG

GLAXQO SMITHKULINE

38,7000

3670

CIANOCOBALAMINA « PIRIDOXINA
CITONEBURIN 5000MCG 200G
Apresentacho:  Dosagem: S000MCG

MERCK §/A

43.2800

43,28

BETAISTINA
DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 30CP(G)
Apresentaglio: CX.30CP Dosagem: 24MG

BIOBINTETICA

24,3100

24,31

LORATADINA + PSEUDOBFEDRINA
LORADRINA D(LORATADINA+PSEUDO)12CP
Apresentaglo: CX.12CP  Dosagem: 5+120MG

PHARLAB

10,0900

EBCIALOPRAM
EXODUS(ESCITALOPRAM)1OMG 30CP (C1)
Apresentaglo: CX.30CF  Dosagem 10MG

ACHE

57 4700

10.09

57 47

CEFACLOR
CEFACLOR 500MG 1OCP(G)EMS
Apreseniaglo: CX.10CP.  Dossgem' 500MG

EMS S/A

18,3500

18,35

MANITOL
SORO MANITOL 20% 280Mi SIST.FECH,
Apresentacho: CX.40FR  Dosagem: 20%

FRESENIUS

OLANZAPINA
QLANZAPINA 2,8MG 28CP(G)C1)EMS
Apraseniaglio: CX.28CP  Dosagem: 2,5MG

EMS SIA

4,1500

51,9900

51.99

EPIDUO 30GRS
Apresentacho: TBIOGR  Dosagem.

GALDERMA

55,8000

$8,80

0 EV

SECNIDAZOL
DECNAZOL(SECNIDAZOL) 1000MG EV.10CP
Apresentaghio: CX.600CP  Dosagem: 1000MG

PHARLAB

4,7800

476

i
-
—-

FR

POLIVITAMINICO + POLIMINERAL
KALYAMON KIDS SUSP.250mL
Apresentaglo: FR.260ML  Dosagem'

JANSSEN-CILAG

18,6100

1861

1

n
-

FR

CARBOXIMETILCELULOSE
LACRIFILM{(CARBOXIMETILCELUL )COL 15ML
Apresentagho: FR.ASML  Dosagem' SMG/ML.

UQFN (OF)

19,1000

19,10

-t
()
-

FR

OXCARBAZEPINA
OXCARB(OXCARBAMAZ.}8% XPE 100ML{C1)
Apresentagéio: FR.100ML.  Dosagem: 6%

UQFN (DF)

24,2600

24,26

-

4 1 FR

HEXAMIDINA ¢+ CLOR. DE TETRACAINA
HEXOMEDINE SPR. 1 FR 50ML
Apresentagho: CX.1FR  Dosagem SPRAY

SANOFI-AVENTIS

34 8000

15 ;] T8

TRIANCINOLONA + NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA
TRIANC+AS80C.CR.I0G(G)EG
Apresentaclo: TB.30GR  Dosagem: ASSOC.

EMS SIGMA PHARMA

6.2000

-
o
-

8

TRIANCINOLONA + S8ULFATO DE NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA
MUD 1,0+2,8+0,25MG/G CR 10GRS
Apresentacho: CX.1TB  Dosagem: 1,0¢2,5+0,

EURQFARMA

9.6700

34 60

6,20

2.67

cX

-
»
-

PALMITATO DE PIPOTIAZINA
PIPORTIL L4 28MG IAPxIML (C1)
Apresentacho: CX.JAP  Oosagem: 1.4 25MG

SANOFI-AVENTIS

44,3200

44,32

1

-~

CcX

B F] & B BB B EDE ] G EE] EEE

CETOPROFENO
CETOPROFENO 80MG 24CP(G)
Apresentsclo: CX.24CP  Dosagem H0MG

EMS S/A

6,8000

8,90

Auenida Wilson Bego X* 745 - Diyhilo indus iial *Anibivio D elia Torres® -

franca . SP - CEF: 14.400.091

C N PJ: 49.226.09510001.52 - Inscriglo Esiadual: 310..040.440.111 Insorigho Munictpal: 27 21%-5
PABX 10 WE/HAX(16) 3221-1102 «-m Al licifacoes @ lum ar{1anca com br



ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS(COTACAO)

drogaria cristais (drog_cristais@hotmail.com)

13:59 Documentos

Para: olienerecieri@hgtmail.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)

Ampicilina 50mg/mi R$7,40
Aatenolo! 250 ¢/ 20 cp R$16,10
Avamys R$ 37,40

Calcio D R$ 29,75

Ceflacor 250mg/ml SUSP R$ 40,00
CITONEURIN 5.000 R$ 44,00
Complexo (50 DG)R$ 7,70
Condesartana 8mg 30 cp R$ 56,90

00l SO Gk 109 B9 i

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 amiofix) 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 ml R$ 13,00

20. Loratandina D R$ 38,50

21. Lorax 2mg 23,50

22. Maleato de enalapri! 5 mg/30 cp. R$ 16,50
23. Manitol 750m! NAQ TEMOS

24, Marevan 5 mg R$16,70

25. Monocordif 20 mg R$ 10,00

26. Mud creme R$ 9,90



27
28.

29.
30.

31

Olanzeprina 2,5mg R$124,00
Oxcarbazepina 600mg R$ 64,00

Paroxetina 20mg R$64,45
Pipartil 14 26mg AMP R$ 40,80 (CADA AMPOLA 13,60)

. Profenid 100 mg comp 36,40 GENERICO 23,50
32.
33.
34,
39:

36.
Y

Pyloripac R$114,70
Reconter 10mg R$ 75,00

Scinidazol 4 CP CASAL R$ 28,00
Sorine ped R$ 8,00

Tramadol 50mgR$ 20,90
Trileptal 600mg /ML R$ 35,00



RE: ORCAMENTO- JERIQUARA

lorena cintra draga sol
22/07/2013

Para: oliene macedo pimentel recieri

De: Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente esta 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 cotagdo abaixo,lembrando que os controlados ndo foram cotados pois meu Anvisa
ainda néo foi liberado.

1. Avamys R$ 34,64

2. Calcio D R$ 15,62
Ceflacor 260mg/ml SUSP R$17,46
CITONEURIN 5.000 R$ 40,86

> w

Complexo (50 DG)R$ 7,90
Condesartana 8mg 30 cp R$ 69,15
Dexalgen inj. R$ 28,09

Diabinese 250 mg 30cp. R$ 10,54

9. Diovan 320 mg R$ 84,32

10. Diovan 3210/10 mg(vc n3o colocou qual apresentagéo 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

i e

16. Lacrifim 15 ml 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 nio cotamos

25:
26.

27.
28.
29
30.
31.
32,
33.
34.
39,
36.
37

Oxcarbazepina 600mg
Trileptal 600mg /ML

Pyloripac

Pipartil 14 26mg AMP
Tramadol 50mg
Aatenolol 250 ¢/ 20 cp
Reconter 10mg
Ampicilina 50mg/mi
Paroxetina 20mg
Lorax 2mg

Exodus 16mg
Manitol 750ml
Olanzeprina 2,5mg



rk

09/@8/2013 -~ BANCO DO BRASIL ~ 13:54:15
694918471 8242
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM  CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARN

AGENCIA: 6520-X NTA: 184.069-3
DATA @9/08/2013
NR. DOCUMENTO 69 481,847,10@,242
VALOR| CHEQUE o 4,501,668
VALOR- TOTAL 4,501,68
NR-AUTENTICACAU 4,9€2, 160, 69E 221, AF4 ©

LETA ND VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO =
ENTRE- OUTRAS INFORMACQES,

E S

*



»» PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

4 vd 45353315/0001-50 Exercicio: 2013

%~ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02556
DATA: 31/07/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.668,95

{um mil, seiscentos e sessenta e oito reais e noventa e cinco centavos) * * * * *
ok EE k& ok Ed ok kR Lk kA ok kR K ok F Kk k ok ok K ok RERH R ok Kk ok kK Kk ok
£ X F ox

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.668,95

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR BNULAGAO DESCONTO LiQUuIDO
28825 1= OR 020410 10.301.0150.2085.0000 - 3.3.90.30.00 R$ 224,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 224,00
2883 [ 4 OR 020410 10.301._0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 510,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 510,00
2889 /1 OR '020410 '10.301.0150.2085.0000.  3.3.90.30.00 R$ 550.86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 560,86
2890 ! i OR 020410 .10.301.0150.2085.0000 3.3.80.30.00 R$ 181;00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 181,00
2891 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 193‘09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 193,09
TOTAL . . . . RS 1.668,95 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.668,95
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.668,95

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/ _/ - Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
o001 852330 . ] Y 'R$1.668,95
TOTAL. . . R$ 1.668,95

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

Leticia 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 Exercicio: 2013
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02556
/ / Nome :

Ass: CGC/CPF:




— » )
: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
%’ Rua Jonas Alves Costa, 559
i b 45353315/0001-50 2676 )
N
= ]
NOTA DE EMPENHO N° 2676 FICHA: 117 DATA 18/07/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGCAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 23/07/2013
{ \
NOME: CLINICA MED SERVICE LTDA 10.819.496/0001-83 cobico: 2114
ENDEREGO: PRACA RAUL SOARES, 67 IBIRACI
o J
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N\
referente pagamento de atendimento medico.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
: £
OR - Ordinario SOMA 5.000,00
' cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Satide Publica
( DOTAGAOQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
169.000,00 163.187,28 5.000,00 812,72
; - "
VALOR A SER PAGO R$
" v
CInCOmI reaIS Yo ode ok ok kK d ok ok otk ke ko ke ke ok e ok e ok e ke ke ok ke ok ke ke kR ko ke ko ke k
\ J
( 3
EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2013
s “ <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROZESSADA, ENDQNTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
\ DATA Pa )
s & 3
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE,SE \\
Bl / AN
w” / Ve
DATA Gustavo rigue @ ta W sz/gguﬁeﬁal Pccolg
A CONTADPOR DATA ORD OR D) ESA Y,
T N —
/ DESPESA PAGA EM oa o=l /‘j' RECIBO N\
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
) 106121-6 | $S2332 e
,,//// g
pS £ \
% NOME: Pl ,,,,/
> CNPJICPF: / S ?4“’/’
Leticia de Paula Almeida \ —7
\ TESOUREIRO Mg j




' CLINTCA MEDSERVICE LTDA

’raga Raul Soares, 67 - Centro - CEP 37990-000 - Ibiraci - MG

CNPJ 10.819.496/0001-83 Inscr. Municipal 4500186

Nota Fiscal de Prestggﬁo de Servigg Nz 000235

Ibiraci-MG, _ 4 de MM; ' de_ 2013
~ =4 ) .
Natureza da Operagao_mch_gyum
(} . ) - J .
Prestagao de Servigo aﬁg&#;géé | ,;;pgﬁ Do gg‘m%Mg,
Rua gma Adwen Clz, n°__ 559

Cidade_Senousonow Estado___ €
Inscr. Est. _ $rerSoo CNPJ/CPF_45 253 316 OISO

Condigbes de Pagamento
_Qtde.|  Discriminacdo dos.

(QEMM T, YT RP 5O00. O
(=) TR]|E (A% 35.00)

Declaro que o servico a que se refere | ¥
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita \\\
ordem. :

7
04 TalSes 25X3 vias 000201 a 000300 TOTAL DA i
AUT. 08/2012 - Em 14/05/2012 - Pref. Mun. Ibirac-MG ~ NOTA R¢ | &b 4925 Fg

orafica Para todos Ltda. - R, Joaquim Osorio de Souza, 261 - CNPJ 00718962/0001-80 - 1. E. 124 939 A03 (086 - Canetinna - MR



001-9/ 00190.00009 02547.750204 00073.889180 1 57910000020000

Local de Pacamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/08/2013
Cedente . Aaéncia/Cédiao do Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA | 69493/264 1
Data do Documento Nimero do Documento Esoécie Aceite Data de Processamento Nossa Nimero
15/08/2013 IL244 | RC-CI N 15/08/2013 ” 25477502000073889
Uso do Banco Carteira Especie fi (=) Valor do Documentos
| 18 || Rs 200,00
¢ - F}Ou(ros Acrescimos
ISS Variavel
i (3/,\ ! C\}? l | ?) j § FOutras Deducbes j
swxx NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO ***+{* : e
Cadastro: 002378 Modulo: 5 Receita Prin®§ a X wﬁ—— g 3.\ "v, r -
conoume CLINICA MEDSERVICE LTDA \SGC:E’CNT A 496000183 .7 | . Cageh de Baxa
Endereco:  PRACA RAUL SOARES,67 Complemento: et\C\a Q‘DU' ‘ﬁ s 2_24432 1-7
Bairro: CENTRO CEP: 37990000 Cidade: JERIQUARA UF: SP RGSPO

Autenticagio Mecanica-Ficha de Compensagio

l

H

A

|

l|l

|




PREFEIURKA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 200,00
Rua Jonas Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedu(;éo )
Documento de Arrecadagéo Municipal - DAM Multa
RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros
Identificagdo do Contribuinte
CLINICA MED SERVICE LTDA Corregéo
Enderego Honordrios Advocaticios
PRACA RAUL SOARES, 67
Cidade Empenho n° 2676 |/ 1
IBIRACI MG
Cpf/Cnpj 10.819.496/0001-83 Valor Total 200,00
Competéncia: agosto-13 N° Conta | 106121-6 Autenticagéo:
Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01
Cod Receita Dedugdo (2)

Nata AreanndanXa.




TESOUREIRO

[ )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2875
- 1
NOTA DE EMPENHON° 2875 FICHA: 117 DATA:  31/07/2013 REQUISICAO N°:
LIGITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  09/08/2013
( —
NOME: ADILSON TORMENA 17.468.672/0001-29 cODIGO: 2884
ENDERECO: R JOAQUIM MARTINS BURITIZAL
. S/
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento de servigos de atualizagdo em progra da fioriili.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
\ 000 SAUDE-GERAL )
;
OR - Ordinaric SOMA 521,00 ]
4 cODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA )
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satide
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
U0.301 .0150.2085.0000 Administragdo da Saude Pdblica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL b
181.500,00 202.757,38 521,00 24262
N\
VALOR A SER PAGO R$
S =5 o
qulnhentosev‘nteeumreals * W kok ok kR ok hk ok ko Kk k ok Rk hk ok kokk ok k ok ke k ko ok ko ok ok ke h ok Rk ko kk ok kR
\ )
’ )
EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013
4 iy
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
L DATA )
<
(" conTaBILIZADO L? ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
/
DATA Gustavo ue Codta Sebastizo Henrique Dal Pccolg
\_ ‘ CONFADDR—— DATA ORDENADOR DA DESPESA Y,
/ DESPESA PAGA EM 0A b? }'5 /Q RECIBO \
7
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
oAl I0GIAI- 6 BSe2336 Ty .
1 on )/ TP 2 A
Vi NOME ) .
9& CNPJ,%,, IO 325 ot ol O
Leticia de Paula Almeida l )




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 i Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02545
DATA: 18/07/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: CLINICA MED SERVICE LTDA CNPJ: 10.819.496/0001-83 Cod: 2114
Enderego: PRAGA RAUL SOARES, 67
Cidade..: IBIRACI CEP: 37990~000

Discriminagdo..:
referente pagamento de atendimento medico.

Valor 5.000,00

[CiﬁCD mil reais} o ok ok e % ko o e e T R e el Tkl ik W R R Rk Rk Rk ok ok ok ok
*oh ok kW & & ok kR ok ke kg ok Rk W Rk R ok ke kR o R ok ok ok ok ok ok kK

e Lok Do ke e D S e Tl Rl et e e Sl sl TR R e e T

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 5.000,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO

. 000,0 R$275,00. - R$ 472500
TOTAL . . . . R$ 5.006,00 R$ 0,00 RS 275,00 RS 4.725,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 4.725,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/ _/ i Sebastido Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$

TOTAL. . . RS 4.725,00

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome : é( ' .

— — ——  B&ss: ceesepr: ([ 7




'ADILSON TORMENA
07459014847

RUA JOAQUIM MARTINS N.° 706
\CEP 14.570-000

BURITIZAL - SP

NOTAFISCAL DE PREST. DE SERVIGOS

Série "A"

CENTRO

Ne 000038

CNPJ 17.468.672/0001-29
Inscr. Municipal N° 1197-00/13

J

r~

Nome

Data da Emiss&o, 0,/ jy O0Ss 70

ruza mudicest de Ssecsvaea

120 A2 .

D

/I?L i
—

Enderego S A JoM As APUe> Cosmm e =5 3
Cidade D124 S A RS et S Loer /L/IO 5O
o IS 253.3/5 /PO - S0, |
(Quant. Discriminagdo dos Servigos PREGCO R§ |
e Persuns AscrUOS
TPnesm dos ¢
ATVAN 7L =
ﬁ}’c,'/?/%/ (Oﬂﬁ y1%®,
N7 720580 5090 S7 0220
WO_Bpen Ja Sasde | S2/p0
/
P
9
Dedclaro que 0 servico a que se refere \
esta Nota Fiscal, for recebido em perfeita \
)
//
| ToTAL RS |S2/0

[S;ms&PefetraLIda ME - Rua Cel José Nunes da Sitva, 199 - foverava - SP - CNPJ 73 144 8341000144 - | E. 339 022 785 110 ME- NF.P.S.- NTLDENOOMAOOOOSO)G AIDF 5983 - 02113J




&&M]ooml 00190.00009 02547.750204 00073.946188 3 58220000002084

Local de Paagmento : Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/09/2013
Cedente AgéngialCaodiao do Cedente

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA J * 69493/264
Data do Documento Ndmero do Documento Esoécie Aceite Data de Processamento s No,;so Nomero : .

15/09/2013 ” 24455 J ) | 15/09/2013 e [ 25477502000073946
Uso da Banco Carteira Esoecie Valor ‘ (=YValor do Documenfos
115" |[Rs 1| 2084
(+)Outros 108/

1SS Variavel

§

i
i

Y,

{-Outras DeducBeszs 4
A ¥

&

weeet NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO **X** SRR
(#) Valor Cobrado™zy ¢
— P

Cadastro: 002299 Modulo: 5 Receita Prindiggl: , t””
contibuinte  ADILSON TORMENA 07459014842 Cédigo de Baixa
Enderaco: RUA JOAQUIM MRTINS, 706 Complemento: 4.
Bairro: CENTRO CEP: 14570000 Cidade: JERIQUARA UF: SP 2-244551-8

ica-Fichade C

H

||

|

|

L

(R




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 20 84
Rua Jonas Alves Costa, 559 2
CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Deduc;éo (2)

Documento de Arrecadagio Municipal - DAM Multa

RECEITA DEDESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros

Identificagdo do Contribuinte

ADILSON TORMENA-ME Corregao

Endereco Honorarios Advocaticios

Rua Minas Gerais, 826

Cidade Empenho n° 2875 /| 1

Buritizal-SP.

Cpf/Cnpj 01.959.359/0001-53 Valor Total 20,84

Competéncia: agosto-13 N° Conta | 106121-6 Autenticagéo:

Ficha/Cod Receita (1)

6 / 1113.05.00.01

Cod Receita Dedugéo (2)

Data Arrecadacio:.

nnlinoIanan




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02549
DATA: 31/07/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: ADILSON TORMENA CNPJ: 17.468.672/0001-29 Cod: 2884
Enderego: R JOAQUIM MARTINS
Cidade..: BURITIZAL CEP: 14570~000

Discriminacédo..:
referente pagamento de servicos de atualizagdo em progra da fiorilli.

eVintECUm;‘ea-i&}*******************«******
X ok kK E ok Gk ke k ok F kK ok ok ko k kK ok ko ko ok K K Kk kK ok ok ok ok ok
A e e e s Ol i) lgret - el R e
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 521,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQuIDo
2875 15020850000 33903000  Re62100  RS000  R32084  Rs50016
TOTAL . . . . R$ 521,00 R$ 0,00 R$ 20,84 R$ 500,16
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 500,16
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ /_/_ Sebastiao Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta [ Cheque | Vvalor R$
001 et e RS 500,16
TOTAL. . . ) R$ 500,16

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

g =" ¥E 2
s W) 7002502

CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

A

45353315/0001-50 2965
P =
NOTA DE EMPENHO N° 2965 FICHA: 117 DATA:  05/08/2013 REQUISIGAD N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 07/08/2013
—_—
NOME: AURO JOSE SIMOES-ME 56.687.619/0001-70 coDIGO: 8
ENDEREGCO: Rua Padre Alonso, 660 14450-000/Jeriquara-SP

J

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL N\

01 TESOURO

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

310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
y
[ OR - Ordinario SOMA 100,00
( CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \)
02 EXECUTIVO
| 02 04 10 Fundo Municipal de Saude
' 3.3.90.39.19 MANUTENGAO E CONSERVACAO DE VEICULOS
k 10.301.0150.2085.0000 Administracdo da Saude Pudblica )
f DOTAGCAC EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
181.000,00 180.127,22 100,00 772,78

([ VALORASERPAGORS |

8

*

P R R R R R R R R R E R E R R E TN R R R
cem reais

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/08/2013
\
\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT ocess;( GNSONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
N DATA / ;)
7 3 — \
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE; s/ %\ j
DATA Gustavo Henr, sta Seba Dal Pccolo
Nz i1 CONJABAR DATA ESP A
/DESPESA PAGA EM oA [og ’,‘5 J RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
@] 106121- G ®Sa3y¢ .

R

NOME:
CNPJICPF:

VPt

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




Auto Eletrica Simoes

AWFa JUSE BIMOES - Mc
Rua Mercidios Rodrigues de Oliveira 660 Vila Rosa Jeriquara- -SP
Telefones : (16) 3134-1302 / 9155-8176

CNPJ 56.687.619,/0001-70

IE 402.000.605,115

IM 0116-01/93

- Nota Fiscal de Prestacao de Servico -~

—Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza —

-
5 -~ 1 VIA
...de T - 4_?/ % .'1 AR '528
CNPJ /CP-}' CETRCS f/f/m,zs r
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Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/09/2013
Cedente Aoéncialcédioo do Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 483/264«~..,.M
Data do Documento Nuimero do Documento Espécie ceite e Processamento A wf‘iuméro‘r &/
15/09/2013 24480 | REgl R (2013 ’/' 2547750209907499%5
Uso do Banco Carteira Especie . Quantidad lor 1' = I Valordo Documen os., ‘-;‘-:; i
18 || RS { Al4,00 z
o (+p(mos M(nsmmos‘ i
. To: TR E g o S Y
ISS Variavel QN K] e
()ﬂwraspeducbes ‘A-,r»‘.r
o NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO S—
Cadastro:  0116-01/93 Modulo: 2 Receita PfInClPal
Contribuinte AURO JOSE S|MOES - ME R pemﬁ%oo’]?o Cédigo de Baixa

endereco: R Mercidio Rodrigues Oliveira,660 Complemento; 2-24480-1-8

Bairro: VILA ROSA CEP: 14450000 Cidade: JERIQUARA UF: SP

ica-Ficha de C




* F PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 4,00
3 Rua Jonas Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedugfio (2)
Documento de Arrecadagao Municipal - DAM Muita
RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros
Identificacdo do Contribuinte !
AURO JOSE SIMOES-ME Corregéo
Enderego Honorarios Advocaticios
Rua Padre Alonso, 660
Cidade Empenho n° 2965 / 1
14450-000/Jeriquara-SP
Cpf/Cnpj 56.687.619/0001-70 Valor Total 4,00
N° Conta | 106121-6 Autenticagéo:

Competéncia: agosto-13

Ficha/Cod Receita (1)

6 / 1113.05.00.01

Cod Receita Dedugdo (2)

Data Arrecadacio:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

' ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02559
DATA: 05/08/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: AURO JOSE SIMOES-ME CNPJ: 56.687.619/0001-70 Cod: 8
Endereco: Rua Padre Alonso, 660
Cidade..: 14450-000/Jeriquara-SP CEP:
Discriminagdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de servigos mecanicos/pintura/funilari
a/reparos em geral.
Valor 100,00
I:CEL“.L'EEIiS:I*** el | e e L R e | e e o e e TR el e e ok ke e Tk ke
W R e e e Tk 'l*:l:***'\i,*;,?;***'I";k::***v*'f*************
**"i*****qwrr****ti'i**‘}?;it***********
Despesa Bruta: . . . . . R$ 100,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO
URS0,00°  R$4,00 R$ 96,00
TOTAL . . R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 4,00 R$ 96,00
Despesa Liquida: . 5 16 @ 4 RS 96,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/ __/ —_ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$

7 — T — IR
TOTAL. . . R$ 96,00

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

Nome:

Ass: CGC/CPFY¥

F7 o AP




'l

~
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
s 45353315/0001-50 3017
, %
NOTA DE EMPENHON® 3017 FICHA: 106 DATA:  07/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  08/08/2013
\
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 cODIGO: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
L S J
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
; /
OR - Ordinario SOMA 771,90
7 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saiude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 193.463,58 771,90 127.764,52
> GRS e )
VALOR A SER PAGO R$ - wli
setecentos e setenta e um reais € noventa centavos * ¥ ¥ ¥ F A F R E A A A E I A AL AL R AR A AR A "
> <
EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2013
, <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P OCIES&/U{E\N(;@QTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
N
C 4 ‘
L DATA s ==} ) 3 )
7 ] L \ I
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE ~—X \ /
DATA Gustavo HenM osjﬁ Sebastiae Hénrique Dal Pccolo
\_ T CONTADOR DATA MNAQQR DA DESPESA g,
/” DESPESA PAGA EM \2 IO%‘ ,‘ 3 = Y;’«' REGIBO. X
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
Qo) j0G 121~ G 385235S
( NOME:
CNPJICPF:
Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO




4’ /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
¥ Rua Jonas Alves Costa, 559
=y, CNPJ: 45353315/0001-50
e 2 Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Alliirzadepors
Data : 07/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01178/13 07/08/2013 07/08/2013
FornecedorL UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Endere¢o: Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.121.002 ALBENDAZOL SUSP 10ML FR 50 1,06 MANUT DA ADMINISTR 53,00
,009.001.541  AZITROPHAR (AZITROMICINA) 600MG SUSP FR 50 2,15 MANUT DA ADMINISTR 107,50
.000.347 CILOSTASOL 100MG 30COMP CX 7 17,98 MANUT DA ADMINISTR 125,86
009.213.002 OMEPRAZOL 20 MG 14 CS EV. 214 0,553 MANUT DA ADMINISTR 118,342
009.001.316 RISPERIDONA 2MG 20CP CX 36 10,20 MANUT DA ADMINISTR 367,20
TOTAL PEDIDO 771,90

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

d&?rralée Souza

v

\na Larolina F
Almoxarife



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

©OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO NF-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RR. 84199
SERIE 000

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego 745
Distrito Industri: Franca Sp
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

Eletrdnica
1-SATDA
2-ENTRADA e L L
NF. 84199 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-@ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
SERTE 000 35,1308.49.228.695/0001-52-55-000-000.084,199-111.729.656-1

NATUREZA OPERACAQ
VENDA
INCRIGAG ESTADUAL

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

INSC. SUBST. TRIB
310049440111

I CNPJ / CPF

49,228.695/0001-52

Protocolo de autorizagdo de uso

135130468678226 ~ 7/8/2013

14:35:55

DESTINATARTO/REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353,315/0001-50 7/8/2013 14313T+'59
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 55%59,0000 Centro 14450-000 7/8/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 SP Isanto
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
442231 6/9/2013 771,90
CALCULO DO IMPOSTO
-~ =
f BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIC.iD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
771,90 138,94 0,00 0,00 771,90
VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 771,90
FRETE POR CONT. 5
NOME / RAZAO SOCIAL & CODIGO ANTT | PLACA VEIC UF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO 0
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Caixa(s) 5,000
DADOS DO PRODUTQ
& R VALOR  |DESC | VALOR VALOR [VALOR |ALIQUOTA
COD. PROD DESCRICAD DO PRODUTO NCM/SH CST JCFOP | UN QTD PMC UNITARIO [ TOTAL BC ICMS TCMS IPT = 5T
026561 AI.ENDAZOL 4% SUSP.10ML(G) (H) 30049063 | 000 [5102) FR 50,00 1,0600] 0,00 53,00 53,00 9,54 0,0018,00(0,0
LT: 12338D QT: 50 FB: 01/10/12 VL: 31/10/14
054008 AZITROPHAR (AZITROMICINA) 600MG SUSP. (H) 30042029 | 000 |5102| FR 50,00 2,1500] 0,00 107,50 107,50 19,3# 0,0018,00]0,00
LT: 158067 QT: 50 FB: 01/07/12 VL: 31/07/14
048578 CILOSTAZOL 100MG 30CP (G) EUROFARMA 30049069 | 000 |5102] CX 7,00 17,9800] 0,004 125,86 125, 86 22,64 0,00]18,00(0,00
LT: 280264 QT: 7 FB: 01/04/13 VL: 31/10/14
052766 OMEPRAZOL 20MG EV.14CS (G) PRATI 30049099 | 000 | 5102 | EV 214,00 0,5530] 0,00 118,34 118,34 21,300 ©,00[18,00[0,00]
LT: 13A47F QT: 214  FB: 01/01/13  VL:31/07/14
041302 RISPERIDONA 2MG 2QCP(G) (Cl) SANDOZ 30049069 | 00Q |5102|CX 36,00 10,2000] 0,00 367,20 367,20 66,10 0,00[18,0010,00]
LT: DB1564 QT: 36 FB: 01/12/12 VL: 30/11/14
CALCULO DO ISSQN
INSCRI(;XO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCUIO DO ISSQN VALOR DO ISSQON
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
Lista Positiva (771,90)

Televendas: LUMAR - LICITAGAO - Conferente:
PRUGAO N® 8/2013-14 PROC. N* 10/2013 OF. N° 12/2013
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

Cliente: 448 Pedido: 369863

Local de Entrega: Praca Sic Sebastidio, n® 100 - Centro
Patricia

~ E¥nd. Conf.: M

RESERVADO AO FISCO:

Deciaro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
ordem

Em 0/

o T e M

0

B

Impresso paio Sistema NFEficaz - Eficaz Consuttores (016) 37020423 www eficazconsultores.com.br




13/08/2013 - BANCO DO BRASIL -  14:38:36
694918449 8108

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6528-X CONTA: 104,069-3
DATA 13/@8/2013
NR. DOCUMENTO 69.491,844,900, 108
VALOR CHEQUE 1,671,15
VALOR TOTAL 1.671,15
NR, AUTENTICACAQ £.E27.511,493 3F4,482

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02574
DATA: 07/08/2013 VENCTO0:12/08/2013 PAGTO: 12/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagédo..:
Referente fornecimento de material ambulatorial.

Valor 1.671,15

(um mil, seiscentos e setenta e um yedil e quinZe centavos) * * * * * * & & * & &
***"**‘fﬂ*******l-*****‘k******‘k************

A el e el e otk ol Sl

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.671,15
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQuUIDO
015 11 R$74085 - 'R$000 - R$0,00 R$ 740,85
3016 R$15640  R$000 . R$000  R$15840
017 2085 03000 RS77190  R§000 RSO0 R$77190
TOTAL . . . . R$ 1.671,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.671,15
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.671,15
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/ __/ —_ Sebastifo Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | valor RS

216 , : o T Rs161MA5
TOTAL. . . R$ 1.671,15

Despesa paga em 12/08/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

=" - =7 Ass: CGC/CPF:




7~ ™
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 kS
NOTA DE EMPENHON° 3016 FICHA: 106 DATA:  07/08/2013 REQUISIGAQ Ne:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N® | VENCIMENTO:  08/08/2013
>
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 cODIGO: 81
LENDERECO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
J/
/" DESCRIGAD DO MATERIAL E/QU SERVIGO VALOR TOTAL X
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
/
p N
OR - Ordinario SOMA 158,40
\, J
A CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA )
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
k 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica
£ DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 193.305,18 158,40 128.536,42
( VALOR A SER PAGO R$ ; :
centoecmquentae0|tofealsequarentacentavos**'*******************“*****“******
(\ /
EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2013 J
\,
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROC A FNCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
L DATA ;
\ |
(* conTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE/SE N .t/
».' / 4 \
T7 - A
DATA Gustavo Henrigue Co/éta Sebastido Heénrique Dal Rccold)
L CONTA) o DATA QRDENADOR DA DESPESA Y,
B
/ DESPESA PAGA EM 12los 13 \J RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
Al 10G121-G TSRISS

YA

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




| 4« Rua Jonas Alves Costa, 559
B 45353315/0001-50

s PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 07/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01177/13 07/08/2013 07/08/2013
FornecedoLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderec¢o: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.383 CODEX (COEINA+PARACET.)30MG 12CP cX 24 6,60 MANUT DA ADMINISTR 158,40

__TOTAL PEDIDO 158,40

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs :

Interessado \ Responsavel

ARa LCarolina Féfreira de Souza

Almoxarife



RECEBEMOS DE Lumar Comércio da Produtos Farmacéuticos Ltda

0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 84212
SERIE 000

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Controle do Fisco

Eletrdnica

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA e e ——— Hesuviiiijiiwniesstiol |

. . . NF. 84212 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTEMTICIDADE
brotritorindustrl:| IEzanca sp . 0o 35.1308.49.228. 695/0001-52-55-000-000,084 . 212-117. 457 .215-0
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE
NATUREZA OPERAGAO Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizacdo de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130466919038 - 7/8/2013 15:34:57
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA EMISSAO

Prefeitura Municipal de Jeriquara I 45.353.315/0001-50 7/8/2013 115136051
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro I 14450-000 7/8/2013

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jariquara 1631341329 SP Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO ‘!
442253 6/9/2013 | 158,40 I

CALCULO DO IMPOSTO

T

BASE DE CALCULO ICMS

VALOR DO ICMS

l BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SURSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 158,40 28,51 0,00 0,00 158,40
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 158,40
NOME / RAZAO SOCIAL A CODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF
0 -EMITENTE I 0
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
pL Caixa(s) 1,000
DADOS DO PRODUTO
. A vaLOR [pesc[vaLor VALOR [VALOR [ALIQUOTA
cOD. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH csT JcFOP JUN QT e | niTarto |o i S TRl YT T
035081 CODEX {(CODE INA+PARACET ., ) 30MG 12CP (A2) 30049045 | 000 | 5102[cCX 24,00 6,6000] 0,00f 158,40 158,40 28,51 0,00[18,00]0,00]
LT: 1310714 QT: 24 FB: 01/05/13  VL: 31/05/15
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES :

Lista Negativa (150,40)
Local de Entrega: Praca S$do Sebastifio, n® 100 - Centro
Televendas: LUMAR - LICITAGAO - Conferente: Patricia
PREGAO N° 9/2013-13 OF. N° 11/2013 PROC. N° 10/2013
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

I:liente: 448 Pedido: 369284

End. Conf.: A

RESERVADO AO FISCO:

TP

Dectarn que 0 material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita

ordem.

: em, O3/ 0P 15

bl /4 =

] ’ A

i v ; 1478 1

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016} 3702-0423 www.eficazconsuitores.com.br



13/@8/2813 -~ BANCO DO BRASIL -  14:30:36

£04918443 - 0108
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

CLIENTE: LUWAR COK PROD FARN

AGENCIA' 6520;? 2 CONTA: 104, 069-3
DATA e *13/08/2013
NR, DOCUMENTO 69,491, 844,900, 108
VALOR CHEQUE 871,15
VALOR TOTAL - LEM,I5
NR, AUTENTICACAQ C.E27.511,493,3F4, 482

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OQUTRAS INFORMACOES.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02574
DATA: 07/08/2013 VENCTO0:12/08/2013 PAGTO: 12/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagdo..:
Referente fornecimento de material ambulatorial.

Va 1 671 15

¢ o selscentas ‘@ setenta g um reais e quinze centavos) * * * ¥ * & & & 4 ¥ ¥
k»**'*“**********w******r*******************
* ok ok ok ok K ke ok kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.671,15

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUIDO
3015 ¢ 000  33.9030.00 . R$740,85 . 'R$0,00 . - R$0,00 RS 740,85
3016 7 1 R 204 0 10301 15020850000 3.3.90.30.00 RS 158,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 158,40
=i t= OR 020410 10, 301 0150 2085 oooo 33903000  R$771,90  R$000 R$000 R$771,90
TOTAL « & o w R$ 1.671,15 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 1.671,15
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.671,15

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/_ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque [ valor RS

S 1061216 852385 - s CRS1671315
TOTAL. . . RS 1.671,15

Despesa paga em 12/08/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome:

Ass: CGC/CPF:




~
NOTA DE EMPENHO

, e
| Ne, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
ol
x{ Rua Jonas Alves Costa, 559
L 45353315/0001-50 3015 )
NOTA DE EMPENHO N° 3015 FICHA: 106 DATA:  07/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  08/08/2013
S—
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 CODIGO: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
\. J/
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL
Referente fornecimento de material ambulatorial.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
- 4
OR - Ordinario SOMA 740,85
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
k 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 192.564,33 740,85 128.694,82
—

o

VALOR A SER PAGO R$

setecentos e quarenta reais e oitenta e cinco centavosg * ¥ * ¥ * ¥ FFEEFEEFE A E I AR T LA AT LA LA AT T LA

Tk ok ok ok kK Kk

A

EMPENHO AUTORIZADO EM

07/08/2013

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROG,

i

SADA E%@NTRANDO—SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

A

L DATA / N X )
4 \ \
EONTABILIZADG j ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE LT S
= \
17 \ - | N\
t | I\
v L
DATA Gustavo iu Costé Sebastiadé Henrique Dat Pccolo
L ) CONTA =) DATA ORDENADOR DA'DESPESA )
/DESPESA PAGA EM |ovjos ’,3 ~ z\ RECIBO \
‘\_4
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
8 9]] joGgial -6 BSR235S

@

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 07/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01176/13 07/08/2013 07/08/2013
Fornecedo UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.057.046 AGULHA DESC 25X7 100UN CX 2 3,50 MANUT DA ADMINISTR 7,00
009.057.037 AGULHA DESC. 40X12 C/ 100 CX 2 3,80 MANUT DA ADMINISTR 7.60

149.034 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/ 100 CX 30 13,54 MANUT DA ADMINISTR 406,20
00Y.049.045 LUVA PROCEDIMENTO PP C/ 100UN CX 20 13,54 MANUT DA ADMINISTR 270,80
009.048.008 MASCARA DESC. C/ EL. TRIPLA 50UN CX 5 3,85 MANUT DA ADMINISTR 19,25
009.051.022 SERINGA DESC 20ML BICO SLIP S/AG UN 100 0,30 MANUT DA ADMINISTR 30,00

TOTAL PEDIDO 740,85

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

interessado \ Responsavel

i N
Carolina %r; de Souza

Almoxarife "



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda OS§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO NF-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 84198
SERIE 000

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Documento Auxiliar

1-SAIDA

DANFE

Controle do Fisco

da Nota Fiscal
Eletrdnica

Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA

N B . NF. 84198 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-@ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Industri: Franca SP ER 50 35.1308.49.228. 695/0001-52-55-000-000.084.198~113.409.755-8
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SeniE
NATUREZA OPERACAO Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagdo de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130468678227 ~ 7/8/2013 14:35:55
DESTINATARTIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

j CNPJ / CEF DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353,315/0001-50 7/6/2013 314:38:u3
ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Cantro 14450-000 7/8/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara L 1631341329 8sp J Isanto
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
‘;442230 6/9/2013 J 740,85 I
CALCULO DO IMPOSTO

—

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS
740,85 130,67

l BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

740,85

DESCONTO
0,00

I QOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA ‘

0,00 740,85

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS PORTADOS
3 RETE POR CONTK :

NOME / RAZAO SOCIAL T cODIGO ANTT | PLACA VEIC UF

0 -EMITENTE 0
1-DESTINATARIO

ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6 Caixa(s) 20,000

DADOS DO PRODUTO

cop. PROD | DESCRIGAG DO PRODUTO wen/si | csT |crop {um o | emc | VALOR [DESC|VALOR MATORy, | WALOR, ALIQU__b_IOTA

UNITARIO JCOML | TOTAL BC ICMS | Icms 1PI TS T 15T

052273 AGULHA DESC.25X7 100UN-DESCARPACK §0183219 | 000 |5102|CX 2,00 3,5000] 0,00 7,00 7,00 0,84 0,00][12,0010,00]
LT: SAGNO33  QT: 2 FB: 01/03/13  VL:31/03/18

051460 AGULHA DESC.40X12 100UN-DESCARPACK 901683219 | 000 | 5102} CX 2,00 3,8000] 0,00 7,60 7,60 0,91 0,00[12,00§0,00]
LT: SAGNO28 QT: 2 FB: 01/01/13  VL:31/01/18

036643 LUVA PROCEDIMENTO M 100UN 40151900 | 000 | 5102 CX 30,00 13,5400] 0,00] 406,20 406,200 73,12 0,00|18,00(0,00
LT: SLTT12071 QT: 30 FB: 01/01/13  VL:31/01/18

041168 LUVA PROCEDIMENTO PP 100UN 40151900 | 000 | 5102[cCX 20,00 13,5400] 0,00 270,80 270,80l 48,74 0,00[18,00(|0,00
LT: SLTC108X QT: 20 FB: 01/02/13  VL: 28/02/18

053543 MASCARA DESC.C/EL.TRIPLA SOUN 63059010 | 000 | 5102[ CX 5,00 3,8500] 0,00 19,25 19,29 3,46 0,00 [18,00]0,00
LT: MRTCE11/l QT: § FB: 26/09/11  VL: 26/09/14

054581 SERINGA DESC.20ML S/AG BICO SLIP LABOR 90183119 | 600 |5102[UN 100,00 0,3000] 0,00 30,00 30, 00] 3,60 0,00(12,00)0,00]
LT: 11/053 QT: 100 FB: 01/05/11 VL: 31/05/16

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

PREGAC N°® 9/2013-9 PROC. N°® 11/2013
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

Cliente: 448 Pedido: 369879

0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQ&ES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO:
Lista Neutra (740,85)
Local de Entrega: Praga Sio Sebastido, n® 100 - Centro
Televendas: LUMAR - LICITAGAO - Conferente: Patricia =~ End. Conf.: A

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

em O Ky 50l

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



13/@8/2813 - BANCO DO BRASIL = 14:38:36
£94918449 p1as

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE -

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM '
AGENCIA: B520-X - CONTA: 104 ,869-3
DATA i et omms mm 13/08/2013
NR. DOCUMENTD £9.491,844,900, 108
VALOR CHEQUE I, R,
VALOR TOTAL L 674,15 -

NR.AUTENTICACAD - - C.E27.611,493,3F4.482
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2013

" ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02574
DATA: 07/08/2013 VENCTO0:12/08/2013 PAGTO: 12/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagéo..:
Referente fornecimento de material ambulatorial.

Valor 1.671,15

{um mil, seiscentos g Setenta e um reais e quinze centavos) * * * * & % * % & & &
d ok ko W K Sk R ok ok FIRE T E ok ok Kk k E ok ok ok ok k k ok ko R Rk ok ok ok ok ok ok ok ok ok
* ok ok ok Kk * kK A K
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.671,15
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAOQ DESCONTO LiQuipo
30151 1% OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00  R$740,85  R$0,00 R$0,00 R$ 740,85
3016 ¢ 1 OR 929410 10.301.0150.2085.0000- 3.3.90.30.00 R$ 158,40 R$ 0,00 RS 158,40
3017 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 33903000 R$771,90 99 0. .-REITLEN.
TOTAL . . . . ' R$ 1.671,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.671,15
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.671,15
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE __/ __/ i Sebastido Henvigue Dal Piccolo

Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$
OG1 7 e THORIa R B b o D BeaaeR s W L T % RSAGTTAB
TOTAL. . . R$ 1.671,15

Despesa paga em 12/08/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
L R CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

N
NOTA DE SUBEMPENHO

/
45353315/0001-50 20T S
NOTA DE SUBEMPENHO N° 2 FICHA: 113 DATA:  06/08/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 06/08/2013
\
NOME: LUIZ CARLOS VALERIO 065.390.438-05 coniGo: 1364
ENDEREGO: JERIQUARA
\. J
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE LICENCA PREMIA DE 06/04/1993 A 06/04/1998.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ p
( OR SOMA 1.685,98 ]
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.99 OUTROS SERVIGOS DE PESSOA FiSICA
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica J
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR i
5.057,94 1.685,98 1.685,98 0,00

Sy

([ VALOR A SER PAGO R$

um mil, seiscentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos * * * * **r ¥ ¥ F A A ex B LA L b 2w

ko ok ok ok ok ok ok ok K

<

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM

06/08/2013

—_—

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

L DATA
>
CONTABILIZADO \ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:  \ \ )
% Do \ /
\ / \
A o £ .
DAT Gustavo Henrigue Costa \_Sebastiso Henrique Dal Pccold
K CONT, DATA ~ >~ ORDENADOR-DA DESPESA )
1 1 \
A PA - | < ‘
/DESPES GA EM 06Glos 3 J
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO
~0\ lr’:l“‘ -C 5.2'%.)(
[ OO CI1-6 B N RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.

e

R

] ,
NOME: J‘//j./; Awﬁ T Ve ZL{ &

CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

W.5.48. 198 91405




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02437
DATA: 06/08/2013 VENCTO:06/08/2013 PAGTO: 06/08/2013
Credor..: LUIZ CARLOS VALERIO CNPJ: 065.390.438-05 Cod: 1364
Endereco:
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450000

Discriminagéo..:
REFERENTE PAGAMENTO DE LICENCA PREMIA DE 06/04/1993 A 06/04/1998.

Valor 1,685,98

{um mil, seiscentos ¢ oitenta e tipco reais e noVenta e pito centavos) * * * * * %
EE R A U R T R T R R O T R T N I
* * k k

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.685,98

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQuIipo
2617 /2 OR 020410 103010150.20850000 33903600 = R$168598 .. R$000  R$000  R§1.68598
TOTAL . . . . R$ 1.685,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.685,98

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.685,98

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ Sebastisio Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco ’ Conta | Cheque | Valor R$

004 : : 5 R$1.685,08.
TOTAL. . . R$ 1.685,98

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome ;

_ ASS: CGC/CPF:




—
f PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
' Rua Jonas Alves Costa, 559
e 3140
L 45353315/0001-50 )
S
NOTA DE EMPENHO N° 3140 FICHA: 106 DATA: 13/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 15/08/2013
NOME: ORLEANS COML LTDA 00.384.141/0001-55 coDIGO: 1712
ENDERECO: RUA JARAGUA, 79 RIBEIRAO PRETO
L J
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
referente pagamento pelo fornecimento de pegas/materiais para veiculos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
; /
OR - Ordinario SOMA 5.000,00
J
fi: cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA :
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE VEICULOS
k 10.301.0150.2085.0000 Administragédo da Saude Publica )
1 DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 2
322.000,00 198.093,56 5.000,00 118.906,44
\, 7
4 B
VALOR A SER PAGO R$
CinCOmllreaiIS ;tii*iii**i***iﬁi'**i***************************
X,
{
EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013
<
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA -5NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
/ \
> DATA ' //)h / <
CONTABILIZADO = ‘ » ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
[ s / / :
DATA Gustavo Henrjgte Costé \ \»\\S‘ebastiéo l;l%riqué Dal Pccolo
K CONTAPgR—" DATA ~_ ORDENADOR PA DESPESA )
P ]
/DESPESA PAGA EM 1G |0R I 19 ~ RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
0! 10612\ - G g
1
B0 32 ;
B 0D Q& NOME:
f\‘; 3} % CNPJ/CPF:
VL0 e Leticia de Paula Almeida
-
w \C: V3001516 TESOUREIRO o




3 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

| {,h Rua Jorias Alves Costa, 559
g CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA AT
Data: 13/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01210/13 13/08/2013 14/08/2013
FornecedorORLEANS COML LTDA COD: 1712
Enderego: RUA JARAGUA, 79 No: CNPJ: 00.384.141/0001-55
RIBEIRAO PRETO

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
001.011.364 OLEO PARA CAMBIO LT 3 94,73 MANUT DA ADMINISTR. 284,19
039.036.003 CAIXA DIFERENCIAL UN 1 560369 MANUT DA ADMINISTR. 4.715,81

TOTAL PEDIDO 5.000,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

\ / S /
\ \
\A}‘a Carolina m de Souza

Almoxarife



REUTREMOS [ ORLEANS COMERCLAL LYDA » RB OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FICAL INDICADA ARALXO. ] NF-¢ )
N° 000.058.806
J SERIE 3
L —

BAIRRO/DISTRITQ: JD PALMA TRAVASSOS

0 - ENTRADA
MUNICIPLO: RIBEIRAD PRETO “sp [1-sAiDA
CEP: 14001240  PONE: (00) 21026000 000.058.806

SITE: www.orleanspeugect.com.br Série: 3

Céd.Conc.: 41265300

IMENTO AUXILIAR
ANOTAFISCAL
= ELETRONICA

i

RTAHBILTRE

CHAVE DI ACESSO DA NF-¢ P/ CONSULTA DE AU TENTRIDADE NO SITE WW W.NFE FAZENDAGOVRR

3513 0800 3841 4100 0155 5500 3000 0588 0614 9525 1200

i

AAIUHLLADA UKL AL ALY

VDA OFC DENT ESTA PECAS E SERVICOS

PROTUCOLL DE AL TORIZAC AD

135130485463723 14/08/2013 17:50 W

Lx.w RiCAG ISTACAL CNPI

INSU LA LSTALH AL 100 SUASST TR TAKKY DADOS DANF.
582487640118 00.384.141/0001-55 1 J
DESTINATARIO / REMETENTY,
NOMERALN WAL CNPICPF DATADAEMISSAO
PREF MUN JERIQUARA - Cod. 0051614 45.353.315/0001-50 14/08/2013
[RIUR TV HAIRRU DISTRITD CEP DATA DA ENTRADA S,
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO % 14.450-000 ] 14/08/2013
NN IR PONL FAX TF TNSCRR AT ESTADUAL VHORA DA ENTRADA/ SAIDA
JERIQUARA (16)31341-256 LSP ISENTO ) [ 17:50:00 ]
FATURA
Duplicata Vencimento Valur RS Fonma de Pagamento
=
.0 00 IMPOSTO
S LALLULO DD KMS VAL DR DO K'MS BASE DE CALCULO DO ICMS suvxsmuwm VALOR DO KCMS sui'snmx'»\o VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,00 ,00 00 5.887,88
AR DO TREE ISCDNTO CASTRAS DHESPESAS M'PRIIAS VALOR DO IPY VALOR (OTAL DANOTA
887,88 00 | ,oo] 5.000,00
TRANSPGQRIADOK/ GI.UMES TRANSPURTADUS
LRVANE TN EY] ™ FRE TF BOR CON A k()l.]—h»()/\lkl'l PUAA DO VEICULL L CNPJ i CPF
U - EMITENS:
ol : T
WUNCIPIG [ INSCRICAD ESTADUAL ]
TCANTIOADL Fu’m Eu«v\ RUMERACAG l PERG BRUTO FESO LIQUIDO
,000
L o
DADOK DU FRODL FQ / SERVICOS
[ ; 2 5 L ALIQ [ALIQ.Y
O PROD DESCRICAD DO PRODUIV # SERVKOS NOWSH | st |cFor| uNi [ QT V.UNITARIO|  V.TOTAL | DESCONTU [ BCICMS V.ICMS Vet Liems | e
PDROG3009 POROOI009 OLEO PICAMBIO DIFERENCIAL 271019321 o0 | S656] LT 3.00 94,73 284,19 28.42 00 00 .00 001 00
TSWK. VI. Aprox. Tributos: RS ¥0.44
- Fonle 18P
2XMRA2IMRY CAIXA DIFERENCIAL MECANICA BI0BIUBU | veo | S4uS) PC 1,00 5.60¥79 5.603,69 859,40 00 L0 R 00| ue
NOUV VI Aprux. Tributos: RS 1585.52
- Fonte: IBPT
CALCULO 00 ISSON
INSCRIC ALL M INICIHAL VALAR TOTAL DO% SFRVILOS BASF. OE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
00 ,ooI ,00]
DADON ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES . g
VENDEDOR:LEONARDO VALENTE DOS SANTOS - N.5:0030658 - Num 0S:0125182 - Tipo OS:V1 - DATA ABERTURA:15/07/2013 - KM:392668 - | RFESERVADOAOFISCO
MODEL(OBOXER 330M 2.3- PLACA:LRR 1431/SP - CHASSE936232)2251024126 - RENAVAM: - Num Motur lntemo: - Num Motor Extemo; - Cambio
mterno. « Cambio exieno: - Num Gi: Duts: - Num Di: Data. - Poi: 127 - ICMS COBRADO POR SUBST. TRIBUTARIA CONFORME PARAGRAFO |
ART 3130 DA SECAO XVIlI DO ART. 2 DO DECRETO $2.404/200% - RECERIDO ANTECIPADAMENTE - Email cliente: licitacao@jeriquara.sp.gov.br
v
N\
Reimpressao - PCAMAGDA W Ayt dent



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

> ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02657

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

Credor..: ORLEANS COML LTDA CNPJ: 00.384.141/0001-55 Cod: 1712
Enderego: RUA JARAGUA, 79
Cidade..: RIBEIRAO PRETO CEP: 14025-440

Discriminacdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de pecas/materiais para veiculos.

Valor 7.000,00

,i;safié:mffﬁfreais}*k***a-w****xw******w*****ﬁap***:&*

**vi******t*i****'ﬂ'*****'ﬁ******'\bi****rii**r'*ﬂ
e et gl e T e e e e ek ookl e e ke e ke e e Rk ke kR

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 7.000,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR BNULAGAO DESCONTO LiQUIDO
3140 /1 OR 020410 10.301,0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$500000 . R$000 ~ R$000  R$5.000,00
3142 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 = 3.3.90.39.00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$0,00  R$2000,00
TOTAL . . . . RS 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 7.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/ _._/ o Sebastiso Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | vValor R$
001 | 1061216 | [ RS$ 7.000,00
TOTAL. . . R$ 7.000,00

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome:
— el Ass: CGC/CPF:




LCO.COIL. DI}

el

Emissio de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=a888340b434fc...

16/08/2013 08:56:26

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: 00.384.141/0001-55

VALOR: R$ 7.000, 00
DEBITO EM: 16/08/2013

DOCUMENTO: 081601
AUTENTICACAO SISBB: C.20B.12B.379.7EC.9B1

Transag8o efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO.

16/08/2013 08:47



Lob.com.br|

lel

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=a888340b434fcs...

7 g 16/08/2013 08:56:12
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 6949-3
Conta corrente 106121-6 PM JERIQUARA -FUS
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 3742 RIB.PRETO-ALTO DA CIDADE
Conta corrente (com DV) 130015169
CNPJ 00.384.141/0001-55
Nome favorecido ORLEANS COMERCIAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Numero documento 81.601
Valor 7.000,00
Data transferéncia 16/08/2013
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB C20B12B3797EC9B1
Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 16/08/2013 08:55:11
J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO 16/08/2013 08:56:12
Transagao efetuada com sucesso.

Transag8o efetuada com sucesso por: J8113243 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO.

16/08/2013 08:47



PEUGEOT

ORLEANS

Eduardo OLIVEIRA
Gerente Pés Vendas

Av. Maria de Jesus Condeixa, 290 - Jd. P Travassos
CEP 14091-240 - Ribeirdo Preto - SP
Fone: + 55 (Oxx16) 2102-6900
Fax: + 55 (0xx16} 2102-6903
e-mail: posvendo@orleans-pgt.com.br

www.orleans-pgt.com.br
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DANFE
ENDERECO: ?;g“é;’l;} DE JESUS CONDEIXA. . N° | 135 0 MENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
BAIRRO/DASTRITQ; JD PALMA TRAVASSOS
HERITS: 0 - ENTRADA

MY RLUGHOT

CHAVE DE ACESSO DA NF-~¢ P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE. FAZENDA GOV.BR
l] ESIS 0800 3841 4100 0155 5500 3000 0588 9717 7128 7159

)

MUNICIPIO: RIBEIRAO PRETO Tsp |1-SAiDA
CEP: 14091240 FONE: (00) 2102-6900 000.'058.897
Série: 3

SITE: www.orleanspeugeot.com.br
C6d.Conc. 41265300

NAI REZ ADAOPER QO PROTOCOL O DE \UTORIZ ACAO

135130490415991 16/08/2013 14:04

CNPJ

INNCRIG MO ESTADU AL

[ DADOS DANE=

582487640118

100.384.141/0001-55

A ——

VDA OFC DENT ESTA PECAS E SERVICOS
DESTINATARIO / REMETENTE

] INSCRIG 30 FS) ADU AL DO SUBST [RIBU I \RIO
NOME R V730 SOCLAL

CNPS CPF

PREF MUN JERIQUARA - Cod. 0051614 45.353.

315/0001-50

1

DATADAEMISSA0

16/08/2013

) A A

FNDEREQO B \IRRO DISTRITO CEP DATADAENTRADA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14.450-000 ] [ 16/08/2013
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRIG A0 ESTADUAL HORADAENTRADA SAIDA
JERIQUARA (16) 31341-256 Sp 1ISENTO J [ 14:04:00
ATURA
Duplicata Vencimento Valor R$ Forma de Pagamento
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAICY LO DO KCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ MALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o] oo o o] 588758

VALOR IO FRFTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPES \> ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

,ooJ ,00| 887,88[ oo[ ,ool 5.000,0(J

[RA TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
E:\\ CAAL I” FRETF, POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO I ur CNPJ CPF
0 - EMITENTE -
1 - DESTINATARIO = .
ENDEREGO MUNCIPIO UF INSCRICAO ESTADU'AL ]
QU ANTIDADL ESPECIE MARCA | NUMER ACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| ,000 | ,000
JADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | ST | CFOP| UNID. QTD. V. UNITARIO| V. TOTAL DESCONTO | BC ICMS V. ICMS V. IPI ;\L;AQ Aﬁ?
PDB003009| PDB003009 OLEO P/CAMBIO DIFERENCIAL 27101932 060 | 5656] LT 3.00 94,73 284,19 28,42 00 ,00 ,00 ,00| .00
75W8. V1. Aprox. Tributos: R$ 80.44
- Fonte: IBPT
2231R2[2231R2 CAIXA DIFERENCIAL MECANICA 87084080 060 | 5405 PC 1,00 5.603,69 5.603,69 859,46 ,00 .00 ,00 ,00) .00
NOV VL. Aprox. Tributos: R$ 1585.52
- Fonte: IBPT
"ALCULO DO ISSQN
INSCRIC 3O MINICIPAI VALOR TOTAI DOS SERVICOS BASF DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
00 ,00 ,00

ADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLENFN [ARES

VENDEDOR:LEONARDQ VALENTE DOS SANTOS - N.5:0030837 - Num 0S:0125182 - Tipo OS:V1 - DATA ABERTURA 15/07/2013 - KM:392668
MODELQ:BOXER 330M 2.3- PLACA'LRR1431/SP - CHASSI[:936232JZ251024126 - RENAVAM: - Num Motor Interno: - Num Motor Externo: -
Zambio interno: - Cambio externo: - Num Gi: Data: - Num Di: Data: - Pot.: 127 - ICMS COBRADO POR SUBST. TRIBUTARIA CONFORME
JARAGRAFO 1 ART. 313-0 DA SECAO XVIII DO ART. 2 DO DECRETO 52.804/2008 - RECEBIDO ANTECIPADAMENTE - Email cliente:
icitacao@jeriquara.sp.gov.br

— e

RESERVADO AO FISCO

Pag. 1de 1



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Site: www.orleanspeugeot.com.br

r N° Eletronica : | Série:| Emitida em: Competéncia: Coédigo de Verificagdo:

[ 14029 " |0 " 116/08/2013 14:04:53| 16/08/2013 14:04:00(715210874
‘ Numero RPS
a4 CNPJ: 00.384.141/0001-55 Inscr. Municipal: 9470101
ORLEANS COMERCIAL LTDA 0013940

iiiia &Y AV MARIA DE JESUS CONDEIXA
ORLEANS Cidade: Ribeirao Preto UF: SP
: i by Fone: (0Oxx16) 2102 6900 E-mail: orleans@orleans.com.br

TOMADOR DO(S) SERVICO(S)

CPFICNPJ: 45.353.315/0001-50 Inscrigio Municipal: ISENTO
Nome/Razédo Social: PREF. MUN. JERIQUARA

Endereco: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 -CENTRO

Municipio: JERIQUARA UF: SP CEP: 14450000

Telefone: 31341256 ; ; E-mail: licitacao@jeriquara.sp.gov.br

DISCRIMINAGAO DO(S) SERVIGO(S):

Qtde Valor Unit.

VI. Aprox. Tributos: R$ 361,00 - Fonte: IBPT|SERVICO DE MECANICA; TMO: MECANICA; 12.12 Hrs 1 2.000,00

CNAE:

14.01.28 / 00140128

{ tem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:

1401/ MECANICA

Codigo do municipio da prestagiao (s) Servigo(s) : Natureza de Operacéo:

3543402 / RIBEIRAO PRETO VDA OFC DENT ESTA(PECAS E SERVICOS)

Valor dos Servigos: R$ 2.000,00 Valor dos Servicos: R$ 2.000,00

(-) Descontos: R$ ,00 (-) Dedugdes: R$ ,00

(-) Retengées Federais: R$ ,00 (-) Desconto Incondicionado: R$ ,00

(-) ISS Retido na Fonte: R$ ,00 (-) Base de Calculo: R$ 2.000,00

Valor Liquido: R$ 2.000,00 (x) Aliquota ISS: 2,50 %
(=) Valor do ISS R$ 50,00

Retengdes Federais:

PIS: R$ ,00 COFINS: R$ ,00 CSLL: R$ ,00 IRRF: R$ ,00 INSS: R$ ,00

OUTRAS INFORMAGCOES:

Paaamento: RECEBIDO ANTECIPADAMENTE;

NS:0013511; 0S:0125182; Placa:LRR1431-SP; KM:392668; Chassi:936232J2251024126; ICMS COBRADO POR SUBST.
TRIBUTARIA CONFORME PARAGRAFO 1 ART. 313-0 DA SEGCAO XVIII DO ART. 2 DO DECRETO 52.804/2008; Forma de

[RECEBEMOS DE ORLEANS COMERCIAL LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL. Yidentificagdo da Nota:
JNr. do RPs: 0013940

16/08/2013:14:04:00

[DATA DE EMISSAO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR r. da NFS-e: 14029

ddigo de Verificagdo: 715210874 ]




% ORLEANS COMERCIAL LTDA.
0 R L E A N s PEUGEOT Q;/t;el\i/\rggapf:t ;?5;; Ftér;ie;x:é 3192; éd. Palma Travassos

Fone: (16) 2102-6900
CNPJ 00.384.141/0001-55
I.E.: 582.487.640.118 - Inscr. Mun.: 9470101

DADOS E ENDERECO DO CLIENTE

DADQS DO VEICULO

: : ORDEM DE
TIPO VERSAO SERVICO
Codiga do Cliente: 0051614 PGPEUGEOT 0000520B0XER 3p0M
PREF. MUN, JERIQUARA 45353315000150 CHASSICar: VELUDO BRUNE DUI 2.3 0125182
Combust DE AnoMotele: 0505
RUA JONAS ALVES COSTA 589 93623242251024126 N2
KM Placa: LRR1431 B#STA VENDA i
A CEP: 14480000 Prisma:
JERIQUARA sP 382668
Telefone: CONC. VEND.
] j ORLEANS COMERCIALLTDA - RB
COD. RECEPCIONISTA PREVISAO DE ENTREGA:
DATA / / COND. PAGAMENTO:
— -OFCLEONARDS 511204 3as—420

DATA / / ASSINAT /
ORDEM DE SER‘{IGO Q PROPRIETARIO 5
N° DO FORMULARIO W o O
Tem | cdp. LOCAL [oeremo [Tipo carro | bEscricAO COD.OPER. MO | TEMPO
0125182
1 00 SERVICOS A EXECUTAR: HCWM 10
CUENTE ALEGA BARULHO NO MOTOR
CHECK UP
CONTA GARANTIA ' CONTA EXTERNA CONTA INTERNA

Tiilorm Informéiica Lide., Av. Joaquin M. Figueiredo, 1-121 - Cap 17034-290 - Distr. indL. Domingos Blancardi - Baury SP CNPJ 54,842 406000140 LE. 209.119.448.114 LI 34 9& 10Mx3 vias Num. 121.001 & 131:000 0.5. - AIDF GIS-12612-2012-P.M. de Ribeirilo Preto/SP de 2307/2012

ORLEANS COMERCIAL LTDA
ORDEM DE SERVICO

ECLARO TER RECEBIDO O VEICULO ACIMA DESCRITO EM PERFEITAS CONDIGOES E NO ESTADO

e
RIGINAL DA ENTREGA COM TODQOS OS PERTENCES E EQUIPAMENTOS N
- ) ) n > o &/ ) . 2 TT25TE
X0\ ANz QLS /o /&e;% O
1 N ASSINATURA DO PROPRIETARIO DATA

SSISTENCIA TECNICA i
1671201



[bb.com.br]

de1l

Emissdo de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=a888340b434fc...

16/08/2013 08:56:26

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: 00.384.141/0001-55

VALOR: R$ 7.000,00
DEBITO EM: 16/08/2013

DOCUMENTO: 081601
AUTENTICACAO SISEB: C.20B.12B.379.7EC.9B1

Transago efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO.

16/08/2013 08:47



[bb.com.br]

del

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=a888340b434fc5...

16/08/2013 08:56:12

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 6849-3
Conta corrente 106121-6 PM JERIQUARA -FUS
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 3742 RIB.PRETO-ALTO DA CIDADE
Conta corrente (com DV) 130015169
CNPJ 00.384.141/0001-55
Nome favorecido ORLEANS COMERCIAL LTDA N
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Numero documento 81.601
Valor 7.000,00
Data transferéncia 16/08/2013

"C" - CNPJ diferente

Autenticagio SISBB C20B12B3797EC9B1
Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 16/08/2013 08:55:11
J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO 16/08/2013 08:56:12

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO.

16/08/2013 08:47
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 3142
P B
NOTA DE EMPENHO N° 3142 FICHA: 117 DATA:  13/08/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  16/08/2013
S
NOME: ORLEANS COML LTDA 00.384.141/0001-55 coDIGo: 1712
ENDEREGO: RUA JARAGUA, 79 RIBEIRAO PRETO
1 Y
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de servigos mecanicos/pinturaffunilaria/reparos em geral.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
: J
OR - Ordinario SOMA 2.000,00
g cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saide
3.3.90.39.19 MANUTENGCAO E CONSERVACAOQ DE VEICULOS
L 10.301.0150.2085.0000 Administra¢do da Satde Publica g
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
191.500,00 222.327,81 2.000,00 672,19
\
VALOR A SER PAGO R$
dolsmllreals *V*‘**:p****************i**************ﬂ**t************i*
{ 3\
EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013
s <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOi DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA J
<

\,
[ CONTABILIZADO
—

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

k DATA

Gustavo Henrique Costa
DATA

Sebastigo Henrique Dal Pccolg

ORDENADOR DA DESPESA

74

b 023
A, 3342
Q(, 1300 \SIG -A

; CONTADOR
(DESPESA PAGA EM | (J{'J? (, 3 RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
o 106121-6 ol
v

NOME:

\ CNPJICPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

<




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Your complimentary  peténcia:

PDE

Cédigo de Verificagao:

Fone: (0xx16) 2102 6900

Site: www.orleanspeugeot.com.br

E-mail:

‘ :f : use perfod has ended, 12013 17:50:00|130043261
Thank you for using
Com plete POF Complete, > FRETO Nimero RPS
Inscr. Municipal: 9470101
0013912
: A
UH LtﬂN b Bt Cidade: Ribeirac Preto UF: SP

orleans@orleans.com.br

TOMADOR DO(S) SERVIGO(S)

CPFICNPJ:  45.353.315/0001-50 Inscrigdo Municipal: ISENTO

Nome/Razdo Social: PREF. MUN. JERIQUARA

Endereco: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO

Municipio: JERIQUARA UF: SP CEP: 14450000
Telefone: 31341256 ; ; E-mail: licitacao@jeriquara.sp.gov.br

DISCRIMINAGAO DO(S) SERVIGO(S):

Qtde Valor Unit.

VI. Aprox. Tributos: R$ 361,00 - Fonte: IBPT|SERVICO DE MECANICA; TMO: MECANICA; 12.12 Hrs 1 2.000,00

CNAE:

14.01.28 /1 00140128

¢ ‘tem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:

1-u!  /MECANICA

Cdédigo do municipio da prestagao (s) Servigo(s) Natureza de Operagéo:

3543402 / RIBEIRAO PRETO VDA OFC DENT ESTA(PECAS E SERVICOS)

Valor dos Servigos: R$ 2.000,00 Valor dos Servigos: R$ 2.000,00

(-) Descontos: RS ,00 (-) Dedugdes: R$ ,00

(-) Retengdes Federais: R$ ,00 {-) Desconto Incondicionado: R$ ,00

(-) ISS Retido na Fonte: R$ ,00 (-) Base de Calculo: R$ 2.000,00

Valor Liquido: R$ 2.000,00 {x) Aliquota ISS: 2,50 %
(=) Vaior do ISS R$ 50,00

Retengoes Federais:

PIS: R$ ,00 COFINS: R$ ,00 CSLL: R$ ,00 IRRF: R$ ,00 INSS: R$ ,00

OUTRAS INFORMAGOES:

NS:0013448; 0S:0125182; Placa:LRR1431-SP; KM:392668; Chassi:936232J7251024126; ICMS COBRADO POR SUBST.
TRIBUTARIA CONFORME PARAGRAFO 1 ART. 313-0 DA SECAQ XVIIl DO ART. 2 DO DECRETO 52.804/2008; Forma de

Pagamento: RECEBIDO ANTECIPADAMENTE;

=

=

[

FECEBEMOS DE ORLEANS COMERCIAL LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL.

Identificagdo da Nota:

Nr. do RPS: 0013912

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE EMISSAO
14/08/2013:17:50:00

Nr. da NFS-e: 14001

[Cédigo de Verificagao: 130043261

ﬁ\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02657
DATA: 13/08/2013 VENCTO:16/08/2013 PAGTO: 16/08/2013
Credor..: ORLEANS COML LTDA CNPJ: 00.384.141/0001-55 Cod: 1712
Enderecgo: RUA JARAGUA, 79
Cidade..: RIBEIRAO PRETO CEP: 14025-440

Discriminagdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de pegas/materiais para veiculos.

Valer 7.000,00

l:EEite mil reais:‘ sk ol e e - S ol el T el e e el e e el ke e R b ke

*(‘*ir’a’g;ﬁ**dug*w**iw*gw****t***i:&:wis*wi*******
ek e A o ok Rk ok kR o ok ok R Kk ke ke ok Rk kO kW

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 7.000,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAQ DESCONTO LiQuIiDO
3140/ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00  R$500000  R$0,00 R$0,00  R$5.000,00
3142 ;1 OR 020410 10,301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 - R$2.000,00 “ R$ 0,00 R$0,00 RS 2.000,00
TOTAL . . . . R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.000,00
Despesa lLiquida: . . . . . . . R$ 7.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / Sebastiso Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta | Cheque | Valor R$

TOTAL. . . R$ 7.000,00

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
_——— Ass: CGC/CPF:




[bb.com.br]

1del

Emissao de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=a888340b434fc...

16/08/2013 08:56:26

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: 00.384.141/0001-55

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 16/08/2013

DOCUMENTO: 081601
AUTENTICACAO SISBB: C.20B.12B.379.7EC.9B1

Transag#o efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO.

16/08/2013 08:47



[Eb.com.br] https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=a888340b434fc5...

16/08/2013 08:56:12

DOC ou TED Eletrénico
Debitado

Agbncia 6949-3

Conta corrents 106121-6 PM JERIQUARA -FUS
Creditado

Banco a3 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 3742 RIB.PRETO-ALTO DA CIDADE

Conta corrente (com DV) 130015169

CNPJ 00.384.141/0001-55

Nome favorecido ORLEANS COMERCIAL LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Nimero documento 81.601

Valor 7.000,00

Data transferéncia 16/08/2013

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB C20B12B3797ECO9B1
_ Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 16/08/2013 08:55: 11
J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO 16/08/2013 08:56:12
Transago efetuada com sucesso.

Transaglo efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO.

[ iel 16/08/2013 08:47



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 2890
- <
NOTA DE EMPENHON° 2890 FICHA: 106 DATA:  31/07/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 02/08/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 cODIGO: 81
ENDERECO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
\. _/
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
S /
OR - Ordinario SOMA 181,00
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.06 ALIMENTOS PARA ANIMAIS
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 184.681,10 181,00 137.137,90
” <
VALOR A SER PAGO R$
cen‘onItentaeumreals**** ok k ok ok ok hk ok dkohk ok k ok ohk kok ko Rk ok ok ok ko ke koo ko ks ok ko ke ok ke ko ok e A ke R
\
( 3
EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013
> <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRECESSAfA, ENSONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO -
\ DATA ] y \ \ /
1 3
( contagiLizaoo ‘\ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE“SE
W
" )
DATA Gustavo Henfiglie Costa \ Sebag#ao H rig,ué(Dal Pccolg
& CONTADQR DATA NAD! ESPESA 2
- b E——
/" DESPESA PAGA EM 05 |08 2013 /V/ RECIBO N\
|
BANCO CONTA CHEQUE . VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
wd | g 491-6 852233

g

Leticia de Paula Almeida

X TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:




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

¢/+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA T —
Data: 31/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01119/13 31/07/2013 01/08/2013
Fornecedor. UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.087.017 CLOR. TRAMADOL 50MG 50CS CX 20 9,05 MANUT DA ADMINISTR 181,00

TOTAL PEDIDO 181,00

—

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs..

Interessado \ Responsavel

A arolima
Almoxarife

reira de Souza



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NRi: 83872
SERIE 000

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

Eletrdnica

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 4=SATDR
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA -t R R B UL L

] i Ly NF. 83872 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Industri: Franca SE . 0 35.1308.49.228. 695/0001-52-55-000-000, 083.872-117, 350 . 352-6
CEP: 14406-051 FONE: (16)3721-1102 SERIE 00

MATUREZA OPERAGAO Consulta da autenticidade no portal naclonal da Nf-e

VENDA www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC, SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagdo de uso

310049440111 49.228.695/0001-52 135130455531667 - 1/8/2013 11:14:34
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

‘CNPJ / CPF DATA EMISSAO

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 1/8/2013 11:17:06
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA

Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro 1 14450-000 1/8/2013

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC).\O ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jariquara 163134132% sp | Isento

FATURA

FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO

441630 26/8/2013 ] 181,00 l ]
CALCULC DO IMPOSTO

}—BASE DE CALCULO ICMS
181,00

VALOR DO ICMS
32,58

l BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO |

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 181,00

VALOR DO FRE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 181,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS PORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTX %
r4 cODIGO ANTT | PLACA VEIC UF
0 -EMITENTE
1-DESTINATARIO 0
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[} Caixa(s) 0,000
DADOS DO PRODUTO
6 VALOR [DESsc [ vALoR VALOR |VALOR |ALIQUOTA
. Pl
cOD. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH csT |crop JUN QTD ic | rTarTo fo TOTAL e e i R ‘Tﬁj
040977 CLOR. TRAMADOL 50MG 50CS (G) (A2) 30049039 [ 000 [5102|cCxX 20,00 9,0500] 0,00 181,00 181,00 32,58 ©0,00[18,00]0,00
LT: 2601115 QT: 20 FB: 01/03/13  VL: 31/03/15
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
Lista Positiva {181,00)

BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

Cliente: 448 Pedido: 369037

Local de Entrega: Praca Sdo Sebastidio, n* 100 - Centro
Televendas: ELEONICE -~ Conferente: Lia - End. Cont.: 0

RESERVADO AQ FISCO:

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

em, 04

ordem.

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016} 3702-0423 www.eficazconsultores.com.bs



@Lumnn

COMERCIO UE PROOUTON FARMACEUTICON LTDA

Prefeitura Municipal de Jeriquara

Depto compras
Rua Joana Alves Castro, 559

Jeriquara - SP

Pagina: 1

Orgamento 20358

Encerramento:23/7/2013 17:30

ORGAMENTO

Abertura: 23/7/2013 17:22

Item |Quant.

Unid|

Home Genérico
Nomu Comarcial

Produto |

Marca Unit.

Total

1

EV

MALEATO DE ENALAPRIL
ENALAMED(MAL.ENALAPRIL)SMG EV.20CP(H)
Apresentaclo: CX.500CP Dosagem 5MH

CIMED 0,5000

CcX

VALSARTAN ¢ BESILATO ANLODIPINO
DIOVAN AMLO FIX 160/8MG 28CP.
Apresentagdo: CX.28CP  Dosagem 180/5MG

NOVARTIS 96,6000

0.50

96.60

CX

VALSARTAN
VALSARTANA 320MG 30CP(G)NOVAQUIMICA
Apresentagdo CX.30CP  Dosagem 320MG

NOVA QUIMICA 18,2000

18,20

CXx

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
VALSARTANA+HCT 320/26MG 30CP(G)
Apresentagdo: CX.30CP  Dosagem 320MG+25MG

NOVA QUIMICA 22 7000

CX

LANSOPRAZOL + CLARITROMICINA + AMOXICILINA
PYLORIPAC 1BP(LANSOPRAZ +AS)78L+ 14CS
Ap gdo:  Dosagem. 30/500/500

MEDLEY 110 0600

(92

OXCARBAZEBPINA
OXCARB(OXCARBAMAZ.) 600MG 80CP(C1)
ApresentagBo: CX.860CP  Dosagem 600MG

UQFN (OF) 33,9800

CcX

HIDROXOCOBALAMINA + FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA + DIPIRONA
SODICA

DEXALGEN 3AMP(+3AMPHx 1ML

Apresentagdo CX.6AP  Dosagom 3+3AP 1ML

EUROFARMA 30.3800

CcX

DISSULFIRAM
ANTIETANOL 250MG 20CP(C1)
Apresentagho: CX.20CP  Dosagem 250MG

SANOFI-AVENTIS 8.2200

CX

POLIVITAMINICO + ABSOCIACOES
BELCOMPLEX(COMPLEXO B)S00G
Apresentaco CX 500G Dosagem ASSOC

BELFAR 2.8600

2270

110 06

33,98

30,39

6.22

CX

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA
CINCORDIL(MON ISOSSORBIDA) 20MG 30CP
Apresentagdo’ CX 30CP  Dosagem 20MG

EMS S/A 3,4500

3.45

-
-
-

CX

OXALATO E8CITALOPRAM
OXALATO ESCITALOPRAM 10MG B0CP(GNHC1)
Apresentaglio. CX.80CP  Dosagem 10MG

EMS S/A 17.9000

17 90

-
-

cX

OXALATO ESCITALOPRAM
RECONTER 10MG 30CPDS(C1)
Apresentagho: CX.30CP  Dosagem 10MG

LIBBS 72.3900

72,39

(2]
-

FR

AMPICILINA
PRATICILIN(AMPICILINA)250MG 80ML(H)
Apresentagdo. CX.50vD 60ML  Dosagem 250MG SUSP

PRATI-DONADUZZ! 1,4600

1.46

&

cx

CLOR. DE PAROXETINA
CLOR.PAROXETINA 20MG 30CP(G)(C1)RANB
Apresentagdo: CX 30CP  Dosagem 20MG

RANBAXY 4,5000

4,50

-
(=]

CX

LORAZEPAM
LORAZEPAM 2MG 20CP (G)(B1)-GERMED
Apresentag8o: CX.20CP  Dosagom 2MG

GERMED 3.0200

3.02

-
(-]
—_

CX

VARFARINA
VARFARINA 8QDICA MG 50CP(G)TEUTO
Aprasentaglo: CX.80CP  Dosagem 5MG

TEUTO (GO) 4.8000

~

FR

CARBOXIMETILCELULOSE
LACRIFILM{CARBOXIMETILCELUL.)COL 15ML
Apresentagdo: FR.18ML Dosagem SMG/ML

UQFN (DF}) 18 2900

-
<

| B B 6B BB B E B BB BB

CX

CARBONATO OE CALCIO
OS8OTRAT-D(CALCIO+VIT D)BOOMG 60CFP
Apr ¢80: FRBOCP D . 800+D

DELTA 15,9800

18.29

1598

Auenidas Witson Bego * 746 - Disuito Indus uial *AniSnio 0 ella Torres® -
C1PJ: 40.228.606/0001-52 -

franca. SP
insorigo Es laduai: 310..049.440.111 tnsorigdo Runiopal® 27 216-6

< CEP: 14.408-001

PABX 1O NEHAX(16) I121-1102 o-m dllicitacoes @ lum arfranca.com bi



Prefeitura Municipal de Jerlquara
Depto compras

Rua Joana Alves Castro, 559
Jeriquara - SP

Orgamento 20359

Pégina:

Encerramento: 24/7/2013 08:00

Abertura: 24/7/2013 07.56

ORCAMENTO
item |Quant.|Unid. Produto | ::::: S;::::i:’_l Marca Uit Total
CLOR. DE TRAMADOL
1 1 CX L OR TRAMADOL 50MG S0CS(GHA2) TEUTO (GO 910500 810
Apresentacho CX.50CS Dosagem SOMG
! 2 l 1 CX i:‘:g::g’mg‘aocp ASTRA ZENECA 92 3600 92.36
Apresontagho: CX.30CP  Dosagem 8MG
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 101,41
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 101,41

Vaior por Extensq cento e um reais e quarenta e um centavos

ATENGAO !!! - Condigdo especial desta proposta:

{ - Estaproposta esth cordciorads & atdlee de crédito do clieate.

2-Ertrarem covtato com 0 10850 dhuerdas artes do emesdo de qiakoerartorizagio de forrecmento ot empetio
3 - Proditos com yalidade lterbra 12 meses 3ei80 eruindos com ceita de comprometmesto de lroco.

(- Naswertiaidade de ocot€acly de s1tiega parcibidos proditos serd solicitadasembsdo de vma roua Artorzacdo de Fortecmento o1 emperto

Valores Expressos em Reais

Carimbo Padronizado do CNPJ

Validade da Proposta : 10 dias ‘ r- a !
Condigdes de Pagamento  : 25 dias lftgAngO % Eggosggpggyl;g
Banco para Pagamento : BANCO DO BRASIL FARMACEUTICOS LTDA

AG.: 8520-X C/C.: 104069-3

Avenida Wilson Bego N° 745

Validade dos Produtos : Distrito Industrial CEP 14406-091

Prazo de Entrega : 05 dias l L. FRANCA-sP _] \

Faturamento Minimo : R$600,00

Procedéncia dos Produtos : Nacional Franca, 24/7/2013

Local de Entrega
»

LUMAR COM. PROD. FARMACEUTICOS LTDA

Avenida Wilson Yego N° 746 . Disirilo Indus vial *AniSnio 0 ella Torras® + Franca - SP - C EP: 14.408-001
€U PJ: 40.228.00600001-52 - Inscrigiio Esiaduat: 310.049.440.111 inyorigfo Nunicipat: 27.215-6
FADX $0 NE/AXAIS) 3721-1102 o-m dtlicliacoes@ lum arfrancy com bs



ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS(COTAGAQ)

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: olienerecleri@hotmail.com (olienerecieri@hotmail.com)

Ampicilina 50mg/ml R$7,40
Aatenolol 250 ¢/ 20 cp R$16,10
Avamys R$ 37,40

Calcio D R$ 29,75

Ceflacor 250mg/ml SUSP R$ 40,00
CITONEURIN 5.000 R$ 44,00
Complexo (50 DG)R$ 7,70
Condesartana 8mg 30 cp R$ 56,90

N s W

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$102,20
13. Diovan amiofix 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 D R$ 38,50

21. Lorax 2mg 23,50

22. Maleato de enatapril 5 mg/30 cp. R$ 16,50
23. Manitol 750mi NAO TEMOS

24, Marevan 5 mg R$16,70
25. Monocordil 20 mg R$ 10,00



26.
2l
28.
29.
30.
31.
32,

33.
34.
35.

36.
3.

Mud creme R$ 9,90

Olanzeprina 2,5mg R$124,00

Oxcarbazepina 600mg R$ 64,00

Paroxetina 20mg R$64,45

Pipartil 14 25mg AMP R$ 40,80 (CADA AMPOLA 13,60)
Profenid 100 mg comp 36,40 GENERICO 23,60
Pyloripac R$114,70

Reconter 10mg R$ 75,00

Scinidazol 4 CP CASAL R$ 28,00

Sorine ped R$ 8,00

Tramadol! 50mgR$ 20,90

Trileptal 600mg /ML R$ 35,00



RE: ORCAMENTO- JERIQUARA

lorena cintra-draga sol
22/07/2013

Para: oliene macedo pimentel recieri

De:

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente esta 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 cotagdo abaixo,lembrando que os controlados ndo foram cotados pois meu Anvisa
ainda nao foi liberado.

it

s o

e

10.
1.
12.
13.
14,
15.

16.
L/

18.
;3
20.
21.

22.
23.
24.

Avamys R$ 34,64

Calcio D R$ 15,62
Ceflacor 2560mg/ml SUSP R$17,46
CITONEURIN 5.000 R$ 40,86

Complexo (50 DG)R$ 7,90
Condesartana 8mg 30 cp R$ 69,15
Dexalgen inj. R$ 28,09

Diabinese 250 mg 30cp. R$ 10,54
Diovan 320 mg R$ 84,32

Diovan 3210/10 mg(vc ndo colocou qual apresentagéo cotei o amlofix) R$109,89
Diovan amiofix 160/5 mg R$93,09
Epiduo gel R$ 562,00

Hexomedine R$ 33,00

Kalyamon kids R$17,57

Labirin 24 mg R$ 28,37

Lacrifilm 15 mI R$ 17,65
Loratandina D R$ 23,69

Maleato de enalapril 5 mg/30 cp. R$ 10,00
Marevan 5 mg R$15,98

Monocordil 20 mg R$ 9,24

Mud creme R$ 8,55

Profenid 100 mg comp 32,73

Scinidazol 4 CP CASAL R$ 10,90
Sorine ped R§ 7,20



O restante dos medicamentos ndo cotamos

25

26.

27,
28.
29.
30,
31.
32.
33
34.
3%
36.
37.

Oxcarbazepina 600mg
Trileptal 600mg /ML

Pyloripac

Pipartil 14 26mg AMP
Tramadol 50mg
Aatenolot 250 ¢/ 20 cp
Reconter 10mg
Ampicilina 50mg/ml
Paroxetina 20mg
Lorax 2mg

Exodus 15mg
Manitol 760m|
Olanzeprina 2,5mg



03/88/2813 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15

694918471 0242
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EW  CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6528-X CONTA: 184.069-3
DATA 09/08/2813
NR. DOCUMENTO 69,491,847, 108, 242
VALOR CHEQUE 4.501,68
VALOR TOTAL 4.581.68
MR, AUTENTICACAD 4.962.16C ,69E, 221 .AF4

LETA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUHENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

L



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

% 45353315/0001-50 Exercicio: 2013

i+ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02556
DATA: 31/07/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endere¢o: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570
Discriminagdo..:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.668,95

{um mil, seiscentos e sessenta e cito reais e noventa e cinco centavos) * * * * *
el e S e e e e R e e Sl el e et ST o T e e ke e ok ek ke ke ke ke ok ok ke
* W ke

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.668,95
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO L1QUIDO
2882 /1. OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 224,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 224,00
2883 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 510,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 510,00
2889 | 1 QR—'020410»' 10.301.Q150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 560,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 560,86
2890 4 1 OR. 020410 10.3:03.015072085.0000 3.3.90.30.00 R$ 181,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 181,00
2801 [ 1 OR 020410 10.301'.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 193,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 193,09
TOTAL . . . . R$ 1.668,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.668,95
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.668,95
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ /_/_ Sebastifio Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta . [ Cheque | Valor R$
P i g Sy
TOTAL. . . R$ 1.668,95

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

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02556
/ / Nome:

Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOw

45353315/0001-50 3052 J
s =,
NOTA DE EMPENHO N° 3052 FICHA: 106 DATA:  (08/08/2013 REQUISIGAO N°:
LIGITACAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 12/08/2013
%ME: DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 07.157.053/0001-60 cobico: 1052
ENDERECO:  RUA CEL FRANCISCO LINOQ, 551 JERIQUARA
{~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
% /
( )
OR - Ordinario SOMA 107,00
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L10.301 .0150.2085.0000 Administragédo da Saude Publica J
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 194.446,23 107,00 127.446,77
[ VALOR A SER PAGO R$ 40700
Centoesetereals** dod ok ok ok ok ok Kok odehok ok ok ko ok ok ko ok ok ko ok ok ko kR ok ok ok ke ok o ok ok ok ke ke ko W ok ok ok ko
\__
{ A
EMPENRO AUTORIZADO EM 08/08/2013
a 9
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRO DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
\ DATA 3 \ ! 2

hY /
k8
( CONTABILIZADO \‘ B
|

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE - i r\
P \

\

y,

DATA Gustavo K€ nriqug Costa Seba§tié6 Henrique E)chcolj
] . o] DATA /ADOR DA DESPESA
DESPESA PAGA EM 13 L)g / 13 \x RECIBO-W w
BANCO CONTA ’ CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS} O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
o\ 106121~ G VS 2359
MO el cxpn ad oty

NOME:
CNPYICPF: (P

YA

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

92%, 06% -2y

_J




i Rua Jonas Alves Costa, 559
&

't PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 08/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01 190/1 3 08/08/2013 08/08/2013
FornecedoDROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME COD: 1052
Endereco: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 Ne: CNPJ: 07.157.053/0001-60
JERIQUARA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.543 INSULINA LANTUS 1 REFIL DE 3ML UN 1 107,00 MANUT DA ADMINISTR. 107,00
-~~~ TOTAL PEDIDO 107,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

%)
/

ng Carolina Ferrgira de Souza
LV

Almoxarife



RECEBEMOS DE DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
-
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR - N° 000.000.150
Série 1
DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME DANFE
Documento Auxiliarda
RUA CORONEL FRANCISCO LINO N° 551 - Nota Fiscal Eletronica
z::slg;- JERIQUARA-SP 0- ENTRADA R
S9-000 1-SAIDA 3513 0807 1570 5300 8160 5500 1000 0001 5610 0038 2885
FONE (16)3134-1271 N° 000.000.150
SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
NATURLZA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA SUBST TRIB* 135130471799042 8/8/2013 15:00:21
INSCRICAOESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TREBUTARIO (e}
402052172118 07.157.053/0001-60
DESTINATARIO/RREMETENTE
NOME/RAZAOSOCIAL CONPXCTY DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPALDEJERIQUARA 45.353.315/0001-50 8/8/2013
ENDERECO BAIRRO'DASTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 8/8/2013
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
JERIQUARA ( )3134-1256 sp
FATURA/DUPLICATAS
,L NiERO VALORORIGINAL.  VALOR BESCONTO VALORLIQUIBO
) 150 167,00 0,00 107,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR BO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 107,00
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107,00
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
NOMEARAZAGSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPICPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICEPIO ur INSCRICAOESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFPOP | UNID. QUANT. |V.UMITARIO| V.DESC. V.TOTAL BCICMS VICMS viM IC“‘:; A'l-::l
18770 LANTUS 100UI/ML 1 REFIL DE 3ML 00 000 | 5405 UN 1 107,00 0, 107,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor Aprox. Tributos RS 0,00(0,00%) Foate: IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI
L é \\ Declaro que 0 material a que se refere
i
U P

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 8/8/2013 15:00 i Desenvolvido por Sge Informatica



« Orcamento Lantus

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)
Adicionar aos contatos
26/07/2013

Para: olienerecieri@hotmail.com

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Vocé moveu esta

De: 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] Selegéo Automética |

Bom dia Oliene.

Conforme solicitado pela Rosana por telefone, segue o prego da Insulina
Lantus (glargina) frasco com 3mL: R$ 107,13

Obrigada

Luciana



ORCAMENTO -JERIQUARA

Cuore Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares (cuoremed@uol.com.br)
Adicionar aos contatos
22/07/2013

Para: oliene macedo pimentel recieri

Cuore Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares
(cuoremed@uol.com.br)Este remetente esta na lista de confianga.
Enviada:segunda-feira, 22 de julho de 2013 14:41:59

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

BOA TARDE!

SEGUE ABAIXO PRECO DO PRODUTO SOLICITADO:

De:

INSULINA GLARGINA 100UI/ML (LANTUS)
3 ML CUSTA 140,00
E A DE 10 ML CUSTA 430,40

QUALQUER DUVIDA ENTRE EM CONTATO.
NATHAUA

Nathalia Rizieri // André Henrique

Farmacéutica Resp. Farmacéutico/ vendas

CUORE Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares
Rua Alberto Schirato, 1041. Pq. Progresso Franca/SP

Telefax: (16) 3403-8510 / 3702-5995
email/msn: cCuoremed@uol.com.br
skype: michellcarvalho



« RE: OCRCAMENTO -JERIQUARA

lorena cintra draga sol
31/07/2013

Para: oliene macedo pimentel recieri

lorena cintra draga sol
lorena-cintra@hotmail.com

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Vocé moveu esta mensagem para o
local atual.

Enviada:quarta-feira, 31 de julho de 2013 16:40:00

oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com)

De:

Para;
Insulina Glargina 100UI/ml (Lantus )

3 ML CUSTA 170,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02597
DATA: 08/08/2013 VENCTO0:13/08/2013 PAGTO: 13/08/2013
Credor..: DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME CNPJ: 07.157.053/0001-60 Cod: 1052
Endereco: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450000

Discriminacgdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 107,00

lcento & sete reais) * * * % % % Kix M % = ok Kk K = k kK k Kk & K K K * * Kk ok Kk K ¥
I T S T T T T S T O RS T I G S G G S G N T T A O
ES R E s U R RS R R TR e [le A REE S R R AR GREE e R R e e T e e ]

Daspesa Brata?l . . « . + s = R$ 107,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO Liguipno

3052 / 1 OR 020410 10.301,0150,2085.0000 3.3.90.30.00 ~  R$107.00  R$0,00 . R$0,00 R$ 107,00
TOTAL @ n « & R$ 107,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 107,00

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 107,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/_ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco I Conta | Cheque [ Valor R$
o0fiE e I 1061216 ~ | iies23sen U o - R$107,00
TOTAL. . . R$ 107,00

Despesa paga em 13/08/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

4

/_/ Nowe: 47 o My e l) Catly
S == Ass: CGC/CPF: ’ " :




~
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 3230 i
NOTA DE EMPENHO N° 3230 FICHA: 106 DATA:  20/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 23/08/2013
{ R
NOME: DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 07.157.053/0001-60 CcODIGO: 1052
ENDEREGO:  RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 JERIQUARA
. J/
/” DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N\
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
L 000 SAUDE-GERAL
r J
OR - Ordinario SOMA 510,00
f CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA —
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
10.301.0150.2085.0000 Administra¢cdo da Saude Publica )
\
[ DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
r 322.000,00 204.937,20 510,00 116.552,80
{ 3\
VALOR A SER PAGO R$
quinhentosedezreaist**i'***t*i*ti***i*********i*****************************
\
s 3
EMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2013
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO P 4
L DATA )
<
. ( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
DATA Gustavo Henrique Costa \\ fao T al Pccolg
\_ CONTADOR DATA ORDE DESPESA )
DESPESA PAGA EM [ @ 5
/ Je /o8] 13 RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

o [fog 11-4] 845723

:)/Z////IA d&/A/fm .//)’;/Cw/%

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
\_ TESOUREIRO

/

[07.157.053/0001 -60]
DROGARIA BRAZUL FARMA
Insc. Est.: 402.052.1 72.118

Rua Cel. Francisco Lino, n.° 551
Centro - CEP: 14.450-000

JERIQUARA-sP_]



¥ o

Rua Jonas Alves Costa, 559

¥& CNPJ: 45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA A iZadaphn:
Data : 20/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01242/13 20/08/2013 21/08/2013
FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME COD: 1052
Endereco: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 Ne: CNPJ: 07.157.053/0001-60
JERIQUARA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.552 FORMULA GABAPENTINA 600MG C/ 27CPS UN 6 85,00 MANUT DA ADMINISTR 510,00

510,00

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Ans_CArolina Ferfeira de Souza

Almoxarife



RECEBEMOS DE DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.152

Série 1

DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME DANFE
Documento Auxiliar da
RUA CORONEL FRANCISCO LINO N° 551 - Nota Fiscal Eletronica
BRASIL - JERIQUARA-SP 0-ENTRADA HATE DEACISSE
CEP 14450-000 1-SAIDA 3513 0807 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5210 0039 2516
i L N° 000.000.152
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ounosite da Sefaz awtorizadora
NATUREZA OPERACAO PROTOCOLO DE AU'IORIZACM DE USO
VENDA SUBST TRIB* 135136499222693 21/8/2013 08:16:18
INSCRICAOESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
402052172118 07.157.053/0001-60
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOSOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 21/8/2013
ENDERECO EBAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 21/8/2013
MUNICEPIO FONEFAX ur INSCRICAOESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
JERIQUARA ( )3134-1256 SP
“ATURA/DUPLICATAS
NhERo VALORORGINAL VALORBESCONTO VALORLIQUENO
| 152 510,00 0,00 510,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME/RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA PO VEICULO{ UF CNPJCPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNKCIMO D) 4 INSCRICAOESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODPROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QUANT. |V.UNITARIO| V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS VICMS vim % Al'l:lo
15879 FORMULA GABAPENTINA 600MG C/27CPS GERMED 00 000 | 5405 UN 6, 85,00/ 04 510,00 0,00} 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor Aprox. Tributos RS 0,00(0,00%) Fonte: IBFT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE [P
Dedaro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
ordem. .
Em>1 4 Og 13
: 4
4
o por Sge nformatica

DATAE WDA IMPRESSAO: 21/8/2013 08:16



. Re: + 2 medcacdo- oliene

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)
Adicionar aos contatos

11:13

Para: oliene macedo pimentel recieri

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente esta na lista de
confianga.

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

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

Bom dial!l!
Segue em anexo os itens solicitados.

Gabapentina 600mg -R$ 85,00
Querok {Quetiapina) 25mg - RS 15,10 C/ 15 comp
Dorzolamia+timolol 5Sml - RS 58,00

Obrigada!ll



RE: ORCAMENTO MEDICACAO-OLIENE

lorena cintra draga sol

12/08/2013

Para: oliene macedo pimentel recieri

W

lorena cintra draga sol
lorena-cintra@hotmail.com

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Vocé moveu esta mensagem para 0
local atual.

Enviada:segunda-feira, 12 de agosto de 2013 14:57:52
Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com)

Boa tarde.

Cloridrato. Dorzolamida 2% + Maleato. Timolol 0,5% ( COLIRIO)
COSOPT 5 mi 81,00 E O 15 ml 162,00

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

Gabapentina 600MG No meu sistema ainda nao foi liberado



Gwman
3 O€ MADDUTOS. 1% ¢ %
Prefeitura Municipal de Jeriquara Nr. Cotacao: 266
Rua Joana Alves Castro, 559 Data Cotag#o: 13/8/2013
Jeriquara - SP
ltem|Quant.|[Unid| Produto | NomeSenenee Marca Unit Total
CLOR.DE DORZOLAMIDA + MALEATQ DE TIMOLOL
1 1 FR CLOR DORZOLAMIDA*TIMOLOL SML(G)TEUTO TESTOIGO) S1E00 g1;60
NAO COTAMOS
LZ_J g NAO COTAMOS 0.0000 0.00
Obs.: QUEROK 25MG
GABAPENTINA
I 3 I 1 €X  GEURONTIN 60OMG 27CP ) PFIZER 146,0500 148,05
VALOR TOTAL «--- 177,65

ATENGAO !!! - Condigao especial desta proposta:

{-Estaproposts esth cordiciorada & analse de crédito doclente.
2-0uslieremssdo de Artorzagdo de Forvecmento - AF oo empetdo deuerd procederde corsifta ao 10550 Depaitame 1to Firanceiro.
3-Proditos com ualidade inferiora 12 meses serdo e yuigdos com carta de comprometme 1o de troca.

t-Mseuertralidade de ocottfucio de entrega parciaidos prodatos,serd solictadaa emgsdo de ima 10us Avtorzagdo de Forsecmeto ov empenlo.

Valores Expressos em Reais

Validade da Proposta

10 DIAS

Condi¢des de Pagamento 25 DIAS

Banco para Pagamento

Prazo de Entrega

: BANCO DO BRASIL

AG.: 6520-X C/C.: 1040869-3
05 DIAS

Faturamento Minimo R$ 600,00

Local de Entrega
» Rua Joana Alves Castro, 559

Carimbo Padronizado do CNPJ

[_r:lg 228 695/0001 -55—'

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA.
Avenida Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091

|_|: FRANCA - SP i.'

Franca, 13/8/2013

Auvenida Wilson Qego N 745 - Biswilo indus irial *AniGnio 0 ela Torres® - Franca- SP - CEF: 14.408-091
CRPJ): 49.228.00510001-52 - Inscrigio Esladual: 310..049.440.111 Inserigo Municipal: 27.215-5
PABX £0 N E/FAX(16) 3721-1102




LI

SECRETARIA DA SAUDE DE JERIQUARA

SISTEMA UNICO DE SAUDE
Fones: (16) 3134-1205/ 3134-0192 - Cel.: 9178-9161
- e-mail: saudejeriquara@itelefonica.com.br

Praga Sao Sebastido N.° 100 - CEP 14540-000 - Jeriquara - SP

RECEITUARIO

f/ﬁvﬁmo /ZM%’%- //{/()

%
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ﬂ//ﬂ/wv/; /ﬁ&&/w/) — I
1o 20K

Assinatura
Médico CR

DE PREFERENCIA APRESCRI(}EO DE MEDICAMENTOS GENERICOS CONFORME LEI N.* 0707/00

Data: QZI OS)IA/}__




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02770

DATA: 20/08/2013 VENCTO:26/08/2013
Credor..: DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME
Endereco: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551
Cidade..: JERIQUARA

Discriminacgédo. . :

PAGTO: 26/08/2013
CNPJ: 07.157.053/0001-60 Cod: 1052

CEP: 14450000

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 510,00

{quinhentos e dez reais) * * * * x & % % % & % * % & * & k k ¥ k Kk Kk * K * Kk K Kk *

ok ok k ok k Kk k Kk k Kk Kk Kk Kk *k Kk Kk Kk * Kk Kk K * * Kk *k * *x * * Kk *x * *x *k *k * *x * *k *
* ok ok ok k ok Kk ok ok k k ok Ak Kk ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok kK
Despesa Bruta: R$ 510,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGCAO DESCONTO L1QUIDO
3230 /1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 510,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 510,00
TOTAL & & « R$ 510,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 510,00
Despesa Liquida: R$ 510,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ /_ / Sebastigo Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco [ Conta | Cheque [ Valor R$
001 ‘ | 10812186 |. 852302 | R$ 510,00
TOTAL. . . R$ 510,00

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

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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

Nome :

Empenho (s)

N arf vt ,f PP L Vi

It lg

CGC/CPF:

DROGARIA BRAZUL FARMA
Insc. Est.: 402.052,175,115

Rua Cej Francis i
; co Lino, n.°
L_ Centro - CEp: 14.450-800551
JERIQUARA-SP_,,



'l N\
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2959
N 2
NOTA DE EMPENHON° 2959 FICHA: 106 DATA:  05/08/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 07/08/2013
NOME: DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 07.157.053/0001-60 coDIGO: 1052
ENDERECO: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 JERIQUARA
L J
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE FORMULA ME!A VENOSAN.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ Z
OR - Ordinario SOMA 156,00
7 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA !
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica J
( DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 192.268,28 156,00 129.575,72
‘(
VALOR A SER PAGO R$ )
centoec.nquentaese'sreaisi”’*»ﬁﬁ*************t*i******************it*i*i******
\
r 3\
EMPENHO AUTORIZADO EM 05/08/2013
> X
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRGCES .ADA,}VXONTRANDGSE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. -
\ DATA .
7 <
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE /

J

) } /

DATA Gustavo Herfrique Costa \\ggggsujéo Hénrique Dal Pccolo)

| CONTADDR_—" DATA NADOR DA BESPESA Y

ﬂ)ESPESA PAGA EM R - %5 RECIBO \
Sig 1() s "5 > |
{ J

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
D) 10GIR!-6 852344

NOME:

7
cneucer- g ) 7 le

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

‘lc‘/{/—/uv "'J/'iv/’ LI DAV ‘J/ C 4‘(//’{/

S




; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
N Rua Jonas Alves Costa, 559
3 CNPJ : 45353315/0001-50
o Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA P
Data : 05/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
011 64/1 3 05/08/2013 05/08/2013
FornecedoiDROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME COD: 1052
Endereco: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 Ne: CNPJ: 07.157.053/0001-60
JERIQUARA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.206.003 FORMULA MEIA VENOSAN 7/8 TAM M UN 1 156,00 MANUT DA ADMINISTR, 156,00
—~ TOTAL PEDIDO 156,00

Reserva(s):
Empenho(s): 2959-OR

Obs.:

interessado \ Responsavel

&Carolina Fe%?;:a de Souza

Almoxarife



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

RECEBEMOS DE DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.149
Série 1
DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME DANFE
Documento Auxiliarda
RUA CORONEL FRANCISCO LINO N¢ 551 - Nota Fiscal Eletronica
BRASIL - JERIQUARA-SP 0-ENTRADA Ve aas0
LEF TN e 1-SAIDA 3513 0807 1570 5300 0160 5500 1000 0001 4910 0037 9735
FONE (16)3134-1271 N° 000.000.149
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.be/portal ouno site da Sefaz autorizadora
NATUREZA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA SUBST TRIB* 135130461656662 5/8/2013 08:41:13
INSCRICAOESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
402052172118 07.157.053/0001-60
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOSOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DEJERIQUARA 45.353.315/0001-50 5/8/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 5/8/2013
MUNICIPIO FONE/FAX (i3 INSCRICAOESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
JERIQUARA ( )3134-1256 Sp
FATURA/DUPLICATAS
J\ NOMERO VALOROMIGINAL  VALOR DRSCONTO VALORLIQUIDO
149 156,00 0,00 156,00
LALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS sunsn'nnclo VALORDO ICMS SUBSTITUKCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 156,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP¥ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 156,00
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME/RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VECULO| UF CNPJ/ICPF
O-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODPROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP| UNID. QUANT. V.UNITARIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS vim AKI;:’.;' A:':?
15879 FORMULA MEIA VENOSAN 78 TAM M 00 000 | 5405 | UN 1,00 156,00 0,00} 156,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
leIlMACO'S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

20 1%

{:¢iaro gue 0 material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
ordem

em, 05/ 08/

Lo J)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 5/8/2013 08:41

7/

" Desenvolvido pbf Sge Informatica



ORCAMENTO

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)
Adicionar a contatos 12:00

Para: oliene macedo pimentel recieri

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Este remetente esta na lista de
confianga.

Enviada:sexta-feira, 26 Julho de 2013 12:00

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

Boa tarde Oliene.

De:

Segue o or¢amento da meia e do medicamento:

MEIA VENOSAN 6002 7/8 N° 7 (M) = R$ 156,00



Orcamento - Meias

Cuore Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares
(cuoremed@uol.com.br)Este remetente esta na lista de confianca.
Enviada:sexta-feira, 26 de junho de 2013 16:15:50

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

OLA OLIENE ! TUDO BEM?

De:

SEGUE ORCAMENTO MEIA VENOSAN 6002 7/8 N° 7 (M) = 173,00

Nathalia Rizieri // André Henrique

Farmacéutica Resp. Farmacéutico/ 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: michellcarvatho



« ORCAMENTO JERIQUARA

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente estd na lista de
contatos.

Enviada:quinta-feira, 25 julho de 2013 10:40:15
Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com)

Ola..
OPREGO PA DE MEIAS VENOSAN 6002 7/8 N°7 (M) 178,25




SECRETARIA DA SAUDE DE JERIQUARA

SISTEMA UNICO DE SAUDE
Fones: (16) 3134-1205 / 3134-0192 - Cel.: 9178-9161
e-mail: saudejeriquara@itelefonica.com.br
Praga Sdo Sebastidao N.° 100 - CEP 14540-000 - Jeriquara - SP

RECEITUARIO
N Y
= erem— v«-._\ =
10 Wi, g
e e In NG Wi%cm.__ 5
LA | 1
' Aodica 926074
Assinatura: & v 4 & < Data: / [ 1 3
Médico CR___ ~

DE PREFERENCIA A PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS CONFORME LEI N.° 0707/00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2013
" ORDEM DE PAGAMENTO Pégina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02557
DATA: 05/08/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME CNPJ: 07.157.053/0001-60 Cod: 1052
Endereg¢o: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450000

Discriminacgédo. .:
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE FORMULA MEIA VENOSAN.

reals)*************************
*‘***#***********************

* ok ok kb kR 4 R IR e R

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 156,00

EMP/SUB N. LOCARL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LfQuibo

"~ R$000  R$156,00

TOTAL . . . . R$ 156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 156,00

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 156,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/ __/ - Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$

001 v : ~ R$156,00
TOTAL. . . R$ 156,00

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

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome: (_'//;’/’:/q,o/\/‘ AT Z‘ (‘/OV%!"’

SSSas——=—— Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOW
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2341 i
NOTA DE EMPENHO N° 2341 FICHA. 117 DATA:  25/06/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITACAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  27/06/2013
NOME: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 16.562.725/0001-03 cODIGO: 2655
ENDEREGO: R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO JERIQUARA J
\
/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL 0
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIGCOS DE DIVULGAGAO PARA CAMPANHA DE VACINAGAO E DOAGAO
DE SANGUE.
01 TESQURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
, P,
OR - Ordinario SOMA 780,00
% J
4 CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
¥1 0.301.0150.2085.0000 Administracdo da Satde Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
160.000,00 139.311,87 780,00 19.908,13
> <
VALOR A SER PAGO R$ e e »
setecentoseoltentareals****t****i**i*******ttt*i***********i********i****iﬁiﬁ
Z
( N
L EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2013
p7l <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIPAMENTE PRDCESSADMENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO \ -
e
\ DATA \ \ A /
7 3\
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE /

5\

DATA

DATA

\W Dal Pccolo
A DESPESA Y,

/ DESPESA PAGA EM

O

f
!

O\li‘j

BANCO

CONTA

CHEQUE \ VALOR

03]

156121~

BSAXS

0, / NOME:
& CNPJ/CPF
Leticia de Paula Aimeida

TESOUREIRO

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPI NHO.

¥ "/ "
(v Il anr K O.

<

Q)

Y1502 2

ity o 5

L(—»‘ \L'XZ
/

J

—




A é om Automotivo e Propaganda Volante
ﬁt'}a 0,]2 EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME

R. Francisco Assis Branquinho 216 Vila Rosa  14.450-000 Jeriquara-SP
CNPJ 16.562.725/0001-03 IE 402.006.320.118 I M 0002-08/12

- Nota Fiscal de Prestacao de Servico -

—Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza—

de. Z’)/f& 2\; An0022
nog-r?

UF:_SP Fone: S'S"I }?S_g
enpycrrYl 33 ool SO,

Nat. Oper. Prestacdo Servigos !

N

Cond. Pagto.._ 4
Qtd DISCRIMIN A C AO | punie | ToraL

%ﬁﬂ,’fr ,e,uﬂj?n_ QM/J Con 2o j@?p@

Aetdo mdr RV =N (AW Ky S
£ = i

A

Nfo Vale Como Recibo TOTAL RS |?¢@0® |

Grdfwa Mezadn R Joana Albino de Camargo 118 F. 3171-1650 Pedregulho-ér Ched
mane9n IR 518.008.736,118 Al DF 005409 01 T. 000001 a 000025 2524 09-12




GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA

Estado de Sdo Paulo - Adm. 2013 / 2016

Referente Solicitacdo N.2 /

Controle de Requisicdes Setor de Compras =

Departamento:
» P

Satp

Setor:

2 o Sa ot

Respgpsiavel;

/ﬁow

Data:

Jeriquara / SP.(‘ZE

smatura

de Mw de%/g

Cotagdo |

Em resa:

SINEL

By

Responsével:

T s fjﬁ&

Telefone:

vy SBI

Cotagdo Il

Empresa:

1/ Lol Sy Loty

Responsavel:  Yelefone:
p %/eﬂw G0z 265

Cotagdo Il

presa:

/ JLAJA’»A@;

Responsével

44/( m%yw

Telefone:

YCF 5T 20

Item Quantidade

Descrigdo do Produto

Cotagéio |

Cotagdo Il

Cotagdo Ill

01

02

“ Y

fﬂ%

U0

03

2 &é 30 M b 03/0/

&yeo

7w

r

/

04

/2
A

e, /S SOES3 .

[\N

/

05

Pl

/.
/

06

07

08

09

10

11

12

13

L—’ﬁ"’"’

14

’AA/__-—-———-}—-—

15

16

17

18

/-

19

/

T—

/

20

Fd

/

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 www jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.Qov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02070
DATA: 25/06/2013 VENCTO0:02/07/2013 PAGTO: 02/07/2013
Credor..: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME CNPJ: 16.562.725/0001-03 Cod: 2655
Endereco: R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-00
Discriminagio. .:

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE DIVULGACAO PARA CAMPANHA DE VACINAGAO E D
OACAO DE SANGUE.

Valor 780,00

(setecentoseoitentareais)***************************

* k *k k ok Kk ok ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk *k K Kk Kk Kk Kk k * Kk * K * * * * Kk * *k * *x *k *k * * * * *

* %k k ok ok Kk k k Kk Kk Kk *k *k Kk Kk Kk Kk *x Kk * K * *k * K

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 780,00

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO
2341 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 780,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘R$ 780,00
TOTAL . . . . R$ 780,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 780,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 780,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  / / Sebastido Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 [ 852215 | R$ 780,00
TOTAL. . . RS 780,00

Despesa paga em (02/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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

/_/ Nome : &;{TL {at’;" ,((,‘L,/:(’{ot¢f‘k)

Ass: CGC/CPF: - ?




VALOR A SER PAGO R$

LR RTR Y

v

r L)
' 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
& Rua Jonas Alves Costa, 559
- o 45353315/0001-50 2433 )
¥ 3\
NOTA DE EMPENHON° 2493 FICHA: 117 DATA:  01/07/2013 REQUISIGAO N°:
uicimagAo: 000009/13 PREGAO PRESENCIAL 0007/13 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 05/07/2013
NOME: IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME 14.946.192/0001-38 cODIGO: 2564
ENDEREGCO: RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA
A J
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento de transporte de pacientes para franca.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
, £
OR - Ordinario SOMA 7.198,00
7 coODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA %
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica !
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
160.000,00 147.249,68 7.198,00 5.552,32
\ J
7 e g 3

R R R R R R R R R R R R R R R EREE R RS

AN

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/07/2013

~~

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT,

OCESSA

DATA

A

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

™~

CONTABILIZADO

A\

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE

7

-

7

DATA

“Sebastido Henrique Dal Pccolo

DATA ORDENADOR DA DESPESA >,

.
/DESPESA PAGAEM = } _— '.'__1‘

BANCO CONTA CHEQUE

VALOR

O\ 10612\ - G S22

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

\

RECIBO
RECEBI(EMOS) O VALOR QQNSTANTE DESTE EMPI NHO.
C =

N—

NOME:

T 114 946 192/0009-357

TRANSFORYES-ME

LT Ca?. Retonio Jouguim M,% €29
e Canfro= CEY 14.453-C00

e PERTOU MR 5P, o



& BanconoBRd] | 001-9) 00190.00009 02547.750204 00073.778185 1 57910000027896

Local de Pacamento 5 s Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/08/2013
Cedente Aaéneia/Cédiao do Cédente™:,,
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA V' .69493/264 T -
Data do Documento Nimero do Documento Esoffie Aceite | [Datade Proce‘ ento 4 ‘:-?‘;_ossq Némér'u X [T "
15/08/2013 24387 R@-CI N 1 5/28/201 .',' 4 25»4775020900737,78 B
Uso do Banco Carteira Esoecie ( /) nean‘id*i Xl‘\le?or Y oy “=Walor do Documentos y ] )';;’_ %
18 ||Rs e | o] 27896 .. . |
AV/%N A T T Ty T A 7
; / A\ r..f_s'/ e ate AN |
ISS Variavel N (ST ey N
o - Pa me‘da \ I~¢1-_\qqras Dedw
Tk dedek Hekededh ke Le : Nl ' ¢
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO Respondendo pela Tesouraria l e _l
Cadastro:  0005-01/12 Modulo: 2 Receita Principal: 4
contriuinte  |VAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES CPFICNPJ 14946192000138 Cédigo de Baixa
Endereco: RUA CAPITAO ANTONIO JOAQUIM,429 Complemento: 2.24387-1-7

Bairro: CENTRO CEP: 14450000 Cidade: JERIQUARA UF: SP

““I”l”” ‘“ |” ’“I"I”“II”I" ”I”Il”” IN m |I‘|‘”“|||II‘““I“I"II“II”||“”H|||m|” S
-




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 278,96

Rua Jonas Alves Costa, 559 . —

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedugéo 2

—
Documento de Arrecadagao Municipal - DAM Multa
RECEITA DEBESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros
Identificagdo do Contribuinte )
IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME Corregao )
Enderego Honorarios Advocaticios
RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM
Cidade Empenho n°® 2493 / 1
JERIQUARA SP
Cpf/Cnpj 14.946.192/0001-38 Valor Total 278,96
Competéncia: julho-13 N° Conta | 106121-6 Autenticag&o:
Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01
Cod Receita Dedugéo (2)
05/07/2013

Data Arrecadagdo:.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02132
DATA: 01/07/2013 VENCTO:05/07/2013 PAGTO: 05/07/2013
Credor..: IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTE CNPJ: 14.946.192/0001-38 Cod: 2564
Endereco: RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminagédo..:

referente pagamento de transporte de pacientes para franca.

Valor 7.198,00

(sete mil, cento e noventa e oito reais) * * * * *
* * Kk k Kk *x Kk F* Kk *k Kk Kk Kk * Kk Kk * Kk *k Kk K, Kk Kk *x *k K K K Kk Kk *k * * *k K, *x * *k * Kk K

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k k kK

* ok ok Kk k xk k Kk *X Kk Kk *k Kk Kk X F* x * K

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 7.198,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LigQuipo
2493 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 7.198,00 R$ 0,00 R$ 278,96 R$ 6.919,04
TOTAL . . . . RS 7.198,00 R$ 0,00 R$ 278,96 RS 6.919,04
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 6.919,04

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/_/__ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 [ 106121-6 I 852229 l R$ 6.919,04
TOTAL. . . RS €.919,04

Despesa paga em (05/07/2013 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(sf Empenho %) )
yod
14 946 {92/0001-36 -
/ / Nome : K :RTO DA QILV‘ -

e Esh cGC/Cre:

— -‘i'rm@e&x ES-ME

flgs Clp. Antonis Jeagein §.° 429
- cenfro— CEP 14,450~ oo‘o-wa
! 3‘?'6“&.A~J“.



Rua Jonas Alves Costa, 559

] \ A PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPE@

g 45353315/0001-50 840 1 2

NOTA DE SUBEMPENHO N° 2 FICHA: 113 DATA:  10/07/2013 REQUISIGAO N°:

LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  10/07/2013 J
( NOME: ROMILDO ZAMBATE ELIAS 032.761.358-09 coODIGO: 2693
LENDEREQO: RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA J
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N\

REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATO.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
(& £
OR SOMA 5.000,00
\ J
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FiSICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administrag@o da Saude Publica )
( VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR A
17.492,14 5.000,00 5.000,00 0,00
> S <
VALOR A SER PAGO R$
cincomiireais*;l;****i*t**ii*******t***i******i*********t*i**i**i*****s.***i
—

SUBEMPENHO AUTORIZADO Em 10/07/2013

>
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVID, SSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA [

CONTABILIZADO \ v ORDEM DE PAGAMENTOQ. PAGUE-SE;
V4

~N
A

| IR /
DATA Gusta enrigle Costa \ Sebastia H%nf/iq e DAl Pccolo
. ) L DATA . ORDENADOR ADFiI’ESA 2,

-

/” DESPESA PAGA EM X //,q /‘, 3
1 /
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO
Y YArEA S 2229
100 100 12'-6 3 2= RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.

% NOME ZA/?/ &

CNPJICPF: *©

Leticia de Paula Almeida

\ TESOUREIRO 032 “) 6 / 55 -Q o ? j




L4, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
= '{1/ Rua Jonas Alves Costa, 559
&

Py 45353315/0001-50 Exercicio: 2013

H==" ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02185
DATA: 10/07/2013 VENCTO0:11/07/2013 PAGTO: 11/07/2013
Credor..: ROMILDO ZAMBATE EI AS CNPJ: 032.761.358-09 Cod: 2693
Endereco: RUA JONAS ALVES COSTA
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminacéio. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISAO DE CONTRATO.

Valor 5.000,00

(cincomilreais)************* * ok ok ok ok ok Kk k ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk k Kk
* k k k k k Kk ok ok ok ok ok ok ok ok Kk Kk Kk K Kk Kk & * kx k ok Kk ok Kk k Kk K, Kk Kk Kk Kk * Kk K
* Kk Kk * Kk X * Kk * Kk Kk * F*  x k K *x ok ok K Kk Kk * x Kk ok * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 5.000,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
840 |/ 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
TOTAL . . . . R$ 5.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.000,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 5.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/_/* Sebastidao Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o (s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | 852239 | R$ 5.000,00
TOTAL. . . R$ 5.000,00

Despesa paga em 11/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome : //2‘/\

— e ass: cce/cer: P2 A 61 3S8~0CF




BB Cobranga 2.05.04

00190.00009 01234.110441 30934.526176 9 57780000021450
Autenticagdo Mecénica - RECIBO DO SACADO

£ BANCO DO BRASIL

Pa
Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Cedente

ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME

Enderego do Cedente

AV DR.ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA 1268 - CENTRO
14500-000 - ITUVERAVA - SP - CNPJ: 05.703.597/0001-54

i igo Cedente Nossa Numero Ne do Documento
Agégg:ég ?d"lggf 10088-9 ! 12341104430934526 13266

i e ) BAYCG DO BReGTH R BE
19491484 ) WisE

LOMERDVARTL DU PAGEME HEL i1 IRRHNTS

BANCU D) BRA JL %A, )

YT A T 39 LT | 0 340t 1, U AR | 1Y

HOL ) it Ry 134110844 104 490 o
CUNVERTY @1 id11n
ADRTANG Vi 1HA VARDAS! 4

AGENGTA COD, CEDENRE B9 UK LG
DATA DE VENCIMENTY U /08701
DAIA DO PAGAME NI 1 v//811
YALOR Ty DECUMENTO 214,50
YALOR COBRADO JVAEN0
M AVE T LUAGAD [ VOO, S R

HlANUVHHLIUW)UHbHWNflMtIMHMHHW
ENIRE OUIRAS (NFORMALG ©



Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA DE EMPENHO

ENDERECO:  Rua Joao Pessoa, 375
\.

L 45353315/0001-50 2494 )
' NOTA DE EMPENHO N° 2494 FICHA: 106 DATA:  01/07/2013 REQUISIGAO N°: ]
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  05/07/2013
NOME: ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 05.703.597/0001-54 CcODIGOo: 760 o

14500-000/Ituverava-SP.

J

( DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TATAL N

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE LUVAS.

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL

/
p S
OR - Ordinario SOMA 214,50
7 CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \J
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satide
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL A
l 322.000,00 156.530,16 214,50 165.255,34
> —~
VALOR A SER PAGO R$ ‘ -
5 o e St N ]
duzentosequatorzereaisecinquentaCentavos*i*ti*t*****************t*************'
f V4
EMPENHO AUTORIZADO EM 01/07/2013
> <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
\ DATA \ X =
4 \
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE '
DATA Gustavo Henriqu osté\ Sebastido Hé"nrique al Pccolo
k { CONTADOR\\ ) DATA ORDENADOR DA DESPES! )
/ DESPESAPAGAEM |, }‘) i3 /\J RECTI_O/ \
T
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
ol 1oGi2I- G 822256

SA,

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
k TESOUREIRO




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
00947/13 01/07/2013

FornecedorADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME
Enderego: Rua Joao Pessoa, 375
14500-000/Ituverava-SP.

Cod Prod Discr.
022.044.032 LUVA LATEX VERDE G9
— TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Pagina 1
Autorizado por :
Data: 01/07/2013
Data Entrega
04/07/2013
COD: 760
N°: CNPJ: 05.703.597/0001-54
Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
UN 30 7.15 MANUT DA ADMINISTR, 214,50
214,50

\A/a Carolina Fg.r:(a de Souza

Almoxarife



DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/07/2013 07:51:11

IDENITIFICAVAU DU EMILENLE DANFE 1
AV. DR. SOARES DE OLIVEIRA 1268 Nota Fiscal Eletrnica
BRASIL - 14500-000
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ITUVERAVA - SP 1-SAIDA E] 3513 0705 7035 9700 0154 5500 2000 0132 6610 0048 7382
L‘m w P ak FONE: (16)3839-8081 / FAX: (16)3839-3366 X Consulta de autenticidade no portal nacional
il farvens N N.* 000.013.266 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
SERIE 2-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPEtRﬁgm PROTOCOLO DE AUTORIZA? ]
VENDA NA 1351303943 1749 04/07/2013 07:50:37
INSCRICAO ESTADUAL J INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |
389084354117 05.703.597/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 101 45.353.315/0001-50 04/07/2013
ENDEREﬁO BAIRRO ‘ CEP DATA DE SAIDA
R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 04/07/2013
MUNICIPIO 1FONE/FAX [ESTADOJ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA (
JERIQUARA ( )3134-1256 )
FATURA/DUPLICATAS
NUMERQ DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO 1
13266 214,50 0,00 A
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
13266/1 02/08/2013 214,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE CALCULO DO ICMS SUBST. ‘ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s 0,00 5 0,00 214,50
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO { DESCONTO ‘ OUTRAS DESP. ACESSORIAS l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
A i 0,00 0,00 214,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO ‘ UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE
L ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAOESTADUAL
JANTIDADE ESPECIE I MARCA ‘ NUMERO ‘ PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
| 0 ) 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSO |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | AL{Q. |ALiQ
SN UNITARIO | TOTAL DESC. | DOICMS | ICMS IPL__| ICMS | IPI
2101 LUVA LATEX NITRILICA VERDE G 9 40151900 | o101 | 5102 | PR 30,00 7,15 214,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONF. ART. 313-A DO RICMSDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI ENTREGAR CENTRO
DE SAUDE [II" JOAO ALVES COSTA" PC SAQ SEBASTIAO 100 Declaro que 0 material a que se refere
esta Nota Fiscal, ol recebido em perfeita | |
odem. |
Em, 04 y01 2019 ‘
= - ’ p\ i |




\‘ﬂffut:s er

AV: Dr. Anibal Soares Oliveira, 1268
CENTRO-ITUVERAVA-SP
CNPJ: 05.703.597/0001-54
Fone: (16) 3839-8081

QTDE

PRODUTO. VALOR

TOTAL

30

LUVAS NITRILICA R$7,15

R$214,50




Bl P L TR R

FEROL COMERCIO DE PRODUTOS DE
LIMPEZA LTDA - ME

CNPJ.:06995436/0001-44
END: RCARLOS CAMPOS, 1420.

IR e e e, o

VILA MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
{ToE PRODUTD VALDR TOTAL
30 LUVAS NITRILICA RS 7.65 RS279.50
L2
SR SE— - ]




BRIOSIST

COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEL

QTDE PRODUTO VALOR TOTAL
30 LUVAS RS RS
8,05 241,50




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02172
DATA: 01/07/2013 VENCT0:11/07/2013 PAGTO: 11/07/2013
Credor..: ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME CNPJ: 05.703.597/0001-54 Cod: 760
Enderec¢o: Rua Joao Pessoa, 375
Cidade..: 14500-000/Ituverava-SP. CEP:
Discriminagéao. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE LUVAS.

Valor 214,50

(duzentos e guatorze reais e cinquenta centavos)
* * k ok ok ok *k k Kk Kk Kk Kk Kk Kk k *k x Kk k Kk *x *k *x * Kk * k& K Kk K * X Kk *x Kk K, K * * Kk K

* ok ok k k ok ok k kK, ok ok Kk k k Kk K

* ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok A Kk ok ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 214,50
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  BNULAGAO DESCONTO L1QUIDO
2494 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 214,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 214,50
TOTAL . . . . RS .14,5 RS 0,00 RS 0,00 RS 214,50
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 214,50

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/__/__* Sebastido Henrigue Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor RS
001 | 106121-6 | 852236 | R$ 214,50
TOTAL. . . RS 214,50

Despesa paga em 11/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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

_ = Ass: CGC/CPF:

/ / _ ome |

|




~

e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 el b
KOTA DE EMPENHON° 2501 FICHA: 117 DATA:  01/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 05/07/2013
NOME: GILBERTO EURIPEDES DA SiLVA 12.795.786/0001-60 CcODIGO: 2281
ENDERECO: RUA CAP ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA
A J
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE LAVADA DE VEICULOS.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
: /
OR - Ordinario SOMA 40,00
& CcODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA )
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.19 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VEICULOS
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Puablica
Z
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 4
160.000,00 154.447 68 40,00 5.512,32
\ 7
<
VALOR A SER PAGO R$
quarenta reais
\ /
( N
EMPENHO AUTORIZADO EM 01/07/2013
> <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENZE PROCE SATA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. /\
L DATA g )
>
CONTABILIZADO ‘}/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE / \
Y
DATA Gustavo Henrjglie Cos_}a Sebastlao eﬁrlque Pccold)
" " CONTA DATA R DA DE )
[ “\ B N
DESPESA PAGA EM ' } 5 -}}' -5 \) RECIBO
!
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
o) 106 IR\- 6 35223>

Iezek J Hode guin
ggrizpp 48. BSC ’ 499-3

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

7




Gilberto Euripedes da Silva 294.043.973-81

Rua Capitao Antonio Joaquim 282 Centro
14.450-000 JERIQUARA-SP
CNPJ 12 795,786/0001-60 IM 0001-11/10

- Nota Fiscal de Prestacdo de Servigo -

—Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza—

PS 1 VIA

de 03 de 20J3 Ne 200104

Nome QYL’ €1 Tuen My niCePA) D T8 v Qva

Rua_Sonwns  Alves cOS 7Tn no_G55
Cidade: __ 5Ly Quua < UF: 5P  FPone:

lE CNPJ/CPF ‘15 353 315 [pe0d-50
pCond. Pagto. . Nat. Oper. Prestacdo Servigos
| Qd DISCRIMIN A C AO | puni | TOTAL

03 LuD DA COnn D2l T oo | Y1000

SOV vo Hoan P 5508

/
7 ) /
/ , /

dgo Vale C ib TOTAL l
Nao Vale Como Recibo Rg | ‘:20100

Gridfica Mezadri ~ R Joana Albino de Camargo 118 F. 3171-1650 pedregulho-37 CNeJ
01.475.534/0001-37 1E 518.008.736 118 AIDF 005413 62 T 000076 a 00125 2524 02-2013



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02175
DATA: 01/07/2013 VENCTO0:11/07/2013 PAGTO: 11/07/2013
Credor..: GILBERTO EURIPEDES DA SILVA CNPJ: 12.795.786/0001-60 Cod: 2281
Endereco: RUA CAP ANTONIO JOAQUIM
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminacgéao.

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE LAVADA DE VEICULOS.

Valor 40,00

(quarenta reais) * ok ok ok ok ko k Kk Kk ok ok ok * ok ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk K, Kk * *k Kk * *k *x % Kk k Kk

k ok ok ok ok ok ok ok k Kk ok Kk Kk Kk Kk Kk Kx Kk Kk Kk * Kk K* * K K % * *k *x *x *x * * * * * * * K Kk
kook ok ok ok ok Kk ok k k ok Kk ok Kk ok ok ok Kk ok Kk ok ok ok ok F* Kk *k Kk k *x *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 40,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiouIpo
2501 7 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,00
TOTAL . . . . RS 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,00
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 40,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/_/____ Sebastido Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta l Cheque | Valor R$
001 | 1061216 | 852237 | R$ 40,00
TOTAL., . . RS 40,00

Despesa paga em 11/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOQUREIRQO

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

Nome : \) ’74,0 dm %,uu/\
*—/——/——— Ass: _ CGC/CPF: qu 3 f v

O




-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO W
Rua Jonas Alves Costa, 559
X 45353315/0001-50 2486 )
NOTA DE EMPENHO N° 2486 FICHA: 117 DATA:  01/07/2013 REQUISICAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 05/07/2013
NOME: CPFL 33.050.196/0001-88 cobnico: 101
ENDEREGO:  Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP
L v,
/” DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TUTAL N\
referente pagamento pelo fornecimento do(s) servigo(s) de energia eletrica.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
b
OR - Ordinario SOMA 569,15
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA <
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.80.39.43 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
\
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL A
160.000,00 146.680,53 569,15 12.750,32
\ /
~
( VALOR A SER PAGO R$ |
quinhentos e sessenta e nove reais e quinze centavos * * ¥ ¥ XA EFEE R I LA LT LA LA A LA R AL T2y
[ Y
{ N
EMPENHO AUTORIZADO EM 01/07/2013
( <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ) \‘\
L DATA | )
7 T N
(* conTaBiLiZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE i/
‘/ ’ ! ' /
: / /
J A / \
DATA Gustavo Pr8nfjque Cdsta e %We Dal Pccolo
\_ & CONTADOR DATA = DESPESA Y,
/ DESPESA PAGA EM e ) 12 ‘ RECIBO B
\
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
oY 10GIA\- @ 52235
% NOME:
CNPJICPF:
Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO




Cnmﬁnhia Paulista
»
d}e Forca e Luz
&
Uma empresa do Grupo CPFL Energia

CPFL

ENERGIA

’ \ﬁ GERANDO l
HISTORIAS

Rod. Eng. Miguel Noel l\’.,BwnieQ km 2,5
Campinas . SP . 13088-900 i

Inscrigao Estadual: 244.163.955.115
Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA

R JONAS ALVES COSTA, 555
CENTRO
14450-000 JERIQUARA/SP

Lote Roteiro de Leitura

N°. Medidor PN

\G

60021092

030822

R

Nota Fiscai

Conta de Energia Elétrica

N° 201306003807882 série C

Data de Emissfio 27/06/2013

Data de Apresentagiio: 02/07/2013
Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 330000274373

Correspondéncia

9812312373-DRISFM
CPFL - Paulista

Data Postagem: 01/07/13

serva

7281.50AA 9A46.3897.5E19.D0B6.8A97 53D7

PREZADO(A) CLIENTE

As demonstragdes contibeis societirias e regulatorias auditadas de 31.12.2012 estido disponiveis no site www.cpfl.com.br/ri.

P M CENTRO SAUDE JERIQUARA

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

PCA 8 SEBASTIAQ, SIN1 SN
CENTRO
14450-000 - JERIQUARA - /8P

CNPJ 48.353.318/0001-50
INSC.ES

T: BEETO
CLASSIFICAGAO: B3 Poder Pibilco Municipal -Trifdsico

fIcks [ DISCRIMINACAO DA OPERAGAO QUANTIDADE PREGO MEDIO VALOR (R$)
Base de Calcuio R$ 488,68 i

Alicvnta % 18.00 Venda de Energia (kvh) 1573 0,31066751 488,68
V. IMSRS$ 87,97

DIMENTO CPFL

0800010 10 10

www.cpfl.com.br

1673

60021092

30

SEU CODIGO

19699735

CONTA MES

JUN/2013

VENCIMENTO

18/07/2013

TOTAL A PAGAR

488,68

DATAS DAS LEITURAS DESCRIGAO DA CONTA

Atual 26/06/2013

i N°S07400159793 Quantidade TarHa/Preco  Velor (R$)
%77 a

PRI i I 2710572013 Consumo Uso Sistema [KWH]-TUSD 1573 000534000 14997
& o0s oy PTOXIMO Més 29/07/2013 Consumo Bandeira Verde - TE 1573 0,15229000 239,55
won et 4

SICAO Fi IMENT

o COMP GAO FORNECIVENTO (RS) IR 5 8% a4
118 30 Energia 239,44

4 3 Transmissio 2041 'CMS 87,97
o Distribuigdo 9574 Total CPFL 488,68
w7 sp ENCArgos 33,93

Tributos g

1320

N° Energia Leitura Leitura

308307

Ativa /7887 88314

'INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

Fat

1,00000

EQUIPAMENTOS DE MEDICAO

of  COnwImo
Atual Anterior Multiplicagio [KWh]

Taxa Tensdo
Perdas[%] Nominal [V

1.673 20/12TV

PEDREGULHO 1 Padrio Padriio Apurado Pesiodo Valor RS
Mensal imest; 5} Apuragio EUSD

oic 1,34

e 2% 0412018 190,08

r 117

L 0,00

2013 TESTE BANDEIRA TARIFARIA (Apenas em carater informativoy DIAS kWh TARIFA VALOR (R$)

A partir de 2014 vigorara o sisterna de bandeiras taritarias. A bandeira verde n&o implicaré cobranga adicional As bandeiras Amareia & Vermelha, quando acionadas, implicardo tarifas de malor vaior,
devido ao maior custo de geragio No més de Junho vigoraria a bandeira Vermelha, a qual implicarta R$ 0,0273&kWh de acréscimo ao valor da Tarifa de Energia - TE, liquido de tributos. Maiores

informaches em www.anesl.gav b

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE
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: Comﬁanhia Paulista
de Forca e Luz

Uma empresa do Grupo CPFL Energia

GERANDO
HISTORIAS

1oceEE

cPrL

ENERGIA

Rod. Eng. Miguel Noel N. Burnier, km 2,5
Campinas . SP . 13088-900

Inscrigao Estadual: 244.163.955.115
Inscricdo no CNPJ: 33.050.196/0001-88

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
R JONAS ALVES COSTA, 353 N° 201306003787312 série C
CENTRO ‘ Data de Emissao 27/06/2013 c dénci.
14450-000 JERIQUARA/SP \ Data de Apresentagio: 02/07/2013 orrespondencias
\ Pag: 01 de 01 9612312373-DRISPM

CPFL - Paulista

Data Postagem: 01/07/13

. Conta Contrato N° 330000274608
“CORRENO®”
servado ao Fisco

ote Roteiro de Leitura N°. Medidor N | ll “l ‘ I
[ 60021092 876F.00D8.91B2.3B39.40E1.E95C.8E70.EC3C

As demonstragdes contiabeis societdrias e regulatorias auditadas de 31.12.2012 estéio disponiveis no site www.cpfl.com.br/ri.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA .

PM DE JERIQUARA

AV SAUDADE, 40 TNPJ 45.353.315/0001-50
CENTRO INSC.EST: ISERTO
14450-000 - JERIQUARA - /SP CLASSIFICAGAO: B3 Poder Plblico Municipal -Bifésico
ICMS DISCRIMINAGAO DA OPERAGAD QUANTIDADE PRECO MEDIO VALOR (R$)
Base de Calculo R$ 80,47
Alioveta % 18.00 Venda de Energia (kWh) 259 0,31069498 80,47
Vi ‘MS R$ 14,48
- DIMENTO CPFL SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
08000101010  gpo21092 39810550 JUN/2013 18/07/2013 80,47
www.cpfl.com.br
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias ] DATAS DAS LEITURAS DESCRICAO DA CONTA
200 30 Atyal 26/06/2013 00149729 aat
s 3 Anterior 27/05/2013 2‘9082 o Quantidade Tarifs/Prego  Valor (R$)
131 Node dias ap Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD 259  0,09534000 24,69
e Proximo Més 29/07/2013 Consumo Bandeira Verde - TE 259  0,15229000 3945
Sl COMPOSICAO FORNECIMENTO (Rs) RN ES
w0 OSICRO FORNECIMENTO (RS) QN T 153
128 30 Energia 39,42
288 37 Transmissio 336 IoMS 14,48
i 2. Distribuigio 15,77 Total CPFL 80,47
228 30 [ENCArgos 5,59
234 a2 [lributos
EQUIPAMENTOS DE MEDI(;AO
N Enargia Leitura Leitura Fator ONSUMo Taxa Tensdo
‘Atual Anterior Multiplicagio {KWh|  Perdas(%] Nominal [V]
211896080  Ativa 28443 26484  1,00000 288 220/12TV
'INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
DR Padrio w‘ Valor
Mensal Trimestral Anual sal Amnﬁu EUsD
[+ ] 643 10,88 21,78 1,4
ne 3. (%73 1346 2,00 042013 @1
o 8,11 (814
ol 12,22 6,00
20 'STE BANDEIRA TARIFARIA (Apenas em carater informativo) DIAS kWh TARIFA VALOR (R$)

A

A partir de 2014 vigoraré o sistema de bandeiras tarifarias. A bandeira verde néo implicara cobranca adicional. As bandeiras Amarela e \ quan: &0 tartfas de maior valor,
devido ao maior custo de geragio. No més de Jmho vigoraria a bandeira Vermelha, a qual implicaria RS 0,0272&Wh de acréscimo ao vaior da Tarifa de Energla TE Ilqudo de tributos. Maiores
infonmacdes em www.aneel gov.br

INFORMACOES SOBRE A FATURA

A AVISO IMPORTANTE :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02168
DATA: 01/07/2013 VENCT0:11/07/2013 PAGTO: 11/07/2013
Credor..: C P F L CNPJ: 33.050.196/0001-88 Cod: 101
Enderego: Rod Mogi Mirim, Km 2,5
Cidade..: 13088-900/Campinas-SP CEP:
Discriminagédo. .:

referente pagamento pelo fornecimento do(s) servigo(s) de energia eletrica.

Valor 569,15

(gquinhentos e sessenta e nove reais e quinze centavos)
b ok ok ok k kA ok Kk kb k *x Kk Kk Kk * Kk Kk Kk Kk * * Kk Kk Kk K F K« Kk Kk Kk k Kk * *k *k Kk % *k K

* ok ok d ok A ok Kk ko, k kK K %

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 569,15
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO
2486 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 569,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 569,15
TOTAL . . . . RS 69,15 RS 0,00 RS 0,00 RS 569,15
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 569,15

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/__/ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta hegue valox RS
001 | 106121-6 | 852235 R$ 569,15
TOTAL. . . R$ 569,15

Despesa paga em 11/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

=== ——= &S5k CGC/CPF:




4 ™\
: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
L 45353315/0001-50 2769 3
¢ <
NOTA DE EMPENHON° 2769 FICHA: 121 DATA:  24/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITACAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 29/07/2013
NOME: HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAQUIM LTDA 50.486.026/0001-60 CcODIGO: 2091
ENDEREGO: RUA ABILIO COUTINHO, 331 FRANCA
| J
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
referente pagamento de prestagao de servigo hospitalar.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
300 SAUDE
006 TETO MAC /
OR - Ordinario SOMA 500,00
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
\
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
10.000,00 2.945,00 500,00 6.555,00
\ /
{ 3\
VALOR A SER PAGO R$
qu|nhentosreais** -Av'*u*t**********t********i******i***ﬁﬁ****it****i******
(
EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013
>
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA Y,
<
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Sebastido Henrique Dal Pccolo
\ DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DESF‘ESA PAGA EM JIA 0 3} \, 3 /&\/—J RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE ) VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
M | Soa-X jf\ow%,

9. 03
AL 3092-9
e 5444 -5

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO




CNPJICPE

45.353.315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 11194
|
Data @ Hora da Emissio | 25/07/2013 15:33:32 Compeléncia 712013 [C0dligo da Varificagda 179914605
Nﬂmdpﬂ?& 11639 Jio. daNFE-8 sibstitu Local da Prestagao FRANCA - SP i
‘Razio SocleliNorme | SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA
. © Nome Fantasia .
CNPJICPF | 50.486.026/0001-60 | Inscrigdo Municipal | 17605 | Muricipio|  FRANCA- sp
Endereco s Cop | RUA ABILIO COUTINHO 331 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-355
Complemento: (16)3711-7603

| Inscrigo Municipal | 0

1 M‘l.ll‘liﬁiplu|

lerago 8 CEP | JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000

Complemento;

L

PRESTACAC DE SERVICOS HOSPITALARES

T

Valor dos Servicos RS

4.03 /861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Valor dos Servicos R$

AT

500,00

{-} Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio [} Dadugbes permitidas am lai
¢) Descontg Condicionado Regime especial Tribulagio  {-) Desconts Incondicionado
-} Retenches Federais 0,00 0-Nenhum se de Caloulp 500,00
Oulras RetengBes Opghio Simples Nacional  {(x} Aliguota % 2,00
f AR 2-Ma

(-} 1SS Retida 4 S5 a reter: () Sim (X) Nao

Incentivador Cultura it L]
() Valor Liguida ~ RS 500,00 v =) Valor do 155:  R§ 10,00

-Nao ]
1- Uma via desta Noa Fiscal sorh eniada alraves do e-mail Jomecds pet Tomador dos Senigos
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.
Avisos
Dedclaro que o servigo a que se refere
. @ ordem
‘ Em.olS 10 [3
-~




[ PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Riirero da |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 11084
Data e Hora da Emisséo 22/07/2013 14:50:47 Competéncia 7/2013 Gocigh oe- Vanikacho 331747362
Numero do RPS 11524 P NESew St Local da Prestagéo FRANCA - SP

&

Raz#o Social/Nome | SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA

Nome Fantasia

CNFM:F'F! 50.486.026/0001-60 | Inscrigdo Municipal 17605 [Municipio[ FRANCA - SP
Endereco ¢ Cep | RUA ABILIO COUTINHO ,331 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-355

Complemento: Telefone: (16)3711-7603 e-mait: xml.hospital@unimedfranca.com.br

Razdo Social/lNome | PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ/ICPF 45.353.315/0001-50 Inscric&o Municipal 1 0 | Municipio| JERIQUARA - SP

Enderego @ CEP | JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000
Compiemento:

Telefone;

(16)3134-1256

PRESTACAQ DE SERVICOS HOSPITALARES

4.03/861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDI

=, = i £ 3 i 2 § 5 STy W o B it e . T = W §

Valor dos Servigos R$ 500,00 Natureza Operagiio Valor dos Servigos R$

(-} Desconto incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) Detuchen permmisas o ioi

{-} Desconto Condicionado Regime especial Tributag@o [-) Desconto Incondicionado

{-) Retengbes Federais - 0,00 0-Nenhum Ease de Calculo 500,00

Quiras Retengbes Opgéo Simples Nacional [x) Aliquota % 2,00

{-} 1SS Retido - IS5 areter; () Sim (X) Nao -
(=) Valor Liquido R$ 500,00 Incenti\;a::;roCunura =}Valordo iSS: R$ 10,00

1- Uma via desta Mota Fiscal serad enviada através do e-mail forecdo pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos

N

S



HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAQUIM LTDA Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ROSILAINE_SA

MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 18/07/2 15:29

INTEGRADO (CDI) Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Agrupamento: 6 - CENTRO DIAG.

Remessa: 87491 Competéncia: 07/2013 Entrega: 31/07/2013 * 8 7 4 q 1 %
Convénio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV -

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
25/06/2013 25/06/2013 2387629 2410947 MOISES CARNEIRO DE LIM 440,00

Total : 1 440,00

Total Geral : 1 440,00



SAO JOAQUIM HOSPITA- E MATERNIDADE . Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por : ROSILAINE_SA
Fatura Individual 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 Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
RESSONANCIA MAGNETICA 440,00
CONSULTORIO MEDICO 440,00 440,00
Total da Conta: 440,00
RESSONANCIA MAGNETICA
r 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Qtde VI Unitario VI Total
25/06/2013 36010049 RM DA COLUNA LOMBO-SACRA 1 440,0000 440,00
MAGNEMED RESSONANCIA MAGNETI(1298 07955696000159
Total do Setor: 440,00
Total de RESSONANCIA MAGNETICA: 440,00
Total Geral: 440,00

\172.21.11.161\HSJ_AUDITORIA



Pagina: 0001/ Quu1

SPITAL E MATERNIDADE SAO JOAQUIM LTDA
A/ 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROSILAINE_SA
tério de Remessa por Atendimento Data: 18/07/2 15:29

Agrupamento: 3 - CONSULTORIOS EXTERNOS Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 87492 Competéncia: 07/2013 Entrega: 31/07/2013 * +*

Convénio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 8 74 9 2

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino GuiaTISS  Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
60,00

02/07/2013 02/07/2013 2414561 2437216  GILMAR CALDAS

Total : 1 60,00

Total Geral : 1 60,00



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por : ROSILAINE_SA
Fatura Individual 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 BARAQO / 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 Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 52,00
CONSULTORIO MEDICO 52,00 52,00
TAXAS 8,00
CONSULTORIO MEDICO 8,00 8,00
P= Total da Conta: 60,00
LUNSULTAS/VISITAS
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE Qtde VI Unitario VI Total
02/07/2013 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO N 1 52,0000 52,00
GUSTAVO TRAJANO DE FREITAS BAR, 116692 29537341801 CLINICO
Total do Setor: 52,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 52,00
TAXAS
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
02/07/2013 74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 1 8,0000 8,00
Total do Setor: 8,00
Total de TAXAS: 8,00
Total Geral: 60,00

W\172.21.11.161\HSJ_AUDITORIA



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02377
DATA: 24/07/2013 VENCTO0:29/07/2013 PAGTO: 29/07/2013

Credor..: HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAQU CNPJ: 50.486.026/0001-60 Cod: 2091
Endereco: RUA ABILIO COUTINHO, 331

Cidade..: FRANCA CEP: 14406-355
Discriminacé&o..:
referente pagamento de prestagao de servigo hospitalar.

(quinhentos reaisg) * * # * & % * d % & & kivk & % & ¥ % * F & K kK Kk ok k & % & &

* ok ki ko W K ko k Sk ok ok ok ke Bk ok ok kK b ok ok ok ok Sk ok F ok ok kK ok ok ok ok ok ok
el B A =i e e vl T e e B At e S de R Bt Tatiodel Mo ] it B S =i S de ettt e s e el e MR e

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 500,00

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiguiDo
2769 {1 ;OR 1020410 10.301.0150,2085.0000 - -3.3.90.39.00 . ..~ R$ 500,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00
TOTAL . . . . V | R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 500,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE .__/ _/ -— Sebastido Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
00t bl o B0Ba X e D R e S o U RS 500,00
TOTAL. . . RS 500,00

Despesa paga em 29/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/Y Nome :
- = Ass: CGC/CPF:




LYV ULILUL §

[y

Emissio de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=36e9b19324926.

29/07/2013 15:563:17

29/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 15:53:07
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS~-JERIQUA-FNS BLMAC

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.089-X
DATA DA TRANSFERENCIA 29/07/2013
NR. DOCUMENTO 663.092.000.005.444
VALOR TOTAL 500,00

***%%xx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAQ JOAQUIM HOSP E MATERN

AGENCIA: 3092-9 CONTA: 5.444-5
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.089
NR.AUTENTICACAO 8.AB84.9A3.DEG.FC2.09C

Transagfo efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO.

AONINTTIANIA 15 44



4 - N
A 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
e
¢ P, 3’ Rua Jonas Alves Costa, 559
. e 45353315/0001-50 2738 )
) £
NOTA DE EMPENHO N° 2738 FiCHA: 106 DATA:  23/07/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  25/07/2013
.
NOME: MARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 05.039.129/0001-27 coDIGO: 537
ENDERECO:  Rua Mercidio R.Oliveira, 631 14450-000/Jeriquara-SP.
J/
DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO VALOR TOTAL A
referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
f /
OR - Ordinario SOMA 686,01
\
cODIGO CLASSIFICAGAOQ DA DESPESA EMPENHADA i
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO
K 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
f DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL A
322.000,00 176.260,03 686,01 145.053,96
\ /7
4 N
VALOR A SER PAGO R$
seiscentoseoitentaeseisre‘aiseumcentavo**ii**********ti‘**i*****t*t*i********it*
\__ e,

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2013

N

\

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE

DATA

AN

%

CONTABILIZADO \(\l

2
\ /
> ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE — \ /
— /
il /\

DATA Gustav rique @osta
CUNTADOR

—_Sebastizo Henrique Dal Pccolo

s

- 1 DATA ORDENADOR'DA DESPESA
ﬂ)ESPESA PAGA EM )ZS }O Y ‘ lﬁ /\’F/ ECIBO
'./‘ J—
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBUEMOS) O VALOR CONST,

E DE?TE EMPENHO
/

QD) 06l -G | sS22AS

<

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida

\ TESOUREIRO




i Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

5., CNPJ: 45353315/0001-50
o Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Suipieate b
Data: 23/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01067/13 23/07/2013 23/07/2013
FornecedoMARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME COD: 537
Endere¢o: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 Ne: CNPJ: 05.039.129/0001-27
14450-000/Jeriquara-SP.

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
007.019.004 PAO FRANCES KG KG 61 5,90 MANUT DA ADMINISTR 359,90
007.019.022 MINI PAO FRANCES KG 4,81 5,95 MANUT DA ADMINISTR 28,61
#~7037.010 BOLO RECHEADO KG 10 13,90 MANUT DA ADMINISTR 139,00

..029.012 ROSQUINHAS KG. 10 7,95 MANUT DA ADMINISTR 79,50
007.037.013 BOLO DE COCO COM COBERTURA KG 10 7,90 MANUT DA ADMINISTR 79,00

TOTAL PEDIDO 686,01

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

5
irj@lra de Souza

Almoxarife



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SHERMA-JERIQUARA-ME OS PRODUTOS/SERVICOS OONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
N° 000.000.361
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
A aRIQUARAME T [ reitiesms | 1IN RO
Fiscal El ica
JERIQUARA-ME et
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
o 3513 0705 0391 2900 0127 5500 1000 0003 6111 4031 0098
RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, N, 000.000.361 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 1631341330 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135130435028193 - 23/07/2013 17:56

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

402051947110 05.039.129/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 23/07/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 23/07/2013
MUNICIPIO PONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341256 SP |ISENTO 17:49:55
FATURA
LAGAMENTO A VISTA

LALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 686,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 686,01

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

0 - Emitente

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIiQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

©cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIQO NewrisH oSt | crop | UND. Q. VLR UNIT. || VLR TOTAL || BCICMS VLR ICMS VLR IP1 ';g?s “;,‘,,Q

01 PAO FRANCES 19059090 | 0102 {5102 | KG 61,0000 5,9000 359,90

030 MINI PAO FRANCES 19059090 | o102 [5102 | KG 4,3100 5,9500 28,61

066 BOLO RECHEADO 19059090 Jol0z }5102 | KG 10,0000 13,9000 139,00

027 ROSQUINHAS 19053100 J0102 | 5102 | KG 10,0000 7,9500 79,50

050 BOLO DE COCO COM COBERTURA 19053100 0102 |5102 | KG 10,0000 7,9000 79,00

—~

CALCULO DO 1SSQN )

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

00020002

DADOS ADICIONAIS e a

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PP 005/2013 PROCESSO 007/2013

RESERVADO AO

orgem.

—
iSBCIar0 que o malerial a que se refere
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita

I Em 22 704 72012 -




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02364
DATA: 23/07/2013 VENCT0:25/07/2013 PAGTO: 25/07/2013
Credor..: MARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME CNPJ: 05.039.129/0001-27 Cod: 537
Endereco: Rua Mercidio R.Oliveira, 631
Cidade..: 14450-000/Jeriquara-SP. CEP:

Discriminacgdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios.

Valor 686,01

(seiscentos e oitenta e géis rédis é um centayg) * * * * * ¥ & & & ke & k& 4 k&
K ok ok ok ok Bk ok F R ok dik Rk ki ok Rk ok ok Rk B ok ok ok ok Kk Kk ok ok Kk Kk Kk ok k&

d ok ok ok ok % d * A Kk E w R ok Ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 686,01
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO LiqQuipo
2738/ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 = 3.3.90.30.00 - . R$68601 . RS000 _  R$S000  RS68601
TOTAL . . . . | R$ 686,01 RS 0,00 | R$ 0,00 R$ 686,01
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 686,01

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/_ Sebasti&o Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor RS
001 £ T il 10612156 [ 852295 -~ - |W - R§686,01
TOTAL. . . R$ 686,01

Despesa paga em 25/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/_/ Nome:

Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

NOTA DE EMPENHO

|
o

[NOTA DE EMPENHO N° 2684 FICHA: 106 DATA:  18/07/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 23/07/2013
NOME: MARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME 05.039.129/0001-27 coDIGO: 537
ENDEREGO:  Rua Mercidio R.Oliveira, 631 14450-000/Jeriquara-SP.
\, J
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL A%
referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
; /
OR - Ordinario SOMA 320,04
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGCAO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Sautde Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL A
322.000,00 172.427,24 320,04 149.252,72
7 — ~
VALOR A SER PAGO R$ e o
ki Bl ARee 2 C
trezentosevinterealsequatrocentavosii*t'ﬁ**************************ki*****ii****
: )
EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2013
> <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
; DATA \ J
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE }
DATA Sebastia rique Bal Pccolo
\_ DATA DA DESPESA )
ﬂ)ESPESA PAGA EM Q 4 RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE Y VALOR RECEB)(MQS5)] O VALOR CON TE DESTE EMPENHO.
/ )
A~ ; “ ~7\ G /
ool | 1o 13t Gl 85 20K [V

A

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

A
/ZM

NOME:
CNPJ/CPF:




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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 18/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01025/13 18/07/2013 19/07/2013
FornecedorMARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME COD: 537
Endereco: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 Ne: CNPJ: 05.039.129/0001-27
14450-000/Jeriquara-SP.
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
007.019.004 PAO FRANCES KG KG 54,245 5,90 MANUT DA ADMINISTR 320,04
TOTAL PEDIDO 320,04

p—

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

arolina Féreira de Souza
Almoxarife



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SHERMA-JERIQUARA-ME OS PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Ne° 000.000.357
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 N
A ERIQUARAME T | aiieacmn || NN R
Fiscal Eletrénica
JERIQUARA-ME de
VES Saida 1 CHAVE DE ACESSO
o 3513 0705 0391 2900 0127 5500 1000 6003 5711 7003 8008
RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, N, 000.000.357 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 1631341330 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pégina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135130427191214 - 19/07/2013 12:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
402051947110 05.039.129/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 19/07/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CceP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 19/07/2013
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341256 SP |ISENTO 12:43:45
FATURA
/[PAGAMENTO A VISTA
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 320,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0ODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO'SERVICO NemsH | ost fjoropll uvm. | Q. || iR unT. VIR TOTAL §  BCiCMS || VLR IOMS VLR Pl Au‘i% A’#
01 PAO FRANCES 19059090 {0102 | 5102 | KG 54,2450 5,9000 320,04
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
00020002
DADOS ADICIONAIS = D
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FScd D ovialy QUE U TITARTTAl d QU8 Se relere

PP 005/2013

PROCESSO 007/2013

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita

Em, ”\: / E 12/ 2015

ordem.

Ll LY

J

-




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

v d 45353315/0001-50 Exercicio: 2013
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02344
DATA: 18/07/2013 VENCTO0:24/07/2013 PAGTO: 24/07/2013
Credor..: MARCOS E SHERMA JERIQUARA-ME CNPJ: 05.039.129/0001-27 Cod: 537
Endereco: Rua Mercidio R.Oliveira, 631
Cidade..: 14450-000/Jeriquara-SP. CEP:

Discriminacdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios.

Valor 320,04

{trezentos & vinte reais e guatro centavos] * % % % % 3 £ %k & k ok F Kk * k% * &

W ol o e el e e ol sl sl e gl Tl el e e e el s e e e Tl e e e ke e e e e ke ke R
ek e Rt TES TER SR NEE MRS B B RO IR SR aas SHEL mEE . BRE

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 320,04

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO

— —— e 50,00 | R$000  Rs32004
TOTAL . . . . RS 320,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 320,04

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 320,04

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _;/ _/ PR Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$

; : | 8522 - R$32004
TOTAL. . . R$ 320,04

Despesa paga em 24/07/2013 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

- D J/T ‘

Ass: CGC/CPF:




= N
~
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2680 :
e
( : 4
NOTA DE EMPENHON° 2680 FICHA: 117 DATA:  18/07/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 23/07/2013
{ \
NOME: SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - ME 12.217.191/0001-27 coDIGO: 2538
ENDEREGCO: RUA MAXIMINA DE MELO ITUVERAVA
\, J
/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENCAO DE APARELHOS DO POSTO DE SAUDE.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
; J
OR - Ordinario SOMA 1.030,00
. J
[ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA X
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
\ 10.301.0150.2085.0000 Administracdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
170.000,00 168.187,28 1.030,00 782,72
r 7 <
VALOR A SER PAGO R$
Umml etrintareais*t**************ﬁ**Q****ﬂ*************************i*i*i***
> N
EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2013
> <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRO A, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
\ DATA 2 : /\\ P,
7 3\
( conTaBILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
-~
DATA Gusta Enriqde Costa 3 Sebastigd penriqu I Pccolo
i NTADOR ) DATA R DA DESPESA 1
— —————
/DESPESA PAGA EM ‘2\‘ O} h 5 /E RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
o) Leial-6 BSQA243 i
NOME:
A awicrr 300G GRN.SSR -G F
Leticia de Paula Aimeida

TESOUREIRO j




LOGOMARCA

=

RITA IOAO IN0SE NDE PATIT.A 776 ID. IINTVERSITART

Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISSQN

Dados do Contribuinte -5 :
Nome/Razio Social { r 1 4
SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - ME (‘u ) _
CPF/CNPJ Inscriglio Municipal Inscrigio Estadual Nlnscr.INSS v LAY
12.217.191/0001-27 11922 389. 000 620.111 -/- )
Enderego Bairro 1:\ R ome W
RUA MAXIMINA DE MELO,, 225 JD MODELO
s e mlgmp .-
ITUVERAVA /SP 14500-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emiss3o No. Controle No. NF Chave de Seguranga
22/07/2013 07:35 00171613 00000047 2A1Z-1F1R-SE3C-0B7A-6A3A
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50
Inscrigdo Municipal Inscriéio Estadual e-Mail
: ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
JERIQUARA / SP 14450-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
Descrigo do Servigo
QUANT. DESCRICAQ DE SERVICOS VALOR
01 DESMONTAGEM EM MONTAGEM DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO RS 485,00
01 CONSERTO DE CABO ECG (POSTO DE SAUDE) RS 105,00
01 TROCA DE ROLAMENTOS DE ALTA ROTACAOQ R$ 180,00
01 REVISAO EM EQUIPO R$ 180,00
01 TROCA DE TERMINAL TRIPLO RS 80,00
Base de Cilonlo das Retencdes R —
0,00 % (P1S) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQON Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 () 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (9 Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total ReLF RS 0,00 Outros Descontos RS 0,00 (-
Valor Liquido a Pagar RS 1.030,00
\ Valor Total da Not | 1.0@,001
Ativ., da Atividade TAlig.Co) [ B.Calculo | Ativ. | Descricho da Afividade [atiq. (o) [ B.Cilculo |
12.01 Cagho, limpeza, Rustragho, revisao,(...) 2,00 1.030,00
] _ INFORMACOES ADICIONAIS esta No : se
léocumemo emitido p:)? agﬁlst:] ;.)elo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de IS§.¢ IPI. Ofdem o F'S(B', fm mwo em
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. - Em, O&Z O3 20 ﬁ
*Para verificagdo da autenticidade desta NFe acesse: http://www.fgmaiss.com.br/issqn/nfea/ LAAE V0%
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 0/

- ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000




lom-g] 00190.00009 02547.750204 00073.892184 4 57910000005150

Local de Pacamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO [ 15/08/2013
Cedente Aoéncia/Cédiao do Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 69
Data do Documento Nomero do Documento e Al aL de Processamento
15/08/2013 J 24435 R&CI N ‘1\08/2013
Uso do Banco Cartsira i Quantidade p oF -
| Ji S Y Vel K
2 mee— LA
] a s
ISS Variavel =
s W
sweet NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO ** de Paula Al a S
R i
Cadastro: 002245 Modulo: 5 Receita Principal: 4
contibuite  SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA-ME CPFICNPS 12217191000127 Cédigo de Baixa
Endereco:  RUA MAXIMA DE MELO,225 Complemento:

; : 2-24435-1-7
Bairro: JO MODELO CEP: 14500000 Cidade: JERIQUARA UF: SP

NIRRT

AR —



e i we MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 51.50
Rua Jonas Alves Costa, 559 =
CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedugfio (2)

Documento de Arrecadacao Municipal - DAM Multa

RECEITA DEDESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros

Identificagao do Contribuinte

SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - ME Corregéo

Enderego Honorarios Advocaticios

RUA MAXIMINA DE MELO

Cidade Empenho n° 2680 / 1

ITUVERAVA SP

CpfiCnpj 12.217.191/0001-27 Valor Total 51,50

Competéncia: julho-13 N° Conta | 106121-6 Autenticagio:

Ficha/Cod Receita (1)

6 / 1113.05.00.01

Cod Receita Dedugéo (2)

Data Arrecadagio:.

24/0719042




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

_ Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

Pes-*~ ORDEM DE PAGAMENTO Feaping 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02342

DATA: 18/07/2013 VENCTO:24/07/2013 PAGTO: 24/07/2013

Credor..: SIMONE CANDIDA DE SOUZA SA - ME CNPJ: 12.217.191/0001-27 Cod: 2538
Enderego: RUA MAXIMINA DE MELO
Cidade..: ITUVERAVA CEP: 14500-000

Discriminacgédo..:
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENC?\O DE APARELHOS DO POSTO DE SAUDE

Valor 1.030,00
.’u.rr.miletrin:ar_eaiﬂd**** ok ok ke Rk ok ok R ok ok ok W ok K kR ok ok Kk ok ok kK
s Ll el e e Sl e e T i | ool e e e e s e T e kel ok ok kR e ke e kR ok
[0 e L T R R S T Rt R TR S, R ok ko ok ok h k P ke ok
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.030,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO
2880° R 020410 10.301.0150.2085.0000 - 3.3.90.39.00 *R$1.03000 . . R$0,00 R§5150 R$978,50
TOTAL . . . . R$ 1.030,00 RS 0,00 R$ 51,50 R$ 978,50
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 978,50
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/ _/ === Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque [ . Valor R$
001 1061218 | 852203  R$ 97850
TOTAL. . . RS 978,50
Despesa paga em 24/07/2013 Com os recursos acima discriminados
Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)
) a ; -
I/ meme:  ~ AL Q.S © S0

— el ——  pss: CGC/CPF: DA . GO\ S8 (o>




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMP.

Rua Jonas Alves Costa, 559

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

45353315/0001-50 2740
N =
NOTA DE EMPENHON° 2740 FICHA: 106 DATA:  23/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  25/07/2013
—
NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67.729.178/0004-91 copDIGo: 2113
ENDEREGCO:  AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS
\, J
DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
’ 4
OR - Ordinario SOMA 258,12
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA )
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
\ 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
f DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL &
322.000,00 176.972,04 258,12 144.769,84
> T RSN b
VALOR A SER PAGO R$ i *;
fieiiod SRR B
duzentos e cinquenta € oito reais € doze centavps * * * * X FF X F A F AL E AR AL R L R AT E A AL I AT LY
\ V4
>
EMPENHO AUTORIZADO EM 23/07/2013
( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRQEESSADA, BNCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
\ DATA t* N AN 7
X \
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE \
; ) ) 1
v / \
DATA Gustavo rlque ddsta \Seﬁastiéo,%nrique Dal Pccolof
g \ CONTAPOR DATA ORDENABDOR DA DESPESA J
/ DESPESA PAGA EM 2S oY) "3 /‘,r‘ J RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
» " 4 m
Q0) \oGl 2\-6 RS 223X
w NOME:
A CNPJ/CPF:




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA P S ——
Data : 23/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01069/13 23/07/2013 23/07/2013
FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE COD: 2113
Enderego: AV. DA SAUDADE, 45 Ne: CNPJ: 67.729.178/0004-91
POCOS DE CALDAS
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.127.009 CEFACLOR 250MG/5ML FR 9 28,68 MANUT DA ADMINISTR 258,12
TOTAL PEDIDO 258,12
v erva(s).
Empenho(s):
Obs.:
N
_ arolina Fétreira de Souza
Interessado \ Responsavel Almoxarife \



T e T AFAALNL LY 1
i | {00
R’OCLAR ENSE 0— ENTRADA i CHAVE DE ACESSO —
COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTLA 1 - SAIDA 3113 0767 7291 7800 0491 5500 1000 3801 4815 4379 4661
gg: 3[;¢0§32Pf£;§;251?9'l§m MOGIANA=PUGOS DE CALDAS MG N° 0380148 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131131162160468 23/07/2013 20:11:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800102 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE JERIQUARA - 5888 45.353.315/0001-50 23/07/2013
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 23/07/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JERIQUARA 1631341256 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0380148/1 22/08/2013 258,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
258,12 30,97 0,00 0,00 258,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 258,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
IME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
?ROPRIO/REDESP.IPIGUA SJRP 0 —Emitente 04.333.391/0001-17
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALES 670 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP [ 487018675115
QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. { VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P cMs| e
014975 CEFACLOR 250MG/SML L: 540249 Q: 9,000 V: 31/05/15 30049069 | 000 | 6108 | FR 9,00 28,68 258,12 258,12 30,97 0,00| 12,00] 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido Cliente: 13406090WEB*** BANCO BANCO DO BRASIL : 001 AG. 3149-6 C/C: 700.000-6 DEP. INDENTIFICADO COM
N. CNPJ] *+* AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 133/2012 Validade:  20/08/2013
[EMAIL=fernando.melhado@prioclarense.com.br] LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro/Distrito: o
CENTRO Municipio: JERIQUARA UF: SP Pais: BRASIL i
SRR = Dediaro que 0 material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
Z /A em 223/0%, 2043
' 4 g X
- {. A
[y Ll
U




# BancopoBrasi. | 001-9 | RECIBO DO SACADO # BancopoBrasit | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE

|
|
; VENCIMENTO AGENCHA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
22/08/2013 3149/6406-8 R$ ] 22/08/2013 3149/6406-8 R$
{ =) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO { +)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
258,12 | 258,12 17115370000239812
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO { SACADO
258,12 17115370000239812 0380148/01 | PREF MUN DE JERIQUARA
SACADO i ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
PREF MUN DE JERIQUARA |
AUTENTICAGAQ MECANICA l
_______________________ A T
# BaNCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.537009 00239.812183 9 57980000025812
LOCAL DE PAGAMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 5 .
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3149/6406-8
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERG
23/07/2013 0380148/01 DM N 23/07/2013 17115370000239812
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR 4 O,
18-019 R$ e 5 20, 14
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 5,16) T T T
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/08/13 £ &
(+)JUROS/MULTA
( +) OUTROS ACRESCIMOS
SACADO
PREF MUN DE JERIQUARA
RUA JONAS ALVES COSTA,559
JERIQUARA - SP - CEP: 14450-000 A COTOE BAA TR
SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO

TR B



=

25/@7/2813 - BANCO DO BRASIL -  12:07:@2
694918471 gl10

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCD DO BRASIL §.A,

0019906009017115370@90023981518395798@@00025812

NOSSO NUMERD 171153700008239812
CONVENIOD 81711537
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

AGENCIA/COD, CEDENTE 3149/00006406
DATA DE VENCIMENTO 22/88/2013
DATA DO PAGAMENTO 25/07/2813
VALOR DO DOCUMENTO 208, 12
VALOR COBRADO 258, 12
NR, AUTENTICACAQ 1,307, AAA,FDD,673,EAE

LETA NO VERSQ COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE QUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2013
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02366
DATA: 23/07/2013 VENCTO0:25/07/2013 PAGTO: 25/07/2013

Credor..: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CNPJ: 67.729.178/0004-91 Cod: 2113
Endereco: AV. DA SAUDADE, 45
Cidade..: POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027

Discriminacgdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos.

Valor 258, 12
(duz ‘

L A * & * .k & &

64 & cinguenta e & reais e doze Centavos) ¥ k % x &k k ok k x & k& * ¥
R K K ok kR R R E A kK ok ok ok ok k k ok kK ke ok ok ok

* ok ok ke okl ok o ke Rk kDb R R

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 258,12
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2740 /.1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 -:3.3.90.30.00 - R$258,12 - ~R$0,00 - R$0,00 R$ 258,12
TOTAL . . . . R$ 258,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 258,12
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 258,12

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ Sebastiso Henrigue Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta [ Cheque [ vValor RS
004 5 ol r1061218 0 s o pe b 862207 s U LU RS 258:12
TOTAL. . . RS 258,12

Despesa paga em 25/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/—/ Nome:

=== e Ass: CGC/CPF:




s ™
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2700 !
NOTA DE EMPENHON° 2700 FICHA: 106 DATA:  22/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 24/07/2013
NOME: THIAGO ALBERTO DA SILVA ME 07.188.701/0001-45 conIGo: 1072
ENDEREGO: RUA ALBERTO AZEVEDO ,444 FRANCA
\L J
/” DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
> 2
OR - Ordinario SOMA 58,15
\, J
r cODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAGAO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragédo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
l 322.000,00 175.124,70 58,15 146.817,15
— <
VALOR A SER PAGO R$ 5
cinquentaeoItOrealseqUInzeCentavoS**-k***‘k*it*****i******i***************i*i*t*
" /
>
EMPENHO AUTORIZADO EM 22/07/2013
> - n
s
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO v //
7 \
3 DATA < { )
<
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
‘\
DATA Gustav\g sta 180 /nuq@ O@I Pccolg
o | DOR DATA ORD| A DESPESA =
/" DESPESA PAGA EM 3 q ! 0% \l 3 /__\_) RECIBO
S ! S //
BANCO CONTA CHEQUE 7 VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
004 I0@laV-¢ | 85 22a8A
§0 NOME:
2 CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




‘?&“

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

s Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 22/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01040/13 22/07/2013 22/07/2013
FornecedorTHIAGO ALBERTO DA SILVA ME COD: 1072
Enderego: RUA ALBERTO AZEVEDO ,444 Ne: CNPJ: 07.188.701/0001-45
FRANCA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
022.000.100 SANICLEAN 1LT CX C/ 12UN cX 3 9,75 MANUT DA ADMINISTR 29,25
022.000.102 REMOX MULTUSO 500 ML CX 24UN cX 1 28,90 MANUT DA ADMINISTR 28,90
58,15

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

¥

Ana Carolina Fefyelra de Souza

Almoxarife L



I 4

THIAGO ALBERTO DA SILVA

I'4

"~ DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

CONTROLE D) FISCO

I

AR

ME

Corrente, SP - CEP: 14445000

RUA RITA CANDIDA SILVEIRA, 203 - - CENTRO, Ribeirao

0 - Entrada

ISl 1
N°® 000.000.168
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

[(‘HAVE DE ACESSO

3513 0707 1887 0100 0145 5500 1000 0001 6810 1700 7298

]

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135130431472292 - 22/07/2013 15:16

Venda
INSCR ICA() ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DU SUBST. TKIB. CNPJ
1579057922110 07.188.701/0001-45

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPLCPE [ DaTA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 22/07/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 SP | ISENTO

FATURA

PAGAMENTO A PRAZO

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMsS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 58,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58.15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPE
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. i ALiQ. [ ALiO.
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO Nemssti | €ST § cFor| UNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL| BCICMS VLR. ICMS VLR 1Pl chQs “,?
100 SANICLEAN | LITRO CAIXA 12 UNIDADES 28289011 [ 0101 | 5101 ) CX 3,0000 9,7500) 29,25 0.00) 0.00)
fo2 REMOX MULTUSO 500 ML CAIXA 24 UNIDADES 34022000 | 0101 | 5101 cX 1,0000 28,9000 2R.90 Q.00 0.00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN I
0417470
DADOS ADICIONAIS
RESRRVADO AO FISCO

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IONAL.

OS DO ARTIGO 23 DA LC 123. OBS:

I- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC
II- NAQO GERA DIREITO A CREDITO DE FISCAL DE ISS E DE
IPI.III- PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VA \

LOR DE R$ 0,72, CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 1,25% NOS TERM
DADQS PARA DEPOSITO BANCO D

O BRASIL. AGENCIA 6843-8 C/C 1.829-5. ) ')” ~ " >
< Em o/ Ol 29 !
(1 58
/
L : 0 Nt ?\\\n(/‘t\\
M A ¥
= . -

Declaro que 0 material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita




25/87/2013 -~ BANCD DO BRASIL -  12:0@:@5
694818471 0100
COMPROVANE& Dg gEPgSITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: THIAGO ALBERTO DA S ME

AGENCIA: 6843-8 CONTA: 1,828-5

25/07/2013
NR. DOCUMENTO 69,481,847,100, 100
VALOR CHEQUE ~ " 58,15
VALOR TOTAL 58,16
NR, AUTENTICACAO 5,EB8,A68,07D.FBC, 507

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



X PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
$ i Rua Jonas Alves Costa, 559
Wi

45353315/0001-50 Exercicio: 2013
ez ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02325
DATA: 22/07/2013 VENCT0:24/07/2013 PAGTO: 24/07/2013
Credor..: THIAGO ALBERTO DA SILVA ME CNPJ: 07.188.701/0001-45 Cod: 1072
Enderec¢o: RUA ALBERTO AZEVEDO ,444
Cidade..: FRANCA CEP: 14405281

Discriminacg¢do..:
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.

Valor 58,15

{cinguenta e oito reais e quinze centavog) * x * ok ok & Rk ok Aok & Kk & Kk ok ko4 b X
*Wi-i-*****ll-i**-r*'\k'lrt‘**(‘***)********;\_*********
de: Sl = el 1 ol % ok ok * W ok e ke ek

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 58,15

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAQ DESCONTO Liguipo
2700 77 1 OR 02040 102 85,0000 35 T RSO0 RS0 Rssis
TOTAL . . . . R$ 58,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 58,15
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 58,15

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /_ Sebastigo Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 1061 “f. 852289 .51 'R§ 58,15
TOTAL. . . R$ 58,15

Despesa paga em 24/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia 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 2608
- <
NOTA DE EMPENHO N° 2608 FICHA: 106 DATA:  15/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 19/07/2013
{ 3y
NOME: DIMAPE COMERCIAL DE MATERIAIS LTDA EPP 56.014.301/0001-29 copIGo: 2357
ENDEREGO: RUA ERCOLE VERRI RIBEIRAO PRETO
. J
/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N\
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
| /
OR - Ordinario SOMA 110,64
7 CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA )
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAGAO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
[ DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL A
322.000,00 169.554,37 110,64 152.334,99
\
- 2
VALOR A SER PAGO R$
CentOedeZreaisesessentaequatrocentavos********it**i****l*ii**i**t***t****i*i**
\ /
>
EMPENHO AUTORIZADO EM 15/07/2013
{ N
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTRPROCEBSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
> DATA i \ )
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUEAE:
|
DATA GustavoheRfided Sebastiag/Heprique Bal Pccol
\_ { 3 DATA ORDENA A D SA j
/" DESPESA PAGA EM 23 lo 313 RECIBO ™
i
BANCO CONTA CHEQUE \\ VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
C0) loG!2\- ¢ BSRARS
% NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
01021/13 15/7/2013

FornecedorDIMAPE COMERCIAL DE MATERIAIS LTDA EPP

Endereco: RUA ERCOLE VERRI
RIBEIRAO PRETO

Cod Prod Discr.

021.006.019 COPO DESC. 200 ML
022.010.014 DESINFETANTE
022.012.042 DETERGENTE LIQUIDO
" 2.016.045 LA DE ACO

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Data Entrega
17/7/2013

N°: 61

Unid

CX
CX
CcX
FD

Autorizado por :
Data: 15/7/2013

COD: 2357
CNPJ: 56.014.301/0001-29

Quant $ Unit Centro de Custo

60,94 MANUT DA ADMINISTR
10,50 MANUT DA ADMINISTR
17,60 MANUT DA ADMINISTR
11,10 MANUT DA ADMINISTR

N NN

-

N

@%{/ .
Carolina ferreira de Souza
Almoxarife |

Valor
60,94
21,00
17,60
11,10

110,64



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DIMAPE COML MAT EIRELI EPP
AV PAPA JOAO XXIII 2600
VILA LUISA - 14340-000
BRODOWSKI - SP
FONE: (16)3664-3700

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|

I

0 - ENTRADA El CHAVE . DE

3513 0756 0143 0100 0129 5500 1000 0054 1010 0005 4107

ACESSO

1-SAIDA

N.° 000.005.410
SERIE 1-FOLHA 1/1

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

no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135130422488611 17/07/2013 18:25:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ.
227017449112 56.014.301/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ /CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 17/07/2013 4
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA |
JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 17/07/2013
* MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ﬁ
[ JERIQUARA (16)3134-1256 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATAS
NUMERO NT YVALOR | NUMERO VENCIMENTQ VALOR | NOMERO VENCIMENTO VALOR
54101 16/08/2013 110,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 0, 3 0,00 110,64
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
- 0,00 q 0,00 0,00 0,00 110,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF 1
0-EMITENTE ]
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
E)UANTIDADE ‘ ESPECIE l MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0, 0,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
.DIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSO [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQ. | Al
SN UNITARIO | TOTAL DESC. | DOICMS | ICMS | IP1 | ICMS Pl
03.24 0048 |COPO DESCARTAVEL 200ML ] 39241000 | 0102 | 5405 | CX 1,00 60,9400 60,94 0,00 0,00 0,00, 000] 000 |00
03.27.0224 | DESINFETANTE 38089429 | 0102 | 5405 | CX 2,00 10,5000 21,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [00 |
03.27.0037 | DETERGENTE LIQUIDO 34022000 | 0102 | 5405 | CX 1,00 17,6000 17.60 0,00 0,00 0,00 000] 000 00
03.03.0545 | LA DE ACO 73231000 | 0102 | 5405 | FD 1,00 11,1000 11,10 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 00!
|
|
|
]
|
]
I
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO -

TRIBUTOS R$ 7,39(6,68%) FONTE IBPT }

PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,00% NOS
TERMOS DO ARTIGO 23 DA LEI COMPLEMENTAR 123/2006. { PREGAO 13/2013, C.S Ill, VALOR APROXIMADO DOS

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 17/07/2013 18:25:51

\\.

J

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

™Yy, Oy 20103

R

y A
/ﬂ@(%\w )
— A
/§ y Nacan o

S STEY AN



25/@7/2813 - BANCO DO BRASIL - 11355

694918471 Bt

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

CLIENTE: DIMAPE COMERCIO DE MATERI
CONTA:

AGENCIA: 4634-5 7.538~
DATA 25/07/281:
NR, DOCUMENTO £9.481,847, 108,094
VALOR CHEQUE 118,64
VALOR TOTAL 110,64
NR,AUTENTICACAQ C.578,596,091,001.817

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02301
DATA: 15/07/2013 VENCTO0:23/07/2013 PAGTO: 23/07/2013

Credor..: DIMAPE COMERCIAL DE MATERIAIS LT. CNPJ: 56.014.301/0001-29 Cod: 2357

Enderec¢o: RUA ERCOLE VERRI
Cidade..: RIBEIRAO PRETO CEP: 14026-200

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

Valor 110,64

{cento e dez reals e sessenta e quatro centaves) * * * & F ok ko k& ok &k * % x kK
Aehio St SO e 3 G EE TSt i R NS ol eI e e =i Sk ol e e B Bl T e b o oy Rt T kel e el | e T e [Pkl ke = ek S e e Bk itk ok (e

L T T VR N TSN TR T

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 110,64
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuino
2608 " \ 2085.0000 J3000 .~ R§11084 ~ RS000 . R$000  R§11064
TOTAL . . . . RS 110,64 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 110,64
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 110,64
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ /_/_ Sebastigo Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco [ Conta [ Cheque i valor R$

Tl 0 Rs 1064
TOTAL. . R$ 110,64

Despesa paga em 23/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

et ars ai CGC/CPF:




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 2648 B
NOTA DE EMPENHO N° 2648 FICHA: 106 DATA: 17/07/2013 REQUISIGAQ N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  19/07/2013 J
{ Y
NOME: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 08.791.248/0001-20 copico: 2370
ENDERECO: RUA ALBERTO SCHIRATO FRANCA
-
/" DESCRIGAOQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos.
01 TESQURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
OR - Ordinario SOMA 31,20
- cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Sadade
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Satde Publica g
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 171.400,20 31,20 150.568,60
\

o
)

‘rintaeumreaisevintecentavost*ﬁtaa*ttt*ttf*ttii-t*ttttttt*tti't*tﬁﬁtttttt*ti

LR R X

\_ o

i N

L EMPENHO AUTORIZADO EM 17/07/2013

' B
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE ESSADA, ENCQNTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

> DATA
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE; : i 3 j

DATA Gustavo He E&c%le CosS
\_ 1 CON DATA \ORDE XDOR DA
ﬁESPESA PAGA EM 1aloy ”«3 REAIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
Q0y oplii. & | BSaaxar!
’ ’ . - 2,
Tl oli Pouids B (G weling
7
NOME:
gﬁ eneucer. 010, 614, 939-03

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

-

/




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

Pégina 1
PEDIDO DE COMPRA o
Data: 17/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01007/13 17/107/2013 17/07/2013
FornecedorCUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME COD: 2370
Endere¢o: RUA ALBERTO SCHIRATO N°: 1041 CNPJ: 08.791.248/0001-20
FRANCA
CodProd  Diser. T Unid Quant  $Unit CentrodeCusto Valor
000284005 TUBODEVACUTEINERROXO % cx 1 31,20 MANUTDAADMINISTR 31,20
TOTAL PEDIDO 31,20
sserva(s):
Empenho(s):
Obs: T
. Avaarolina F&“ i
Interessado \ Responsavel Almoxarife



cucre

Distribuidora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares

Cuore Distribuldora de Medicamentos Ltda. EPP

Rua Alberto Schirato, 1041 - Parque Progresso
Cep. 14403-105 - Franca - SP

Fone: (18) 3403-8510 / 3702-5995

E-mail: cuoremed@uol.com.br

y

gg}g‘ﬁ: 0 [GRAVE BE ACESSO DA

' 3513 0708 7912 4800 0120 5500 1000 0093 6619 0564 5773
N°: 000.009.366
SERIE: 1

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrbnica

II

AT

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e

Pagina: 01/01 www.nfe.fazenda.gov.briportal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

5102 - VENDA DE MERCADORIA

=]

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO)

REF PREGAQ 009/2013

DADOS P/ DEPOSITO:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3042 OP: 003 C/C PJ: 530

CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
Cond. de Pagamento: 1 PGTO

310.425.248.112 08.791.248/0001-20 Autorizada -> Protocolo: 135130420625424 Data: 17/07/13 Hora: 09:32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ [DATADAEMISSARO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 17107113
|ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEr [DATADAE RADASAIDA
Rua JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 17/07/13
MUNICIFIO UF FONEFAX INSCRIGAG ESTADUAL | [HORADAENTRADA/SAIDA
JERIQUARA SP 16 3134-1205 ISENTO L 70g:712
FATURA
DOCUMENTO  VENCIMENTO VALOR
9366-01/01  16/08/13 31,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 31,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 31,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZEG SOCIAL RETE FOR COl CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
I~ "IESMO 25':&"“";&"0 1] syt
EGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
FRANCA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ]NUMERAI;AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOL | 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CODIGO DESCRIGAG DO PROGUTO/SERVIGO NCWZSH CSOSN|CFOP [UNID. |QTD. VIRUNIT. VIR TOTAL __ |BCICMS VLRICMS |VLRIPI ‘Aé_'!n% IIU';IIQ
00740 TUBO DE VACUTEINER ROXO 38220090 | 0101 | 5102 | CXA 1 31,20 31,20 0,00 0
CONFIRANO.
ENTF&EE(RA \DORIA
B RoCAL DE}?
TROMT "atie 721
*ALCULO DO ISSQN
NSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN J
W 0,00 0,00 0,00
'ADOS ADICIONAIS
JADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
Permite 0 aproveitamento do credito de ICMS no‘valor de R$ 0,88,
DD CUMENT O EMIT B0 POR ME U BB B TANTE - date1Le128
PELD SIMPLES NAGIONAL NAC GERA DIREITO A \ Declaro que 0 material a que se refere

esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
ordtm
13, xﬂ 2%_.”

1{/(} MII{CK




&, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
X 1’ Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02289
DATA: 17/07/2013 VENCTO:15/07/20 3 PAGTO: 19/07/2013

Credor..: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN' CNPJ: 08.791.248/0001-20 Cod: 2370
Endereco: RUA ALBERTO SCHIRATO
Cidade..: FRANCA CEP: 14403-105

Discriminag¢do..:
referente pagamento pelo fornecimento d produtos farmacologicos.

Valor 31,20

(trinta e um reais e vinte centavog) * * * * * & F & Sk b ok kA ok ok ko ko ko k k
* k ok ok ok ok k Kk Kk Kk Kk ok k ok Kk k Kx Kk Kk k Kk Kk ok ok Kk *k *k Kk Kk ok F * k Kk *k Kk K Kk * Kk *

* ok ok ok ok ok kK, ok ok ok Ak ok ok ok kA Kk ok Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 31,20
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2648 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 31,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31,20
TOTAL . . . . RS 31,20 RS 0,00 RS 0,00 RS 31,20
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 31,20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ /

- Sebastido Henrique Dal Piccolo =
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Ch-gue VaLr r RS
001 | 106121-6 | 852281 R$ 31,20
TOTAL. . . RS 31,.0

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recursos ac ma discriminados

Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste s mpenho (s}
I 03 /45 vome:  Vathaby o funden @W . Covvar>

Ass:__fmw\d( pm\ W (,},LWN G~ ompl

0-10-6‘::.";-46—047 -




g ‘ w
f 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
1’ Rua Jonas Alves Costa, 559
B — 45353315/0001-50 2702
. ¥,
NOTA DE EMPENHO N° 2702 FICHA: 106 DATA:  22/07/2013 REQUISICAQ N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 24/07/2013
NOME: MAURIZA ALVES DOS SANTOS SILVA & CIA LTDA-ME 18.245.093/0001-80 CODIGO: 2864
ENDEREGO: RUA: RODOLFO DE ALMEIDA PEDREGULHO
A\ J
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE HIPOCLORITO DE SODIO E PINHO EM GEL.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
N ¥
OR - Ordinario SOMA 1.077,18
o cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA %
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
u0.301 .0150.2085.0000 Administragdo da Salde Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 175.182,85 1.077,18 145.739,97
— g : <
VALOR A SER PAGO R$ = .
B BRI s ]
ummllesetentaesetereaisedezoit°centavosiit*t*ft*********i*it**it*ﬁ*****i*it*ii
L )
( )

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/07/2013

\,
>

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT

A

o

\ DATA \ % )
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE i | - \\ / h
/ < /! N\ .7 4
X
‘ S ]

DATA Gustavi rique Costa R Sebastiéo Hefirique Dal Pccolo
\_ OMFADOR DATA \—ORDENADOR DA DESPESA )
/” DESPESA PAGA EM 24 oy li > )4——/ - \

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

o0\ 10GI2A- G | S 2200

y 2 /é@é CO e <24

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

A AT

J




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Siforzai pn:
Data: 22/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01042/13 22/07/2013 22/07/2013
FornecedoMAURIZA ALVES DOS SANTOS SILVA & CIA LTDA-ME COD: 2864
Endereco. RUA: RODOLFO DE ALMEIDA N°: 46 CNPJ: 18.245.093/0001-80
PEDREGULHO
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.515 HIPOCLORITO DE SODIO 60 KG UN 6 128,28 MANUT DA ADMINISTR 769,68
022.000.111 PINHO GEL CONCENTRADO CX 5 61,50 MANUT DA ADMINISTR 307,50
. TOTAL PEDIDO 1.077,18
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

_ na Carolina E%rr)‘erra‘ de Souza
Interessado \ Responsavel Almoxarife



G

]

REC  'EMOS DE MAURIZA ALVES DOS SANTOS SILVA & CIA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N°®000.000.002

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

MAURIZA ALVES DOS SANTOS

v TGILVA & CIA LTDA - ME

RUA RODOLFO DE ALMEIDA, 46 - - BELA VISTA, Pedregulho,
SP - CEP: 14470000

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

CONTROLE DO FISCO

I

Fiscal Eletronica

(AR

0 - Entrada

| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO

N (000003 3513 0718 2450 9300 0180 5500 1000 0000 0219 1301 0019
: R Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE: 1

Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135130430832363 - 22/07/2013 11:51

INSCRICAO ESTADUAL

518015955112

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ

18.245.093/0001-80

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 22/07/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 22/07/2013
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jeriquara SP [ISENTO 11:50:32
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
"ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.077,18
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.077,18

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[ RAZ AU SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL

|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

(ODIGO DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERVIGO NCM/SH CST J CFOP || UNID QTD VLR UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR IP1 ?(l:"i?s All',l,?

Huou | HIPOCLORITO DE SODIO 60 KG 28289011 | 0102 | 5405 UN 6,0000 128,2800 709,68

noue2 PINHO GEL CONCENTRADO 99 0102 { 5405 X 5,0000 61,5000 307.50

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

21444

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTC EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAICONAL

f F—. 3 4 S ik
mEsenvabo Ao o] DBCIATO QU U Tnateriataqueserefers
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita

e a0 f

(i e )

)




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013
" ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02327
DATA: 22/07/2013 VENCT0:24/07/2013 PAGTO: 24/07/2013

Credor..: MAURIZA ALVES DOS SANTOS SILVA & CNPJ: 18.245.093/0001-80 Cod: 2864
Endereco: RUA: RODOLFO DE ALMEIDA
Cidade..: PEDREGULHO CEP: 14470-000

Discriminacido..:
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE HIPOCLORITO DE SODIO E PINHO EM GEL.

Valor 1.077,18

(um mil e setenta e sete reais e dezoito centavos) * * * * * & & & + ¥ & % * * % *
e R SR ke B e ok e R e i e e o S ke e b ke kDA g e e RS o ok e e T o

ke e el e T ok e ke A e R ol

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.077,18

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo
2702 OR 5020850000 3390.30.00 R$1.077,18 . R§000 - RS000  R$1.077,18
TOTAL . . . - | | R$ 1.077,1>8 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.077,18
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.077,18

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE ___./ _/ e Sebastido Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta [ Cheque | valor R$

Sl es2e0 . be T R$A0TIA8
TOTAL. . . R$ 1.077,18

Despesa paga em 24/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

i o Yozl ” éﬁ/é llDpde s,
SR CGC/CPV —~ j
/ \':)9/ % FeT s s, >




: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH})
Rua Jonas Alves Costa, 559 ;
| 45353315/0001-50 2720 2
4
NOTA DE SUBEMPENHO N° 2 FiCHA: 117 DATA:  24/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITACAO: 000009/13 PREGAO PRESENCIAL 0007/13 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° [ VENCIMENTO: 24/07/2013
NOME: IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME 14.946.192/0001-38 CcODIGO: 2564
ENDEREGCO:  RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA
(. -/
/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento de trasporte de paciente de jeriquara a franca.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000  SAUDE-GERAL
\ J
OR SOMA 2.107,97
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
N 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR )
5.398,50 2.107,97 2.107,97 0,00
” 2
VALOR A SER PAGO R$
dois mil, cento e sete reais e noventa e sete centavos * * ¥ * ¥ ¥ ¥ FE AR E A AR AL AT L LA LA AT E A LN
f <
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  24/07/2013
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEV}»@E PROCES DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
L DATA \ \ J
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. ) )
/ /
DATA R )
Gusta ique Costa Sebas}je o Hm'{rlque/da\Pccolq
) TADOR DATA DOR DA DESPESA \ )
DESPESA PAGA EM DG A2y = i)
/ )2 (l ! o \ '3 \.\ }
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO
ol A\- (B BSOS ARR?
0! |06 A C *3a23 RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO
ey A
] CNPJ/ICRF LA
Leticia de Paula Almeida - ( > N 7
K TESOUREIRO e - CI£//2 J(E: fQ




m@} 001-9

00190.00009 02547.750204 00073.894180 7 57910000010797

¢+ ve Pagamenio

|
| FAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

venciméntos.,

\\” £15/08/2013

F fente

| PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA

/oRAGA\

N\ -AaéiGia/Cédiao do, Cedénte
AN i'»[;59493l264;, Y

[ do Dotume to Namero do Documento 0écie Aceite e PLssamemo < 7 || --Nosso-Numeco. . -
| 5082013 24387 C-Cl N 15/08/13 | o I 125477502000073894
™ soBance Caneira Esoecie Quanfidadd X] Vator &'t':) Valorqg‘;iodu_rv!e,ntos‘“ 3
g 18 || R$ 2\‘ 1‘;?{1 4 \NI07.97 ¢ S ¢
' ’({73 5 I t~\QMfo§ ‘Acrescimos. : ]
‘ariavel ‘ -
i N e Coprasses I
|+ NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO ******| ofi¥ Almeida ——— i
Cshor 000501142 Modulo: 2 Receita PrinciRgrSPoadendo pela Tesourarig [
;7 wante {VAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES CPFICNPY 14946192000138 Cldigo de Baixa
i ) .
| ereco: ) RUA CAPITAO ANTONIO JOAQUIM,429 Complemento: 2.24387-5-7
| 0: CENTRQ CEP: 14450000 Cidade: JERIQUARA UF: SP
L= E——

I RN

|

i




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 107,97
Rua Jonas Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedugio (2)
Documento de Arrecadagao Municipal - DAM Muita
RECEITA DE BESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros
Identificagdo do Contribuinte
IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME Correcao
Endereco Honorarios Advocaticios
RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM
Cidade Empenho n°® 2720 |/ 2
JERIQUARA SP
Cpf/Cnpj 14.946.192/0001-38 Valor Total > 107,97
Competéncia: julho-13 N° Conta l 106121-6 Autenticagdo:
Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01
Cod Receita Dedugéo (2)
Nainwinn =

Data Arrecadagao:.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

g S 45353315/0001-50 Exercicio: 2013

@i+ ORDEM DE PAGAMENTO | Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02314
DATA: 24/07/2013 VENCTO0:24/07/2013 PAGTO: 24/07/2013

Credor..: IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTE. CNPJ: 14.946.192/0001-38 Cod: 2564
Enderego: RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000

Discriminagdo..:
referente pagamento de trasporte de paciente de jeriquara a franca.

Valor
{d @ reais e noventa 8 géte Centavos) * * * % X % & % * * % * &
* prs i TR o T TR T S S G SR S S S

X ok K R kR K Kk & &

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.107,97

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

R$0,00  R$107.97  R$2.000,00
R$ 0,00 R$ 107,97 R$ 2.000,00

TOTAL .

Despesa Liquida: . . . . . . . RS 2.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ /_ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta [ Cheque ] Valor R$

RE200000

TOTAL. . . R$ 2.000,00

Despesa paga em 24/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

y Nome :
- = Ass: CGC/CPF:




NOTA DE SUBEMPEN

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

t
)

L 45353315/0001-50 2618 /2
NOTA DE SUBEMPENHO N° 2 FICHA: 113 DATA:  23/07/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCU*™ENTO: VENCIMENTO:  23/07/2013
NOME: ALTAIR ELIAS DA SILVA 002.703.558-12 coDIGo: 1326
ENDEREGO: RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 37 JERIQUARA
. J
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
REFERENTE PAGAMENTO DE LICENCA PREMIA DE 02/01/1992 A 02/01/1997.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL )
OR SOMA 1.685,98
cODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FISICA
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica .
( VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR )
5.057,94 1.685,98 1.685,98 0,00

VALOR A SER PAGO R$

um mil, seiscentos e oitent

Kok dok ok kK KKK

a e cinco reais e noventa e 0ito centavos * * ¥ * XX FFEFEFEF R MMM LA A T A xS

<

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM

23/07/2013

A DESPESA REFERENTE A ESTE

SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMEM

PIQDA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

L DATA ,
(" CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE /)\\
DATA Gusta nriq ue&osta \ Sebastia fique Dal\Pccold
L BOR DATA O OR DA DESPESA )
|

DESPESA PAGA EM )
< 23 [0 13 | )

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO

5 YAFINA 280
o ‘ A6 XS22806 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.

K

A
NOME: ~ ()

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

CNPJICPF: &)Q ;L(/g <5 ~ 12/




Rua Jonas Alves Costa, 559

7, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
i 45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02304
DATA: 23/07/2013 VENCT0:23/07/2013 PAGTO: 23/07/2013
Credor..: ALTAIR ELIAS DA SILVA CNPJ: 002.703.558-12 Cod: 1326
Endereco: RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 37
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-00

Discriminagédo. .:
REFERENTE PAGAMENTO DE LICENCA PREMIA DE 02/01/19%92 A 02/01/1997.

Valor 1.685,98

(um mil; seiscentos = oiteénta e cinco reais e noventa e oito centavos) * * * * * «

d H R TR Ok ok k ok ok ok Rk ETHE ko ok b ok R ok krak K kg ok ok kK ok Kk ok ok ok ok ke ok kA
desiisdle Sl Lok

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.685,98

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGCAO DESCONTO LiQuipo
%18 12 0 10.3010150.2085.0000 - 33903600 ~ R$ 168598 D, . RS000, RS 168598
TOTAL . . . . R$ 1.685,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.685,98

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.685,98

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ Sebastifio Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque [ valor R$

— R$ 1.685,98

Despesa paga em 23/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

", Nome: X p‘/ﬁl M(/) C@ﬁ( LA J;)K{k S/ﬂ&L

e = g CGC/CPF:

o0 d F 035581




Rua Jonas Alves Costa, 559

g 45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

N
NOTA DE EMPENHO

2366

7
NOTA DE EMPENHON° 2366 FICHA: 117 DATA:  25/06/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 26/06/2013
NOME: MAZIER E CIA LTDA ME 09.051.907/0002-35 CcODIGO: 2684
ENDEREGO:  CAPITAO FLORINDO JOSE DA SILVA ITUVERAVA
\ 7,
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
referente pagamento pelo fornecimento de servigos mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
/
B
OR - Ordinario SOMA 50,00 J
f cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA i
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.19 MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE VEICULOS
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica
V4
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
160.000,00 144.978,87 50,00 14.971,13
> 3 \‘
( VALOR A SER PAGO R$
CInquentareals!***ti‘**ti‘i*‘-*w:t************t**i****t*ﬁi*tti*ti***********ﬁﬁ**
\ V4
( \
EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2013
—
g 3
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME ROCESSADANENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
\ DATA 5 \ J
4 N
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
¥
DATA Gustavo Henriqu sta Sebasjfao He, riq\e Pccolgy
. , CONYADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ]
] 1 _J -_— -
/ DESPESAPAGAEM . |, ) , [ 2 RECIBO N
OV |[C
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR C@NSTANTE DESTE EMPENHO
X0\ |0GI AN -G sS221% w
& NOME: ‘/ /
N CNPJICPF \

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

WOFAF858-70




e

Dados do Contribuinte
Nome Razdo Soctat

MAZIER & CIA LTDA - ML

CPF (NP Inserieaa My
Y OST O07 00V2-3% UL
Eanderego

CAPITAO FLORINDO JOSE DA SITN
Cidude UI
ITUVERAVA SP

Dhta Hora Emussdio Nk o
26:06:2013 16:0% OUTOSE54
Dados do Tomador

Nome Razdo Sosml

PREFEITURA MUNICIPAL DE JE 2 ¢

Tsenedo Munapat

Enderego

RUA JONAS ALVES COSTAL S~
Cidade LF

JERIQUARA SP

banri N Vo anenh Voidiih
0l 206 k0 S

PIesengao do senag
SERVICO DE MAL ! Nl BE ,
REF AC VETCUw - ¢ A7

RBuse de Cate e 1R

a0 (PIS [ER
0.0 i
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1
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s e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02057
DATA: 25/06/2013 VENCT0:01/07/2013 PAGTO: 01/07/2013
Credor..: MAZIER E CIA LTDA ME CNPJ: 09.051.907/0002-35 Cod: 2684
Enderego: CAPITAO FLORINDO JOSE DA SILVA
Cidade..: ITUVERAVA CEP: 14500~000
Discriminagao. . :

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

Valor 50,00

(Clnquenta reais) * * * * * * * * * * > * * * * -, * * > * * * * +* * * * * * * * Kk
* d ok ok k Kk Kk Kk ok A Kk ok ok A kK kK k hk k k ok ok k k kA ok ok Kk ok ok Kk ok ok Kk k Kk ok Kk ok kK
* Kk k k k ok o ok ok ok ko k kA k ok k k ok Kk kK kA Kk ok ok ok Kk Kk Kk Kk Kk
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 50,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTQ LiQUIDO
2366 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 50,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50,00
TOTAL . . . . R$ 50,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 50,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 50,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/_/___. Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | valor RS
001 | 108121-6 l 852213 I R$ 50,00
TOTAL. . . RS 50,00

Despesa paga em (01/07/2013 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

B — Ass: _ CGC/CPF:




a‘
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOW
%’ Rua Jonas Alves Costa, 559
) 45353315/0001-50 2628
NOTADE EMPENHON® 2628 FICHA: 117 DATA:  15/07/2013 REQUISICAO N°: ]
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 19/07/2013
NOME: JOAO FELIPE BRITES REMOTO 18.210.637/0001-78 cODIGO: 2857 A
ENDEREGO. R SERAFIM TEIXEIRA DA CUNHA RIBEIRAO PRETO )
\
DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIGOS DE INSTALAGCAO,CONFIGURAGAO E ATUALIZACAO DE
PROGRAMAS DO DATAS.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
D
OR - Ordinario SOMA 1.500,00
a8 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Satde Publica )
( DOTAGAO EMPENHADOQ ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
160.000,00 155.047,28 1.500,00 3.452,72
\ )
f VALOR A SER PAGO R$ )
umm"equinhentosreaistitﬁtt*!*i**liﬁi*'tttit*ttt'*ii*t**ii'ti*itl*'tt**iti
. »
(
EMPENHO AUTORIZADOEM  15/07/2013 /
\ 74l
" w
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAYENTE PROCESSADA \gNCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
,—’/Pﬂ\
L DATA [ \ A \ <
(" conTABILIZADO b ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: , )
/ / - //
DATA Gustavo rique Costa \ bastido HMenrique Pccold
g 1 i CONTUDOR... DATA \. O ORDADESPESA |\ )
/” DESPESA PAGA EM 19 Tc,} 13 Al RECIBO .
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
St loGral-¢ 5 23S )
w ¥ o~ cadl
y NOME:
D CNPJICPF:
Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO /




| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

Numero da
! SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
I- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 6
16/07/2013 14.22:24 l_ Campetdnca 7/2013 :WSQ'QS»YWVGQ 699706446
Lol da Préstactio JERIQUARA - SP

“ Rﬂnmﬂfﬂﬂm JOAO FELIPE BRITES REMOTO 38365232804
~ Nome Fantasia REMOTO SERVICOS DE INFORMATICA
CHFJ.I'CPF 18.210.637/0001-78 Inserigio Municipal 20012975 Munizipio RIBEIRAO PRETO - SP

.Efﬁﬁﬁn & Cep RUA SERAFIM TEIXEIRA DA CUNHA ,350 - JARDIM CASTELO BRANCO CEP: 14090-570

I
Complemenlo: > s (16)9172-5121

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CHPICPF 45.353.315/0001-50 Iisscrigio Munbcrpal l Municipio JERIQUARA - SP

Enderego ¢ CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000

Complemento: Telefone: e-mail:

Valor ds Servigos RS 1.500,00 Naturcea Opersglo Valor o3 Servigos RS 1.500.00

(-} Desconto Inno tonado 1-Tributagdo no municipio i-1 DedugBes permitidasem Jei

() Desconty andwlona/ﬁe K-} Desconio Incondicionado
(-)Retcny&s]?gderms i 0,00 S-Microempresrio Individual (MEI)
Ogiras Relengdes : ! Oppia Simples Nagional
1 - Nido o
0,00 155 a rm

[ncentivador Cultura

(=) Valor Liquidg RS 1.500,00
: ] 2-Nio

I- Lima via desta Mola Fiscal serd enviada através do é-mil formecido pele Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagdo.

Avisos

Dedamservicoaqueserefefe

) esta Nota Fiscal, for recebido em perfeita
=1 e ____jordem_ :

Em, 46 /031




loo1-9| 00190.00009 02547.750204 00073.861189 9 57910000006000

Local de Pacamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 6
Data do Documento Numero do Documento Esoécie ite Data de Processamento “Tes Nugeéro 0 e P
15/08/2013 24419 RC-CI N 15/08/2013 ) 3122;750_2000073861 foh'
Uso do Banco Caneira Esoecie i:’a'milada’;(&do_r‘ 1 _fl“T-}-\(.,},r\do Docomantos < | J
1L I RS Ir : ras) N 1-6().00.» BT
i - MommsAlxaseu‘n\os.r o \_:j
ISS Variavel oy ¥

ida

weee NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO ****** Let

S

% mp.n?i Deductest 7= e
kS r 4

Pt

Respondendo pela Tesouraria
Cadastro: 002372 Modulo: 5 Receita Principal: 4
comiouinte  JOAO FELIPE BRITES REMOTO 38365232804 cereney  18210637000178 Codigo de Baixa
Endereco: RUA SERAFIM TEIXIRA DA CUNHA,350 Ccmplemento: 2.24419-1-7

Bairro: JARDIM CASTELO BRANCO CEP: 14090570 Ciade: JERIQUARA UF: SP

A A

Autenticaco Mecinica-Ficha de Comper.iagho



Competéncia: julho-13

Ficha/Cod Receita (1)

6 / 1113.05.00.01

Cod Receita Dedugo (2)

Data Arreradasina:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 60,00
Rua Jonas Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50 Va‘or da Dedugéo (2)
Documento de Arrecadag@o Municipal - DAM Multa
RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros
Identificagao do Contribuinte .
JOAO FELIPE BRITES REMOTO Corregéo
Enderego Honorarios Advocaticios
R SERAFIM TEIXEIRA DA CUNHA
Cidade Empenho n°® 2628 / 1
RIBEIRAO PRETO SP )
CpfiCnpj 18.210.637/0001-78 Valor Total 60,00
N° (Eo;tz; 106121-6 Autenticagao.




Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

ORDEM DE PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Exercicio: 2013

Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02277

VENCT0:19/07/2013

PAGTO: 19/07/2013
CNPJ: 18.210.637/0001=78 Cod: 2857

DATA: 15/07/2013

Credor..: JOAO FELIPE BRITES REMOTO
Enderegco: R SERAFIM TEIXEIRA DA CUNHA
Cidade..: RIBEIRAO PRETO

Discriminagédo. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE
PROGRAMAS DO DATAS.

Valor 1.500,00

cEP: 14090-570

INSTALACAO, CONFIGURACAO E ATUALIZACAO DE

(um mil e guinhentos reais) * * * * * * x * « w ¥ E N id N &
* Kk * * Kk ok * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* k k ok 4, Kk x Kk Kk K K *x * A * * * kK * * & *
Despesa Bruta: R$ 1.500,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LtQuIDo
2628 7 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 1.440,00
TOTAL . . . . R$ L.%0u, RS 0,00 RS 60,00 RS 1.440,00
Despesa Liquida: RS 1.440,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/_/____ Sebastido Henrique Dal Piccoto
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) scguinte(s) Recurso s):
Banco | Conta | Cheque | valor RS
001 | 106121-6 | 852315 | R$ 1.440,00
TOTAL. . . RS 1.44 ,00

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recursos acima discrim nados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante des e(s) Empenho(s)




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOT

45353315/0001-50 2650
—
NOTA DE EMPENHON® 2650 FICHA: 106 DATA:  17/07/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 19/07/2013
rNOME: DIMAPE COMERCIAL DE MATERIAIS LTDA EPP 56.014.301/0001-29 coDIGO: 2357
ENDEREGO: RUA ERCOLE VERRI RIBEIRAO PRETO
J
(" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
&000 SAUDE-GERAL
N e
OR - Ordinario SOMA 11,10
\, J
( CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAGAQ
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica J
1 DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
322.000,00 171.431,40 11,10 150.557,50 )
/ <
f VALOR A SER PAGO R$
onzereaisedezcentavositit*i**ttﬁiiﬁiﬁ*iﬁ*i****ittti*t**t**t*ittti**lit*i**
EMPENHO AUTORIZADO EM 17/07/2013 } )
s ; v \
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENNCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. /./’/"\
el
y 1 7 s ,
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-/SE:‘ /T )
\ / o /‘
/ /
DATA Gustav que' sta L \_gsgéxﬁéo Henrique Dal Pccold
L CONTADOR DATA ‘-\E YENADOR DADESPEBA -
. . - \
/ DESPESA PAGA EM 19 [0y ]g ! /Y( RECIBO N
BANCO CONTA CHEQUE \J VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
0 \O0!IR2\-6 | RSR2%2
" j) NOME:
A CNPJICPF:
Leticia de Paula Almeida
\ TESOUREIRO J




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
2w CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Busifrzate 5b-
Data: 17/07/2013
Pedido _ Data Pedido Data Entrega
01009/13 17/07/2013 17/07/2013
FornecedorDIMAPE COMERCIAL DE MATERIAIS LTDA EPP COD: 2357
Enderego: RUA ERCOLE VERRI N°: 61 CNPJ: 56.014.301/0001-29
RIBEIRAO PRETO
CodProd  Dise. Und Quant  $Unit CentrodeCusto Valor
022.016.047 'ESPONJA DE LA DE AgOPCTCE Fbo o 1 '1,‘16“1\‘4A_NO?_ b}\'_A'd_Mn?lis"Th_ o __1‘ 1__1 0
TOTAL PEDIDO 11,10
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs: e e e
; __________________________ AnraliCéfoliﬁaiFie r riré de Sodz—a“
Interessado \ Responsavel Almoxarife i



DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 17/07/2013 18:33:16

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
AV PAPA JOAO XXIII 2600 Nota Fiscal Eletrdnica |
VILA LUISA - 14340-000 R RAD. CHAVE DE ACESSO
BRODOWSKI - SP (1) E,I:ITDA 2 E] 3513 0756 0143 0100 0129 5500 1000 0054 1110 0005 4112 |
FONE: (16)3664-3700 Consulta de autenticidade no portal nacional
i N.° 000.005.411 da NF-e¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
SERIE 1-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135130422503398 17/07/2013 18:33:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ.
227017449112 56.014.301/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 17/07/2013
ENDERECO ] BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 17/07/2013
MUNICIPIO l FONE / FAX ESTADO[ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JERIQUARA (16)3134-1256 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO 'VENCIMENTO VALOR
541171 16/08/2013 11,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC_ ICMS ‘ VALOR DO ICMS ‘ BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ) 0,00 11,10
VALOR DO FRETE ‘ VALOR D® SEGURO I DESCONTO l OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ‘ UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO [UF INSCRICAO ESTADUAL
.TIDADE * ESPECIE ‘ MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO B
L 0 VOLUMES 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS —
CcODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSO |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQ. | AL
SN UNITARIO | TOTAL DESC. | DOICMS | ICMS IPL_ | ICMS |IPI
03.03.0545 | ESPONJA DE LA DE ACO PCT C 8 73231000 | 0102 | 5305 | FD 1,00 11,1000 11,10 0,00 0,00 0,00 000/ 000 |00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO L
?‘Eﬁﬁgg l/)\gROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,00% NOS Dedl
ARTIGO 23 DA LEI COMPLEMENTAR 123/2006. { PREGAQ 13/2013, FISIO' /
TRIBUTOS R$ 0,74 (6,68%) FONTE IBPT } ) Rimaich s s aro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
\ ordem. J 1
L Em, - JAY) l/ 20 1%
\ A

Desenvolvid) nor DIMAPF



blagina 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 SAUDE-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 Saude 11l “Jodo Alves Costa” de Jeriquara
P¢ Sao Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 — Fone/Fax (0XX16)3134-1205
Email — saudejeriquara@itelefonica.com.br
LISTA DE PRODUTO DE LIMPEZA
PREGAQ PRESENCIAL N°013/2013
DIMAPE COMERCIAL DE MATERIAIS EIRELI EPP
CNPJ N° 56.014.301/0001-29 PROCESSO N° 017 /2013

PRODUTO QUANTIDADE | QUANTIDADE VALOR | VALORTO
C.SHI FISIOTERAPIA
coPO 60,94 64,94
DESCARTAVEL 1Cx o}
200ml
DESINFETANTE 10,50 21,00
LIQUIDO 2¢X o}
500ml
DETERGENTE 17,60 17.60
LIQUIDO 1 CX o}
500ml
LA DE ACO 11,10 22,20
{ PACC/14 UNID | 1 PAC/14 UNID
“ TOTAL 125,74

ENDERECO DE ENTREGA CENTRO SAUDE 11l -JOAO ALVES COSTA, 100-
PRACA SAO SEBASTIAO

RESPONSALVEL: _OLIENE MACEDO PIMENTE RECIERI

DATA: 12/07/2013

12/07/2013



g, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
e Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

Ceg-© ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02290
DATA: 17/07/2013 VENCTO0:19/07/2013 PAGTO: 19/07/2013

Credor..: DIMAPE CCMERCIAL DE MATERIAIS LT CNPJ: 56.014.301/0001-29 Cod: 2357

Endereco: RUA ERCOLE VERRI
Cidade..: RIBEIRAO PRETO CEl: 14026-200

Discriminagdo. . :
referente pagamentc pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.

Valor 11,10

(onze reais e dez centavos) * * * * * ok & ok ok ok ok k k ok ok ox k& k4 *

* k% * Kk * * * * * * * * * * * * * H * L3 * * * * * * * * * * * * *

* ok k k k ok ok ok Kk ok ok ok ok kA Kk Kk ok Kk ok Kk ok Kk kx Kk ok X

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 11,10

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAC DESCONTO LIQUIDO
2850 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 11,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11,10
TOTAL . . . . RS 11, RS 0,00 RS 0,00 RS 11,10
Despesa Liqgquida: . . . . . . . RS 11,10

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/__/__ Sebastiao Henrique Dal Piccolo N

Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta [ Cheque | Valor RS

001 | 106121-6 | 852282 l R$ 11,10
TOTAL: ' 4 RS 1

Despesa paga em 19/07/2013 Com és recursocs ac ma discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante &este(s) Empenho (s)

/ / lome :

=——s———— AsS: CGC/CPF:




22/@7/2813 - BANCO DO BRASIL - 11:36:42
694818471 2100

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  CHEQUE

CLIENTE: DIMAPE COMERCIO DE MATERI :
AGENCIA: 4634-5 CONTA: 7.538-8;

I
DATA 22/87/2813
NR. DOCUMENTO 69.491.847, 100, 100,
VALOR CHEQUE 11,1ai
VALOR TOTAL 11,18
NR, AUTENTICACAD 8.789.A9A.06é.475.AE7

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

-~
NOTA DE EMPENHO

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

45353315/0001-50 2634
- ®,
NOTA DE EMPENHON® 2634 FICHA: 106 DATA:  15/07/2013 REQUISICAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  19/07/2013
NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67.729.178/0004-91 cobico: 2113
ENDERECO:  AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS
J
/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ J
L OR - Ordinario SOMA 0,50
( CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \J
| 02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L10.301 .0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL i
322.000,00 169.554,37 0,50 152.445,13
~ <
f VALOR A SER PAGO R$
cinquentacentavosiitttt**l*t*tii*iuit****t**tiiit“tttit*t**t*i*it*t"tilii
\ -,
( )
EMPENHO AUTORIZADO EM 15/07/2013
<
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMW'SSADA: NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. p P - &
A
DATA e o
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SF’ & /
DATA Gustavo Henlique stta Segashé/ Henrique Dal Pccolo
\_ & CONTA - DATA DA DESPESA
/” DESPESA PAGA EM 1A |0y h 3 ~ RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE N VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
o\ oG I X1- € 5231
NOME:
>Y CNPJICPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

s CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA e
Data: 15/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
00996/13 15/07/2013 15/07/2013
FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE COoD: 2113
Enderego: AV. DA SAUDADE, 45 N°: CNPJ: 67.729.178/0004-91
POCOQS DE CALDAS
CodProd  Diser. Unid Quant  SUnit CentrodeCusto © Valor
|009.001.326 ESPIRONOLACTONA2SMG < cr 5 010 MANUTDAADMINISTR 050
" TOTAL PEDIDO 0,50
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs: .

Interessado \ Responsavel Almoxarife



—
RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N°. 0376664

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Identificagdio do emitente

CEP 37701-331 - 3537213913

k. COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RUA DA SAUDADE 45 A - CAMPO MOGIANA - POCOS DE CALDAS ~ MG

H

[

JHEEAN Y

I

CHAVE DE ACESSO

3113 0767 7291 7800 0491 5500 1000 3766 6418 3270 2345

DANFE
DOCUMENTO AUXILLAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENIRADA 1
1-SAIDA

N’ 0376664 FL1/1
SERIE 1

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

NATUREZA DA OPERACAO

REMESSA EM BONIFICACAO, DOACAO OU BRINDE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131131154261905 15/07/2013 15:23:40

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ
0629965800102 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE JERIQUARA - 5888 45.353.315/0001-50 15/07/2013
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 15/07/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JERIQUARA 1631341256 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
FATURA. DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
- ~ALCULO DQ IMPOSTO
*ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,50 0,00 0,00 0,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
PROPRIO/REDESP.IPIGUA SJRP 0 - Emitente 04.333.391/0001-17
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALES 670 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 1487018675115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,003 0,003
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOC PRODUTO SERVICO NCM SH |CST|CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P cMs |t
018867 ESPIRONOLACTONA 25MG L:3540865Q:  5.0000 F: 01/05/1 30043220 [ 000 | 6910 | CP 5,00 0,10 0,50 0,50 0.06 0,00/ 12.00{ 0.00
3V:310515
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido Cliente: 246968 NR.PROCESSQ CLIENTE: 010/2013*** BANCO BANCO DO BRASIL : 001 AG. 3149-6 C/C: 700.000-6
DEP. INDENTIFICADO COM N. CNPJ *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 133/2012 Validade: 20/08/2013
[EMAIL=fernando.melhado@rioclarense.com.br] LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro/Distrito:
CENTRO Municipio: JERIQUARA UF: SP Pais: BRASIL
Declaro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita
N




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02281
DATA: 15/07/2013 VENCTO:19/07/2013 PAGTO: 19/07/2013

Credor..: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CNPJ: 67.729.178/0004-91 Cod: 2113
Endereco: AV. DA SAUDADE, 45

Cidade..: POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027
Discriminacgédo. .:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 527,50

(quinhentos e vinte e sete reais e cinquenta centavos) * * * *
* ok ok Kk ok ok ok Kk Kk A Kk ok ok ok * Kk Kk Kk ok ok ok Kk K Kk Kk *x Kk ok Kk *x Kk * K Kk % Kk * * * K* Kk

* ok ok ok ok Kk ok ok ok Kk

* ok ok Kk ok Kk ok kx Kk Kk Kx &

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS$ 527,50
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO L1QUIDO
2634 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 0,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,50
2635 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 527,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 527,00
TOTAL' e = : - L E3 4, RS o, RS 527,50
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 527,50

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/_/__ Sebastiao Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com o(s) seqguinte(s) Raecursol(s

Banco | Conta | Cheque [ Valor RS
001 | 106121-6 | 852317 | R$ 527,50
TOTAL. . . R$ 527,50

Despesa paga em 19/07/2013 Com o0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante degte(s)_Empenho(s)

1

7wl '
i e Ass: CGC/CPF:




22/@7/2813 - BANCO DO BRASIL - 11:42:46
694918471 8110
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE

AGENCIA: 3149-8 CONTA: 700, 000-6
DATA 22/87/2013
VALOR CHEQUE BB LIQUID. 8,50
VALOR TOTAL 8,50
TDENTIFICADOR 1: 45,353,315/0001 50
NR, AUTENTICACAD 5,612,428, D8C, BEE,DF3

LEIA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



o £y’
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2635 |
NOTA DE EMPENHON° 2635 FICHA: 106 DATA:  15/07/2013 REQUISICAO N°:
LICITACAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N°® | VENCIMENTO: 19/07/2013
NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67.729.178/0004-91 coDGo: 2113
ENDEREGCO: AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS
_ Y,
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
g v
OR - Ordinario SOMA 527,00
L CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \
" o2 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Satde Publica
f DOTAGAOQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
[ 322.000,00 169.554,87 527,00 151.918,13
Z
>

VALOR A SER PAGO R$

LA ER]

quinhentosevinteesetereaistﬁti*t*i*ﬁt***tttﬁittitﬁitttt:tut*t*ttttt*atﬂt*tti

-

)
{

EMPENHO AUTORIZADO EM

15/07/2013

/!
4
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENWET)NDOSE £M ORDEM PARA PAGAMENTO.
\ DATA = [ Y,
CONTABILIZADO . ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
N [
!\
DATA Gustavo HenFqle Costﬁ ebastidd Hepfiqde Dal Pccold
\_ \ i CONTA\J b DATA DESPESA )
DESPESA PAGA EM ] N ‘ { RECIBO
lajox (i3
BANCO CONTA CHEQUE \J VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
[09]] lc)(:lllﬂ»é EEFENR

/
2

Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 15/07/2013

Pedido Data Pedido Data Entrega

00997/13 15/07/2013 15/07/2013

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE COD: 2113

Enderego: AV. DA SAUDADE, 45 Ne: CNPJ: 67.729.178/0004-91

POCOS DE CALDAS
b DR T Uid Quant St CenodeCuso Valor
009.001.505 CLORPROMAZINA 40MG/ML CLORIDRATO | FR 5 3,95 MANUTDAADMINISTR 19,75
"7 1.001.437  AMOXILINA 500MG ACIDO CLAVULANICO CcP 450 0,70 MANUT DA ADMINISTR 315,00
vw9.001.358 AMINOFILINA 100MG cp 500 0,0237 MANUT DA ADMINISTR 11,85
009.001.506 ALPRAZOLAM 2MG CcP 180 0,1391 MANUT DA ADMINISTR 25,04
009.032.028 DICLOFENACO SODICO 75MG AP. 3ML AP 100 0,3256 MANUT DA ADMINISTR 32,56
009.001.397 FINASTERIDA 5MG cP 120 0,19 MANUT DA ADMINISTR 22,80
009.001.326 ESPIRONOLACTONA 25MG ce 1.000 0,10 MANUT DA ADMINISTR 100,00
TOTAL PEDIDO 527,00

Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.

Interessado \ Responsavel Almoxarife



RIOCLARENSE 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
L] ’ -
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA 3113 0767 7291 7800 0491 5500 1000 3766 6317 2447 6944
RUA 5 A - CAMP! . = : .
Cg}, 32?0?3??:?5%;23 1?915 O MOGIANA - POCOS DE CALDAS — MG N°., 0376663 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131131154261907 15/07/2013 15:23:26
INSCRICAQO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800102 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
PREF MUN DE JERIQUARA - 5888 45.353.315/0001-50 15/07/2013
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 15/07/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JERIQUARA 1631341256 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0376663/1 14/08/2013 527,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
527,00 63,24 0,00 0,00 527,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 527,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
PROPRIO/REDESP.IPIGUA SJRP 0 ~ Emitente 04.333.391/0001-17
TNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
JQUA CAMPOS SALES 670 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 487018675115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 3,013 3,013
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQO PRODUTO SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [cMs| 1ot
010743 CLORPROMAZINA 40MG/ML, CLORIDRATO L: 13031897 Q: 30049079 | 000 | 6108 | FR 5.00 395 19,75 19.73 237 0,00} 12,00/ 0.00
5.0000 F: 01/03/13 V: 31 03/16 *** Portaria 344/98 C1
025414 AMOXICILINA 500MG, ACIDO CLAVULANICO (SO L: 614849 30041012 | 000 | 6108 | CP 450,00 0,70 315.00 315,00 3780 0.00] 12.00[ 0,00
Q 450,0000 V:31/01/15
022826 AMINOFILINA 100MG L:0081/13 Q:  500.,0000 V: 31/01/13 30045069 | 000 | 6108 | CP 500,00 0,0237 11,83 11,85 142 0,001 12,00{ 000
022861 ALPRAZOLAM 2MG L: 538406 Q:  180.0000 V: 31/05/13 *** P 30049064 | 000 | 6108 | CP 180,00| 0,139111111 25,04 25.04 3.00 0.00] 12,00{ 0,00
ortaria 344,98 Bl 1
018902 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML L: 1310403 Q:  100.0000 | 30049039 | 000 | 6108 | AP 100,00 0.3256 32.56 32.56 391 0.00) 12,00 0,00
V:30/04/15
025818 FINASTERIDA SMG L: FNOSI2115AQ:  120,0000 V: 31/07/14 | 30049057 | 000 | 6108 | CP 120,00 0.19 2280 22.80 274 0.00| 12.00| 0,00
018867 ESPIRONOLACTONA 25MG L: 5408635 Q:  1.000,0000 V: 31/05 30043220 | 000 | 6108 | CP 1.000.00 0.10 100,00 100,00 12,60 0,00 12,00 0,00
/13
CALCULO DO ISSQN e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PRESENCIAL  008/2013AFE: 1.04397-7 ** AE:

CENTRO Municipio: JERIQUARA UF: SP Pais: BRASIL

1.22375-2

*=x

ASS:

133/2012  Validade:

Pedido Referente a licitacao de numero: 311654 PRAZO DE ENTREGA: MAXIMO 02 DIAS CONSTAR NA NOTA FISCAL:
PREGAO PRESENCIAL (08/2013. Pedido Cliente: OF08/13 NR.PROCESSO CLIENTE: 010/2013*** BANCO BANCO DO
BRASIL : 001 AG. 3149-6 C/C: 700.000-6 DEP. INDENTIFICADO COM N. CNPJ *** Licitacao Nr 311654 - PREGAO

20/08/2013 Declaro gue o material a que se refere

{EMAIL=fernando.melhado@rioclarense.com.br] LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAQ SEBASTIAQO N. 100 Bairro/Distrito:

RESERVADQ AQ FISCO

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita
ordem

m, 29/0°




'

‘PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02281
DATA: 15/07/2013 VENCT0:19/0" /.0 3 PAGTO: 19/07/2013

Credor..: COMERCIAL CIRURG CA R OCLAREISE CN 16 .729.178/0004-91 Cod: 2113
Endereco: AV. DA SAUDADE, 45
Cidade..: POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027

Discriminagao. .:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 527,50

(quinhentos e vinte e sete reais e cinquenta centavos) * * *
* k ok ok ok Kk k ok * ok ok ok ok k Kk ok ok ok ok ok *k Kk ok Kk ok xk k kA Kk Kk ok k Kk Kk Kk Kk Kk K Kk K x

* ok kK k k Kk ok Kk Kk Kk K

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 527,50
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VA ANULAGAC ESCONT( LIQUIDO
2634 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 - R$ 0,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,50
2635 /1 OR 020410 10.301.01 50.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 527,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 527,00
TOTAL . . . . R 527,50 RS 0,0 R$ 0,00 RS 527,50
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 527,50

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __ /_ / Sebastiao Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque l valor RS
001 | 106121-6 l 852317 s R$ 527,50
TOTAL. . . R$ 57,5

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / lome :

Ass: =3 UPE:




i 5 BaCn D06 BEAT T R

T 198
i AVANTE D Pabesh NG DE § OO}

AU D BEAL L 0 A

PP e L s Bl e s s W

Nt Nt Lo T s7au0e, 5 cug

GONYEH Y Ulrlli

LUMERC AL
AGENE 1A 0D, CLDENTE
balA ol

EIFURLICA RIUULARER
141 Vit

VENUEMENTY LE @ gt

BATA DU PALAME NG [T
VAL Gk DO DULOME NTY Be L Ui
VAL OR CUOBRADO be 00
NIC AN FeALAY Atoh B0 o dob 51

LA RO VERDU MUY
ENTRI

# BancopoBrasiL | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

UMb dadt
LI URMACHE

T v by,

UTRA:

# BancopoBrasiL | 001-9 |

VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE

RECIBO DE ENTREGA

|
[
QUANTIDADE I VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
14/08/2013 3149/6406-8 R$ | 14/08/2013 3149/6406-8 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
527,00 | 527,00 17115370000237200
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO I SACADO
527,00 17115370000237200 0376663/01 | PREF MUN DE JERIQUARA
SACADO : ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
| PREF MUN DE JERIQUARA ]
AUTENTICAGAO MECANICA 1
CORTE NA LINHA PONTILHADA
# BancoDoBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.537009 00237.200183 3 57900000052700
LOCAL DE PAGAMENTO i il
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 140812013
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

3149/6406-8

DATA DO DOCUMENTO NUMERQ DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

15/07/2013 0376663/01 DM N 15/07/2013 17115370000237200

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR TVALOR DO DOCUMENTO hi
18-019 R$ 527,00

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 15/08/13

10,54)

(- ) DESCONTO / ABATIMENTO

(- ) OUTRAS DEDUGOES

{ +)JUROS/MULTA

(+)OUTROS ACRESCIMOS

R TVALOR COBRADD

SACADO

PREF MUN DE JERIQUARA

RUA JONAS ALVES COSTA,559
JERIQUARA - SP - CEP: 14450-000

CODIGO DE BAIXA VA

SACADOR/ AVALISTA

AUTENTICAGAQ MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

(A I



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHO

~

EMPENHO AUTORIZADO EM

16/07/2013

/

45353315/0001-50 2641 )
NOTA DE EMPENHO N° 2641 FICHA: 106 DATA:  16/07/2013 REQUISIGAO N
LICITAGAO: OUTRO NAQ APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMeNTO:  19/07/2013
’ <
NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67.729.178/0004-91 coOmGo: 2113
ENDEREGO:  AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS
\ J
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL 3\
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\. >
( )
OR - Ordinario SOMA 583,04
J
4 cODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica "
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL \
322.000,00 170.817,16 583,04 150.599,80 )
P ~
VALOR A SER PAGO R$
quinhentos e oitenta e trés reais e quatro centavos * * * * =¥ ¥ F A rF AR I AR AT N AR A A BT AT
J
e 3

\
s

<

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA é&:‘s\ONTRANDo-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. \,‘\
L DATA
7~ -

CONTABILIZADO J ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU 'SE:

DATA Gustavo‘Fren*i osta Seba 6 Henrigus Dal Pccolo
\_ i OR DATA NADORDk DESPESA
/ DESPESA PAGA EM 19 / o i3 / o w
| 7
BANCO CONTA CHEQUE \ VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
99! \OGIA-G 852230

.

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pégina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por ;
Data: 16/07/2013

Pedido Data Pedido Data Entrega

01001/13 16/07/2013 16/07/2013

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE COD: 2113

Enderego: AV. DA SAUDADE, 45 Ne°: CNPJ: 67.729.178/0004-91

POCOS DE CALDAS

CodProd  Disc. Und Quant  $Unit CentrodeCusto Valor
009.127.005 CEFACLOR250 MG/SML 771 UN 3~ 2868 MANUTDAADMINISTR 86,04

009.001.510 BROMOPRIDA 10MG/2ML AP 100 0,47 MANUT DA ADMINISTR 47,00
"7 9.243.007 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG CP 3.000 0,15 MANUT DA ADMINISTR 450,00

TOTAL PEDIDO 583,04

Reserva(s):

Empenho(s):
Obs:

A AN
_ - Ana Carolina Ferr _i a de Souza

Interessado \ Responsével Almoxarife



Vs YN AN V)

Y ooy scezzaeaes ||| AR
RIOCLARENSE 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO T —
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAiDA 3113 0767 7291 7800 0491 5500 1000 3776 0019 2543 0687
RUA DA SAUDADE 45 A - o L
CEP 37701-331 - 353725 1 39]§AMP0 MOQIANZ POCOSIDE(CALDAS MG N° 0377600 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131131155837315 16/07/2013 21:41:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800102 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE JERIQUARA - 5888 45.353.315/0001-50 16/07/2013
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JUNAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 16/07/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
JERIQUARA 1631341256 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0377600/1 15/08/2013 583,04
CALCULO 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 0,00 0,00 583,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 583,04
*ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
PROPRIO/REDESP.IPIGUA SJRP 0 — Emitente 04.333.391/0001-17
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAMPOS SALES 670 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 1487018675115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP [ UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI icMs| 1t
014975 CEFACLOR 250MG/SML L: 512861 Q:  3,0000 V: 28/02/15 30049069 | 000 | 6108 | FR 3,00 28,68 86.04 86.04 10,32 0.00| 12,00/ 0,00
017997 BROMOPRIDA 10MG/2ML L: WFE13066B Q:  100,0000 V:31 | 30049099 | 000 { 6108 | AP 100,00 0,47 47,00 47,00 5.64 0,00 12,00/ 000
0317
023142 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG,DIPI L: 12K!1 30044090 | 0CO | 6108 | CP 3.000,00 0,15 450,00 450,00 54,00 0,00| 12,00] 0,00
3RQ: 3.000,0000 V: 30/11/14
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido Cliente: 13406090WEB*** BANCO BANCO DO BRASIL : 001 AG. 3149-6 C/C: 700.000-6 DEP. INDENTIFICADO COM
N. CNP} *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1332012 Validade:  20/08/2013
[EMAIL=fernando.melhado@rioclarense.com.br] LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro/Distrito:
CENTRO Municipio: JERIQUARA UF: SP Pais: BRASIL
Declaro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
ordem. ,
em 36 7QY, 12013
¢ > s Alr ]
A ‘ g, / ~ .
. ] [ /




- 22/@7/2813 - BANCO DO BRASIL - 11:47:28
694918471 8120

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO DO BRASIL S.A.
0019000029017 1153700900237857180257910000058304

NOSSO NUMERO 1711537@008237857
CONVENIO 81711537
COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENS

AGENCIA/COD, CEDENTE 3149/00006486
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2013
DATA DD PAGAMENTO 22/87/2013
VALOR DO DOCUMENTO 583,04
VALOR COBRADO 583,04
NR, AUTENTICACAD 6,487,002,A16,17A, ACS

" LEJA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



# BanconoBrasiL | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

# BancopoBrasi. | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

I
|
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE # VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
15/08/2013 3149/6406-8 R$ | 15/08/2013 3149/6406-8 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS/MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
583,04 | 583,04 17145370000237857
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO { SACADO
583,04 17115370000237857 0377600/01 | PREF MUN DE JERIQUARA
SACADO I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
PREF MUN DE JERIQUARA |
AUTENTICAGAO MECANICA i
B CORTE NA LINHA PONTILHADA
# BANCODOBRASIL | 001.9 | 00190.00009 01711.537009 00237.857180 2 57910000058304
LOCAL DE PAGAMENTO y )

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

3149/6406-8

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 16/08/13

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DG DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

16/07/2013 0377600/01 DM N 16/07/2013 17115370000237857

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR e
18-019 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 11,66)

(- ) OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS / MULTA

( +) OUTROS ACRESCIMOS

SACADO

PREF MUN DE JERIQUARA

RUA JONAS ALVES COSTA,559
JERIQUARA - SP - CEP: 14450-000

CODIGO DE BAIXA

1VIA

SACADOR / AVALISTA

1 O

AUTENTICAGAC MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02285
DATA: 16/07/2013 VENCTO:19/0" /20 3 PAGTO: 19/07/2013

Credor..: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CNPJ: €7.729.178/0004-91 Cod: 2113

Endereco: AV. DA SAUDADE, 45
Cidade..: POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027

Discriminagdao..:
referente pagamento pelo fornecimento d me ‘camentos.

Valor 583,04

(quinhentos e oitenta e trés reais e quatro centavos)
* K, ok k ok ok ok K Kk Kk Kk Kk Kk k Kk Kk Kk Kk Kk Kk K * F* * * Kk Kk *k * *k K Kk K Kk Kk Kk * * * * K

* k k ok ok k Kk Kk Kk K Kk Kk K

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 583,04
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA ) ;ALOR ANULAGAO DESCONTO L1QUIDO
2641 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 583,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 583,04
TOTAL . . . . RS 83, 4 RS ,00 RS 0,00 RS 583,04
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 583,04

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com o s) seqguinte(s Reurso(s):

Banco | Conta | u | r RS
001 I 106121-6 | 852320 { R$ 583,04
TOTAL. . . R$ 583,04

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

N — — Ass: ero




D
g PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Ruz Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2597
N <
NOTA DE EMPENHON° 2597 FICHA: 106 DATA:  11/Q7/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMenTo:  17/07/2013
(
NOME: DISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA 04.216.957/0001-20 cépiGo: 2800
ENDEREGCO: ROD.PIRAPETINGA A PADUA SANTO ANTONIO DE PADUA
L J
/” DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ af
OR - Ordinario SOMA 1.072,54
( CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
\ 10.301.0150.2085.0000 Administragéo da Salide Pulblica )
[ DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 161.400,20 1.072,54 150.599,80
VALOR A SER PAGO R$ )
um mil e setenta e dois reais e cinquenta e quatro centavos ** ** ¥ ** ¥ FrF e AR AR L AR TR AT
<
f a
| EMPENHO AUTORIZADO EM 11/07/2013 J
e 2 \
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRPCESSADA, ENGONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. P aa
L DATA "N )
(" conTABILIZADO 3 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE;Sé : | )
4 /‘l /
U /

]
8

\\Wﬂe Dal Pccold
R DA DESRESA )

DATA ) GustavoHénrique Costa
i : CANTADO DATA
/DESPESA PAGA EM ,g’/b\* [;\) RECIBO \
: o i
BANCO CONTA CHEQUE = VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
oo JOGtR1-G RSS2

"

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRQ




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pégina 1
PEDIDO DE COMPRA Aliorzadopop:
Data: 11/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
00982/13 11/07/2013 11/07/2013
FornecedorDISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD# COD: 2800
Enderego: ROD.PIRAPETINGA A PADUA Ne: KM 1 CNPJ: 04.216.957/0001-20
SANTO ANTONIO DE PADUA
CoaPod | Dea T Ui Quant | st GeodeCwsto Vaor
000.001.306 CILOSTAZOL 50MG 3ocP % cxX 12 19,98 MANUTDAADMINISTR 23976
009.001.483 MUPIROCINA 20MG POMADA BG 15G C/C GEN CX 2 21,55 MANUT DA ADMINISTR 43,10
77°09.001.440 OXCARBAZEPINA 300MG CX 30 COMP CX 12 20,39 MANUT DA ADMINISTR 244,68
+09.001.441 PARKINSOL 2MG CX 75 COMP CX 13 15,00 MANUT DA ADMINISTR 195,00
009.215.003 PREDNISONA 20MG CX 30 BLX20 COMP CP 1.000 0,29 MANUT DA ADMINISTR 290,00
009.001.438 AMIORON 200MG CX 50 BLX10 COMP CcP 1.000 0,06 MANUT DA ADMINISTR 60,00
TOTAL PEDIDO 1.072,54
Reserva(s):
Empenho(s). 2597-OR
Obs: T

na Carolié Ferreira de Souza

Interessado \ Responsavel Almoxarife



RECEBEMOS DA DISKMED PADUA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: 262.903 - Page 10f 1

NOTA FISCAL

DATA DE RECEBIMENTO

S (R

ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

262.903

o e

£ 600 SRIRE (3 A DIRER

CEP: 28,470-000 - Tel.: 22 3854 - 9004

DISKMED PADUA

PARCAD° DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
TRECTRIDAGR

Rod. Pirapetinga a Pddua - Km 1 - Santa Luzia - Santo Anténio de Pddua - RJ

Visite nosso site e conhec¢a nossa empresa - www. diskmedpadua.com.br

DANFE

Documento Auxiliar

da

NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

1

NATUREZA DA OPERAGAO

6108 VENDA

Page1of1

262.903

CONTROLE DO FISCO

LAEARENTAIR

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

77171460

CNPE

04.216.957/0001-20

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE

/.NFE. FAZENDA. GOV.8R

33.13.07.04.21.695.700/0120-55-001.000.262-903-100.164.368-5

NOME / RAZAO SOCIAL Codigo do Cliente |NOME FANTASIA CNPIfCPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 93.919 | PM DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 11/07/2013
ENDERESO COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JONAS ALVES COSTA CENTRO 14450-000 11/07/2013
MUNICIPIO NUMERO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Jeriquara 559 {16) 3134-1256 SP ISENTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.072,54 128,7 0,00 0.00 1.072,54
VALOR DO FRETE DESCONTOS VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.072,54
1E/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPL/CPF
3KMED PADUA - DISTRIB. DE MEDIC. LTDA 0 - EMITENTE / 1 - DESTINARIO @ L RJ 04.216.957/0001-20

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO MUNICIPIO Uf
RODOVIA PIRAPETINGA - PADUA Santo Antonic de Padua 77.171.46-0
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PEDIDO PESO BRUTO ®ESO tiQuIbo
1 Volume MEDIC/PERF 164.368 2,00 2,00
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS PSIC FABRICANTE LOTE DE FABRICAGAO] Pmc | NcM/sH| cst | crop | uNID. | QUANTIDADE| VR. UNITARIO [DESC%| VALOR TOTAL BCdoICMS | VALORICMS | AuQ KM
Al M 1205085
45 01| MVIORON-200MG EX.50 BL X 10 COMP GEOLAS 96,00 | 300400sa] o000 | 6108 | cp 1000 0,0600 60,0000 60,00 720 1200
G 276494
97.619 CILOSTAZOL=50MG CX: 30 COMPIGEN EUROFARMA 24,01 | 30049069] o000 6.108 o 12 19,9800 239,7600 239,76 77| 120
p 130268
101.755 ?&PIRDCINA 20MG POMADA BG 156 C/C PRATI, DONADUZZI 23,95 | 30042099] 000 6.108 ox 2 21,5500 43,2000 43,10 517 | 1200
13021018
95.781 g::ARBAZEPlNA SOOMGIEX ITCOMP a MEDLEY i 38,7t | 30049069] o000 6.108 cx 12 20,3900 244,6800 204,68 2936 | 1200
P 0565401
s1.484 | PARKINSOL 2MG CX 75 COMP a TEUTO 18,26 | 30043069] o000 | s.108 | cx 13 15,0000 185,0000 195,00 2340 | 12,00
PREDNISONA. 20MG CX 30 BL X 20 COMP 13023M
to3s72f PRATI, DONADUZZI 0,00 | 30043998] oo 6108 cp 1000 0,2900 290,0000 290,00 3480 | 12,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES OEPOSITO 30 DIAS RESERVADO AO FISCO
O.F.: 009/20132 PREGAO: 008/2013 PROCESSO: 010/2013
107254 10/08/2013
 Para Deposito: Banco do Brasil - Agencia: 0312-3 C.Corrente: 9516-8 Diskmed Padua Protocolo.: 333130092301452

1SSAQ DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Rua da Alfsndega n2 8 / Térreo - Centro - Ria de laneiro - RI Tel.: 0800-2827060
|PROGRAMA DE ORIENTACAO E PROTEGAO AO CONSUMIDOR - Praga Cristianc Ottoni s/n2 subsolo - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel.: 151

Declaro que 0 material a que se refere

esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita

ordem.
Em,

4

w0

)3
) /) :

]

N s o 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02261
DATA: 11/07/2013 VENCTO0:19/07/2013 PAGTO: 19/07/2013
Credor..: DISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE M CNPJ: 04.216.957/0001-20 Cod: 2800
Endereco: ROD.PIRAPETINGA A PADUA
Cidade..: SANTO ANTONIO DE PADUA CEP: 28470-000

Discriminagdo. . :
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.312,30

{(um mil, trezentos e doze reais e trinta centavos) * * * * & F % , % & & & * *k * *
* * k Kk Kk *k *k Kk *k K Kk * Kk Kk Kk K, K F* Kk *k K *x * Kk x x * Kk * Kk K * K, * F Kk * * Kk X Kk

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.312,30
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuIDo
2597 | 1 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 /1 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 . . . . R$ 1.312,30 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.312,30
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 1.312,30

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/_/___ Sebastiao Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco i Conta | “heque valr r RS
001 | 106121-6 | 852312 ‘ R$ 1.312,30
TOTAL. . . < i

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBO: Recebil (emos) o va or tons' ante lest s Lmpenho(s)

/ / Nome :
e — Ass: /TPF:




22/@7/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:51:5%

694918471 9128 -
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

CLIENTE: DISK MED PADUA D MED LTDA

AGENCIA: @312-3 CONTA: , 9,516-8
DATA 22/07/2013
NR. DOCUMENTO £9,491,847,100, 128
VALOR CHEQUE 1,312,3@
VALOR TOTAL 1,312,30
NR.AUTENTICACAQ C.F73,6AA,F39,088,861

LETA NO VERSO COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jvonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOW

45353315/0001-50 2598
5 £
NOTA DE EMPENHO N° 2598 FICHA: 106 DATA:  11/07/2013 REQUISICAQ N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vENCIMENTO:  17/07/2013
NOME: DISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.216.957/0001-20 coDIGO: 2800 ]
ENDEREGO:  ROD.PIRAPETINGA A PADUA SANTO ANTONIO DE PADUA
\ J
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL D
( )
OR - Ordinario SOMA 239,76
\ J
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Salde
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
&10.301 .0150.2085.0000 Administracao da Satde Publica .
[ DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
l 322.000,00 161.400,20 239,76 150.599,80
> Z
VALOR A SER PAGO R$ !
duzentos e trinta e nove reais e setenta e seis centavog * * ** =¥ ¥ *rrrFE AR LRI AR A AL A AL AT
\ b,
( h!
i EMPENHO AUTORIZADO EM 11/07/2013 J
( )

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P,

L DATA

( CONTABILIZADO

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: // E

\_ Sebastlio Henrig
\@_ﬁi@@«ﬁ&s% y

3

DATA Gustavo Henriqg Dal Pccold

| CONTAD DATA

/ DESPESA PAGA EM 1A E \ 'i 3 RECIBO
' \,

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
! \O(c)}l“(z} BSRLA| &
)' NOME:
g‘ Y CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRQ

\




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

¥ CNPJ: 45353315/0001-50

Péagina 1
PEDIDO DE COMPRA Alficrizad por:
Data: 11/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
00983/13 11/07/2013 11/07/2013
FornecedorDISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD COD: 2800
Enderego. ROD.PIRAPETINGA A PADUA N°% KM 1 CNPJ: 04.216.957/0001-20
SANTO ANTONIO DE PADUA
CodProd  Diser. Unid Quant  S$Unit CentrodeCusto Valor
|009.001.306 CILOSTAZOLSOMG3oCP  ~ "ox 12 19,98 MANUTDAADMINISTR 239,76
TOTAL PEDIDO 239,76
Reserva(s):
Empenho(s): 2598-OR
Obs:

Interessado \ Responsave! Almoxarife



RECEBEMUS DA DISKMED PADUA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: 262.891 - Page 1 of 1

NOTA FISCAL

DATA DE RECEBIMENTO

= e i

ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

262.891

CONFIRA SEMPRE SUA MERCADORIA. DEVOLUCOES SOMENTE ATE 24 HORAS APOS A ENTREGA.

@@«mb PABUA

£ on Gt 8 2 E00R THRERYSERGT

Rod. Pirapetinga a Pddua - Km 1 - Santa Luzia - Santo Antdnio de Pédua - R}

DAN F E CONTROLE DO FISCO
DISKMED PADUA Documento Auxiliar da
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-safpA 1
CEP: 28.470-000 - Tel.: 22 3854 - 9004

VN

PREGAQ: 08/2013 PROCESSO: 010/2013

Para Deposito: Banco do Brasil - Agencia:

0312-3 C.Corrente: 9516-8 Diskmed Padua

Visite nosso site e conhega nossa empresa - www. diskmedpadua.com.br
- 262.891
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA Pagelof1l
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO | CNP) CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE NFE.FAZENDA.GOV.BR
77171460 04.216.957/0001-20 33.13.07.04.21.695.700/0120-55-001.000.262-891-100.164.369-0

NOME / RAZAO SOCIAL Codigo do Cllente |NOME FANTASIA CNPI/CPF DATA DE EMIsSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 93.919 | PM DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 11/07/2013
ENBERECD COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO [« DATA DE SAIDA/ENTRADA

RUA JONAS ALVES COSTA CENTRO 14450-000 11/07/2013
MUNICIPIO NUMERC FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Jeriquara 559 (16) 3134-1256 SP ISENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

239,76 28,7 0,00 0.0 239,76
VALOR DO FRETE DESCONTOS VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 239,76
'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

.. .oKMED PADUA - DISTRIB. DE MEDIC. LTDA 0 - EMITENTE / 1 - DESTINARIO RJ 04.216.957/0001-20
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL

RODOVIA PIRAPETINGA - PADUA Santo Antonio de Padua 77.171.46-0
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 l Volume MEDIC/PERF I 164. 369| 1,00 1,00

c6DIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS PSIC FABRICANTE LOTE DE FABRICAGAD] PMC | Ncm/sH| st CFOP | UNID. | QUANTIDADE | VR. UNITARIO |DESC%| VALOR TOTAL BC do ICMS VALOR ICMS | AUQ KKMs

97,619 | CILOSTAZOL 50MG CX 30 COMP GEN EUROFARMA 27634 24,01 | 30049069| o000 | e.108 § x 12 19,9800 239,7600 239,76 28,77 | 1200
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DEPOSITO 30 DIAS RESERVADO AO FISCO

239,76 - 10/08/2013

Protocolo.: 333130092278583

COMISSAQ DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Rua da Alfindega ne 8 / Térreo - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel.: 0800-2827060
PROGRAMA DE ORIENTACAO E PROTECAO AQO CONSUMIDOR - Praga Cristiano Ottoni s/n® subsolo - Centro - Rio de Janeiro - R Tel.: 151

ordem

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

em, _14/01 013

VA

il
Q"’ﬂ* é’ﬁ Wy 1‘ b

WA

\




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02261
DATA: 11/07/2013 VENCT0:19/07/.0 3 PAGTO: 19/07/2013

Credor..: DISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE M CNPJ: 04.216.957/0001-20 Cod: 2800
Enderegco: ROD.PIRAPETINGA A PADUA
Cidade..: SANTO ANTONIO DE PADUA CEP: 28470-000

Discriminacgao. .:
referente pagamento pelo fornecimento de m d camentos.

Valor 1.312,30

(um mil, trezentos e doze reais e trinta centavos)
k * * Kk Kk Kk Kk Kk *k K Kk K Kk K K K Kk K H* *x Kk K * K« * Kk %« K Kk Kk * Kk Kk * * Kk *x * * * Kk

* ok ok Kk ok ok ok ok ok ok kA X Kk ok ok Kk

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.312,30
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO
2597 /1 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 /1 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 . . . . Lo3na, RS 0,00 RS 0,00 RS 1.312,30
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 1.312,30

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/__/__ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com o(s) segu nte(s R clirso s

Banco | Conta | Cheque | Vil r R$
001 | 106121-6 | 852312 l R$ 1.312,30
TOTAL. . . R$ 1.3 2,30

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

— — ——  Ass: 21/ PF:




22/07/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:51:55

694918471 0128 -
COMPROVANTE DE DEPOSTTO EM CONTA CORRENTE
EM  CHEQUE

CLIENTE: DISK MED PADUA D MED LTDA

AGENCIA: 9312-3 CONTA!  9.516-8

DATA 22/07/2013

AR, DOCUMENTO 69,491,847, 109, 128

VALOR CHEGQUE 1,312,30

VALOR TOTAL 1,312,38

NR , AUTENTICACAQ C.F73,60A.F39,068. 861

LEIA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



REFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

VALOR A SER PAGO R$

L 45353315/0001-50 2651 )
[ )
NOTADE EMPENHO N° 2651 FICHA: 106 DATA: 18/07/2013 REQUISICAC N°;
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMENTO:  19/07/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 copIGO: 81
ENDERECO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA J
L
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
L 000 SAUDE-GERAL
: i
OR - Ordinario SOMA 43,00
7 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA h
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Salde Publica )
( DOTACAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 171.442,50 43,00 150.514,50 )
’ <

quarentaetrésreais****tﬁtit't*ttlt**&**i*tt‘-'ttttttﬁtttttﬁ*tttttw*tit**tﬁtw
- n

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2013

Y
)

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

N\

\ DATA / ’ !/\:7 i = J
CaNTARICARD0 Y ‘/f ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE: 3
9 7
1 AYIE |
DATA Gusta enrique{Costa SebastjZo Helyrigtie Dal Pccolg
N ! CANTADOR! DATA 0 DOR DA BESPESA )
/” DESPESA PAGA EM ‘ il - \
(A [oX|13 RECIBO ,
|
BANCO CONTA CHEQUE | VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
09)] |l0Glal-6 | 852283

\f

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

NOME:
CNPJICPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

-

-

) Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 18/07/2013

Pedido Data Pedido _ Data Entrega

01010/13 18/07/2013 18/07/2013

FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81

Enderego: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52

FRANCA

CodProd  Discr. Unid Quant  $Unit CentrodeCusto Valor
|009.001.511 IBUPROFENO SOMGMLGTS30ML ' FR 50 086 MANUTDAADMINISTR 43,00
. TOTAL PEDIDO 43,00
Reserva(s):

Empenho(s):

Obs: T '

Ana Carolina E;i-ra/de Souza

Interessado \ Responsave! Almoxarife



—

RECEBEMOS DF

Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Ltda

0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
DATZ DO RECTO | IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 82951
SERIE 000

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

Eletrdnica

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda I=SATDA
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA

: o 5 NF. 82951 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
DEstzito Industrii Eranca sP . 5o 35.1307.49.228.695/0001-52-55-000-000.082.951-116,343.063-9
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE 0
NATUREZA OPERAGAO Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC., SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagdo de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130423790380 - 18/7/2013 10:27:09
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

Prefeitura Municipal de Jeriquara

I CNPJ / CPF

DATA EMISSAO
45.353.315/0001-50 18/7/2013 10:28: 36

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA

Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro 14450-000 18/7/2013

MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSCRICJ-\O ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

Jeriquara | 1631341328 sP Isento

FATURA

FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO

440224 17/8/2013 I 43,00 I J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

Local de Entrega: Praga Sdo Sebastiio, n® 100 - Centro

Televendas: LUMAR - LICITAGAC -~ Conferente: Vera
PREGAO N* §/2013-11 OF. N° 7/2013 PROC. N® 10/2013
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

Cliente: 448 Pedido: 367278

End. Conf.: B

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 43,00 7,74 0,00 ¢,00 43,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 43,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF
0-EMITENTE ‘
1-DESTINATARIO 0
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa{s) 2,000
DADOS DO PRODUTO
6 A VALOR [DESC [ vALOR VALOR | VALOR ALIQUEQ_I
cép. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO NeM/sH | cst fcrop fun QTD e | o o Mol Tl = ey R S
054912 IBUPROFENO 50MG/ML GTS 3OML (G) (H) 30049029 | 000 |5102| FR 50,00 0,8600] 0, 00| 33,00 43,00 7,74 0,0018,00]0,0
LT: 1303493 QT: 50 FB: 01/06/13  VL: 30/06/15
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO:
Lista Negativa (43,00)

ordem.

Declaro que 0 material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita

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 Exercicio: 2013
P+ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02291
DATA: 18/07/2013 VENCT0:19/07/2 13 PAGTO: 19/07/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagdo. .:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 43,00

(quarenta e trés reais) *k Kk Kk ok ok ok ok ok ok ok Kk Fx ok ok Kk Kk A * kK
* k k ok Kk d *k ok k Kk Kk ok k ok Kk Kk * Kk Kk Kk ok k x Kk Kk *k Kk Kk Kk * * Kk
* k ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K, K, * Kk * * K« Kk * * Kk * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 43,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA LOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2651 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 43,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 43,00
TOTAL . . . . RS 43,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 43,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 43,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/__/____ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com of(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | va or RS
001 | 106121-6 | 852283 | R$ 43,00
TOTAL. . . R% 93

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante des e (s) ﬁagénho(s)

/ / Nome :

et N YT CGC/CPF:




22/@7/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:58:50
694918471 \ 21

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,068-3
DATA 22/@7/2@13
NR, DOCUMENTQ 9,491,847, 100,126
VALOR CHEQUE 43,00
VALOR TOTAL 43,00
NR, AUTENTICACAD @ 90E,F88,404, 11E £92

LETA NO VERSO COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 2606 J
NOTA DE EMPENHON® 2606 FICHA: 106 DATA:  15/07/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N® | VENCIMENTO:  17/07/2013
—
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 copIGo: 81
ENDERECO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
L 000 SAUDE-GERAL

X o
OR - Ordinario SOMA 845,83
9 cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
Q 0.301.0150.2085.0000 Administragdo da Salde Publica )
( DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 168.708,54 845,83 152.445,63
r VALOR A SER PAGO R$ \
oitocentos e quarenta e cinco reais e oitenta e trés centavos * * * * ¥ * FF A FEFr A A A G AR A A AW W
{ N
EMPENHO AUTORIZADO EM 15/07/2013 |
\ ——
o= ~

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRO! SSADA,‘ ENSONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. e~

\ DATA , \ J
4 3\
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-;E; 1 I
/ /
/ /
( /
DATA Gustav rique Costa Wnasﬁé{)ﬂznriqu%/ Dal Pccolg
] - CONTADOR DATA “~_ORPENADOR DA DESPESA )
DESPESA PAGA EM l(ﬂ 0 ‘} 13 / i E—— \
L
BANCO CONTA CHEQUE \/ VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHQ.
ool loGlai-€¢ | €Sa3iV
) NOME:
=Y CNPJ/CPF:
Leticia de Paula Aimeida
\ TESQUREIRO P




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA P
Data: 15/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
00991/13 156/07/2013 15/07/2013
FornecedorfLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399 No: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA '
Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.412  ACETILCISTEINABOOMG 1EV5GR EV. 30 0,36 MANUTDAADMINISTR 10,80
-09.280.003 AMOXILINA+CLAV. POT. 400+57MG 70ML CX 12 8,50 MANUT DA ADMINISTR 102,00
2.000.840 CLOR. AMBROXOL 100ML FR 50 0,97 MANUT DA ADMINISTR 48,50
009.001.381 CLOR.CIPROFLOXACINO 500MG EV 15CP EV. 33 2,0985 MANUT DA ADMINISTR 69,2505
009.001.502 DORMEC (AC.AC. SALICILICO) 100MG EV. 10CP EV. 100 0,089 MANUT DA ADMINISTR. 8,90
009.001.387 FOSF.SOD.PREDNIS. 3MG/ML 60ML FR 50 2,30 MANUT DA ADMINISTR 115,00
009.001.408 FUMARATO CETOTIFENO XPE 120ML FR 12 2,39 MANUT DA ADMINISTR 28,68
009.001.503 LACTUGOLD (LACTULOSE) 120ML AMEIXAS FR 12 6,20 MANUT DA ADMINISTR 74,40
009.163.010 LORATADINA 5MG/5ML XPE 100ML UN 30 1,35 MANUT DA ADMINISTR 40,50
009.001.415 LORITIL (LORATADINA) EV. 41 0,60 MANUT DA ADMINISTR 24,60
009.001.504 MAL. DEXCL+BETAM. 120ML FR 24 2,73 MANUT DA ADMINISTR 65,52
009.001.389 MAL.DEXCLORFENIR 100ML FR 50 0,765 MANUT DA ADMINISTR 38,25
009.001.436 NARIX ADU SOL. NASAL GTS 30ML FR 40 1,30 MANUT DA ADMINISTR 52,00
009.091.005 NISTATINA SUSP.50ML FR 10 1,29 MANUT DA ADMINISTR 12,90
009.213.002 OMEPRAZOL 20 MG 14 CS EV. 142 0,553 MANUT DA ADMINISTR 78,526
009.001.385 OXCARB (OXCARBAMAZ) 6% XPE 100ML FR 4 19,00 MANUT DA ADMINISTR 76,00
TOTAL PEDIDO 845,83
k va(s):
Empenho(s):
Obs..

Carolina Ferreira de Souza
Interessado \ Responsavel Almoxarife



- @WMAR

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego 745
Distrito Industri: Franca sp
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletxdnica

1-SAIDA
2-ENTRADA

NF.

82710 FL 1 de 2
000

SERIE

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

VENDA

NATUREZA OPERACAC

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF—e

wyw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagio de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130417454649 - 16/7/2013 09:02:51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO o
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 16/7/2013 09:04:01
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro - 14450-000 - 16/7/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 sP Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSOQ -1
439879 15/8/2013 845,83 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
845,83 152,24 0,00 0,00 845,83
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 845,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOB
NOME / RAZAO SOCIAL O] cép1Go ANTT | pPLACA VEIC UF
(0-EMITENTE
1-DESTIRATARIO 0
F*RTRECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
7 Caixa(s) 42,000
DADOS DO PRODUTO
cOp. PROD | DESCRIGAOD DO PRODUTO nov/sH | esT Jeror fun Qrp | emc | VALOR IDESC | VALOR VALOR |VALOR |ALIQUOTA
UNITARIO JcoML | TOTAL Bc IcMs | 1cMs IPI [TeMs T iP1
054271 ACETILCISTEINA 600MG 1EV.5GR (G) (H) 30049059 | 000 | 5102 EV 30,00 0,3600[ 0,00 10,80 10,80} 1,94 0,00 18,00 o,oq
LT: 13F315 QT: 30 FB: 01/05/13  VL:30/11/14 i
054658 AMOXICILINA+CLAV.POT.400+57MG 70ML(G) 30041012 | 000 [5102[CX 12,00 8,5000| 0,00 102,00 102,00 18,36 0,00[18,00(0,C.
LT: CT5201 or: 12 FB: 01/08/12  VL:31/07/14
046682 CLOR . AMBROXOL XPE AD.100ML (G) (H) HIPOL 30049039 | 000 | 5102 | FR 50,00 0,9700| 0,00 48,50 48,50 8,73 0,00[18,00f0,00|
"| LT: 0049/33 QT: 50 FB: 01/01/13  VL:31/12/14
047583 CLOR. CIPROFLOXACING 500MG EV.15CP(G) (H) 130049069 000 |5102|EV 33,00 2,6985] 0,00 69,25 69,25* 12,47 0,00 ]18,00|0,00f
LT: 13C396 QT: 33 FB: 01/02/13  VL:28/02/15
048782 DORMEC (AC.AC.SALICILICO) 100MG EV.10CP 36049024 | 000 |5102|EV 100,00 0,0890[ 0, 00| 8,90 8,90} 1,60 0,00 |18,00]0,00]
LT: 0010530 QT: 39 FB: 01/12/12  VL:31/12/14
LT: 0010532 QT: 61 FB: 01/12/12  VL:31/12/14
046602 FOSF . SOD . PREDNIS . 3MG/ML 60ML (G) (H) 30043999 | 000 |5102[ FR 50,00 2,3000{ 0,00 115,00 115,00 . 20,70] 0,00 [t8,00][0C,00]
LT: 13F765 QT: 50 FB: 01/06/13  VL: 30/06/15
054617 FUMARATO CETOTIFENG XPE.120ML(G) 30045079 | 000 | 5102 FR 12,00 2,3500] 0,00 28,68 28,68 5,16 ©0,00|18,00]0,00]
LT: 12L30Q QT: 12 FB: 01/12/12  VL:31/12/14 )
041741 LACTUGOLD (LACTULOSE) 120ML. AME IXAS 13021190 | 000 |5102] FR 12,00 6,2000] 0,00 74,40 74,40 13,3 0,00 [18,00|0,00]
LT: 1823004 QT: 12 FB: 01/05/13  VL:31/05/15
'F 8 LORATADINA 5MG/5SML XPE 1GOML (G) (H) 30049069 [ 000 [ 5102 VD 30,00 1,3500] 0,00 40,50 40,50 7,2 0,00|i8,00(0,
LT: 13F22N QT: 30 FB: 01/06/13  VL: 30/06/15 S
048281 LORITIL (LORATADINA) 10MG EV 12CP 30049069 | 000 | 5102 EV 41,00 0,6000] 0,00 24,60 24, 60) 4,43 0,0018,00][0,00]
LT: 1303272 QT: 41 FB: 01/06/13  VL:30/06/15
031972 MAL . DEXCL+BETAM. 120ML (G) PRATI (H) 30043999 | 000 | 5102 FR 24,00 2,7300[ 0,00 65,52 65,52 11,79 ©,00[18,00]0,00
LT: 13E97I Qr: 24 FB: 01/05/13 VL: 31/05/15
051131 MAL . DEXCLORFENIR . 100ML (G} 30049095 | 000 [ 5102 FR 50,00 0,7650] 0,00 38,25 38,25 6,89 0,00[i8,00|0,00]
LT: 0044/13 QT: 50 FB: 01/01/13  VL:31/12/14
050660 NARTX ADU SOL.NASAL GTS 30ML 30039079 | 000 | 5102 FR 20,00 1,3000] 0, 00| 52,00 52,00 9,3¢f 0,00[18,00]0,00]
LT: 1200790 QT: 40 FB: 01/06/12  VL: 30/06/14
042112 NISTATINA SUSP.SOML(G) (H) PRATI-DONADUZZI 30042099 | 000 [5102] FR 10,00 1,2900] 0,00 12,90 12,90} 2,32] 0,00[18,00]0,0
LT: 12H47H QT: 10 FB: 01/08/12  VL:28/02/14
052766 OMEPRAZOL 20MG EV.14CS (G) PRATL 30049099 | 000 | 5102 | EV 142,00 ©0,5530] 0,00 78,53 78,53 14,13 0,00[18,00(0, 00|
LT: 138492 QT: 142  FB: 01/01/13  VL: 31/07/14
048260 OXCARB (OXCAREAMAZ . ) 6% XPE 100ML(C1) 30049069 | D00 | 5102[ FR 4,00 15,0000| 0, 00| 76,00 76,00] 13,68 0,00[18,00]0,00
LT: 1309529 QT: 4 FB: 01/05/13  VL: 31/05/15

Impresso pelo Sistema NF

caz - Eficaz C

bs.com.br



AV . measwvi: Deyw E )

sp
(16)3721-1102

Distrito Industri:
CEP: 14406-091
,

Franca
FONE :

NF.
SERIE

82710 FL 2 de 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

NATUREZA DE OPERAGAO

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e

VENDA . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagio de uso
310049440111 49228695000152 135130417454649 - 16/7/2013  09:02:51
DADOS DO PRODUTO
< A VALOR _ JoEsc [VALOR BC ICMS | VALOR JVALOR [ALIQUOTA
5 R
cop. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO INCM/SH Icsr Icropltml QTD Imc qurmaro |com. OTAL | I s l Yot -

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

. Lista Poaitiva (520,61) Lista Negativa (250,82)
Local de Entrega: Praga Sio Sebastiio, n® 100 - Cantro
Televendas: LUMAR - LICITAGAO - Conferente: Vera -
PREGAD N* 8/2013-11 OF. N" 7/2013 PROC. N* 10/2013
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

Cliente: 448 Pedido: 367263

Lista Neutra (74,40)

End. Conf.: B

RESERVADO AQ FISCO: ..

Declaro que 0 material a que s& refere
esta Nota Fiscal, foi recebido ein perfeita

I

fReciamaliode by 2VIRC22 B MEREERS
% 5o 102kEs W erans w S
Be @y Aok odivons
SAC LUMAR - 18, 37211109 1

Vo BB

e

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




@WMHR

COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

Franca, 16 - Julho — 2013

A
Prefeitura Municipal de Jeriquara
A atengéo do Setor de Compras / Almoxarifado

Ref.: - N/ NOTA FISCAL FATURA N° 82710 DESTA MESMA DATA

LUMAR - Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda.,
Pessoa Juridica de Direito Privado, estabelecida em Franca — SP, informa haver faturado
em quantidade inferior a requisitada, o item a seguir mencionado
CLOR.CIPROFLOXACINO 500MG EV.15CP(G)(H),forma de evitar-se fracionamento de
embalagens nao permitido ante a legislagao sanitaria vigente.

Item n°: 04

Coédigo: 047583

Quantidade requisitada: 500cpds
Quantidade enviada: 495cpds
Valor unitario: R$ 0,1399

Valor total: R$ 0,6995

Solicita, em(decorréncia, sejam efetuadas as necessarias
adequacdes a requisicdo e empenho correspondentes.

Cordialmente, AN “V
\L)
LUMAR — COM. DE PRO\Dé FARMAC. LTDA.

Luiz Ca{%cs“de Assis Cunha
— Socin—

Av. Wilson Bego n®. 745 - Distrito Industrial - CEP : 14.406-0941 - Franca/SP
CNPJ. : 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual n.° 310.049.440.111
Fone/Fax: (16) 3721-1102



@ll.lMﬂﬂ

COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

Franca, 16 - Jutho - 2013

A
Prefeitura Municipal de Jeriquara
A atengao do Setor de Compras / Almoxarifado

Ref.: - N/ NOTA FISCAL FATURA N° 82710 DESTA MESMA DATA

LUMAR - Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda.,
Pessoa Juridica de Direito Privado, estabelecida em Franca — SP, informa haver faturado
em quantidade inferior a requisitada, o item a seguir mencionado
LORITIL(LORATADINA)10MG EV 12CP.forma de evitar-se fracionamento de embalagens
nao permitido ante a legislagio sanitaria vigente.

Iltem n° 10

Caédigo: 048281

Quantidade requisitada: 500cpds
Quantidade enviada: 492cpds
Valor unitario: R$ 0,05

Valor total: R$ 0,40

Solicita, em decorréncia, sejam efetuadas as necessarias
adequacdes a requisigdo e empenho corréspondentes.

\n\ ’}‘
/ \

V §
Cordialmente, \r\“i}‘f 5
LUMAR —COM. DE_B&)LDS. FARMAC. LTDA.

N ;
Luig. Carlos 4¢ Assis Cunha

—3S6cio—

Av. Wiilson Bego n®. 745 - Distrito Industrial - CEP : 14.406-0941 - Franca/SP
CNPJ. : 49.228.695/0001-52 - inscrigdo Estadual n.® 310.049.440.111
Fone/Fax: (16) 3721-1102



@I.UMﬂﬁ

COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

Franca, 16 - Julho - 2013

A

Prefeitura Municipal de Jeriquara
A atencéo do Setor de Compras / Almoxarifado

Ref.: - N/ NOTA FISCAL FATURA N° 82710 DESTA MESMA DATA

LUMAR - Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda.,
Pessoa Juridica de Direito Privado, estabelecida em Franca — SP, informa haver faturado
em quantidade inferior a requisitada, o item a seguir mencionado OMEPRAZOL 20MG
EV.14CS(G) PRATI forma de evitar-se fracionamento de embalagens ndo permitido ante a
legislagao sanitaria vigente.

ltem n° 15

Cadigo: 052766

Quantidade requisitada: 2.000cpds
Quantidade enviada: 1.988cpds
Valor unitario: R$ 0,0395

Valor total: R$ 0,474

Solicita, em decorréncia, sejam efetuadas as necessarias
adequagdes a requisigdo e empenho corkespondentes.

[ %) Bt

Cordialmente, \\\L\])’ o

LUMAR —'COM. DE RQSDS. FARMAC. LTDA.

Luiz Carlos-d¢ Assis Cunha
—Sécio—

Av. Wilson Bego n°. 745 - Distrito Industrial - CEP : 14.406-0941 - Franca/SP
CNPJ. : 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual n.® 310.049.440.111
Fone/Fax: (16) 3721-1102



Certidao Negativa de Debito

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS
E AS DE TERCEIROS

N° 000392013-21029178
Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.728.178/0001-49

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndoc constam
pendéncias em seu nome relativas a contribuicdes administradas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida
Ativa da Unido (DAU).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente as contribuicBes previdenciarias e as
contribuigbes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
DAU, n&o abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscrigbes em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta PGFN/RFB.

Esta certid&o tem a finalidade de registro ou arquivamento, em &rgéo
proprio, de ato relativo a redugdo de capital social, transferéncia de
controle de cotas de sociedade limitada, a cisBo total ou parcial, a
fusdo, incorporacéo, ou a transformacéo de entidade ou de sociedade
empresaria simples.

A aceitacdo desta certidio esta condicionada a finalidade para a qual
foi emitida e & verificacdo de sua autenticidade na Internet, no
enderecgo <http:/Awww.receita. fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 22/04/2013.
Valida até 19/10/2013.

Certid&o emitida gratuitamente.

Atencao:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

&1 U~

Page 1 of |
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08/07/13  htns:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/F g eCF Slmprimir Papel. asp?VARPesscaMatriz=4754088& VAR Pessoa=155527058VAR Uf=MGEVAR ...
e § voLtas |

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio:  67729178/0004-91
Razio Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Endereco: R DA SAUDADE 45 / CAMPO DA MOGIANA / POCOS DE
CALDAS / MG / 37701-331

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 25/06/2013 a 24/07/2013

Certificacao Niimero: 2013062509064337340061
Informacdo obtida em 08/07/2013, as 10:01:30.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/iwww.sifg e.caba.gov.or/Empresa/CriiCrilF geCF SimprimirPapel.asp?VAR PassocaM atriz=47540688VARPess 0a= 155527058 VARU =M G&VARInscr...  1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02268
DATA: 15/07/2013 VENCTO0:19/07/2013 PAGTO: 19/07/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570
Discriminag&o. . :

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 845,83

(oitocentos e quarenta e cinco reais e oitenta e trés centavos) * * * * * % * % &
* k ok Kk ok Kk ok Kk *k ok ok k k ok Kk K* Kk Kk *x *k Kk *x H* Kk * 4 *k *x * K d K Kk sk Kk K * * Kk Kk

* ok Kk Kk kT ok k%

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 845,83
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2606 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 845,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 845.,83
TOTAL . . . . 5 HqE, E3 R$ 0,10 R$ 0, O RS 845,83
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 8;5,83

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/__/__ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Va..r R$
001 i 106121-6 | 852314 [ R$ 845,83
TOTAL. . . R$ 5 5,83

Despesa paga em 19/07/2013 Com o0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

T ——— AsS: CGC/7P




22/07/2813 - BANCO DD BRASIL - 11:51:16

694318471 2127
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTAS 104,@68-3
DATA 22/@7/2013
NR. DOCUMENTO 69,491,847, 108,127
VALOR CHEQUE 845,83
VALOR TOTAL 845,83
NR , AUTENTICACAD 3.4FB,0A4,COF F37,4DE

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 2658
k- >
NOTA DE EMPENHO N° 2658 FICHA: 106 DATA:  18/07/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 19/07/2013
NOME: ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 05.703.597/0001-54 coDIGO: 760
ENDERECO:  Rua Joao Pessoa, 375 14500-000/\tuverava-SP. J
\
DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ i
OR - Ordinario SOMA 777,00
7 copIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA =
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAGAO
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Salude Publica 5
[ DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
322.000,00 171.485,50 777,00 149.737,50
?
VALOR A SER PAGO R$ W
setecentosesetentaesetereaisi'*i*tl**iit'i*t*'htt*tttttt*tititi**titt*ﬂt*.iit
Ko /
( 3
EMPENHO AUTORIZADO EM 18/07/2013 /
> A <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE FROCESSADANENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
.
L DATA [ 7,
( conTABILIZADO L " ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE- ) i
DATA Gustayd nriqu'e\Costa e Dal Pceold
| CONTADOR- DATA RDENA DA oe ESA )
( DESPESAPAGAEM | & [ 114 RECIBO \
- ~
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
oo\ 10G13l-6 | €52a%Y
\Q\ NOME:
14 CNPJ/CPF:
Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO




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

Péagina 1
PEDIDO DE COMPRA Al Bor
Data: 18/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01016/13 18/07/2013 18/07/2013
FornecedorADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME COD: 760
Endere¢o: Rua Joao Pessoa, 375 Ne: CNPJ: 05.703.597/0001-54
14500-000/1tuverava-SP.
.C:)c—i ;’;o_d- N —D_i;c}. _____________________ U_nid_ ) (Sl;ant_ o $ IJnlt Centro de Custo Valor
»25000.107 DISP POUPADOR COPO MULTICOPO pc 2 4500 MANUT DAADMINISTR 90,00
..008.030 LIXO 60LT PEDAL PC 2 112,00 MANUT DA ADMINISTR 224,00
022.000.108 DISP PAPEL HIG ROLAO 300/600 AMAZON CLEAN UN 1 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
022.042.010 SABONETEIRA PLUG CLEAN C/ RESERV PREMISSE cX 9 22,00 MANUT DA ADMINISTR 198,00
022.000.109 DISPENSER DE PAPEL TOALHA CLEAN BR CcX 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 CX 2 7,00 MANUT DA ADMINISTR 14,00
TOTAL PEDIDO 777,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



LUCINIIFILAL AV UU CVBIENIE

DANFE 1
AV. DR. SOARES DE OLIVEIRA 1268 Nota Fiscal Eletrdnica
BRASIL - 14500-000 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| ITUVERAVA - SP | -SAIDA l_l_l 3513 0705 7035 9700 0154 5500 2000 0134 4610 0049 3810
FONE: (16)3839-8081 / FAX: (16)3839-3366 : Consulta de autenticidade no portal nacional
it eierii i N.* 000.013.446 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
SERIE 2-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO FOTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBST TRIB 135 1304233§1657 18/07/2013 07:59:46
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO C.NPJ.
389084354117 L 05.703.597/0001-54 2

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 101 45.353.315/0001-50 18/07/2013
ENDERECO lBAIRRO CEP DATA DE SAIDA

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 18/07/2013
MUNICIPIO } FONE / FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JERIQUARA ( )3134-1256 SP

FATURA/DUPLICATAS

[ NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
13446 H Y ]

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
13446/1 19/08/2013 777,00 - 4 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS r BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ’
s ; 0,00 ,00] 777,00
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO } DESCONTQ | OUTRAS DESP. ACESSORIAS , VALOR DO IPI ] VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
5 5 B ] 0,00 777,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ' CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE {ESPECIE . MARCA { NUMERO \ PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
\ 0 A 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSO |CFOP|UNID| QUANT. { VALOR VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | AL{Q. [ALIQ
SN UNITARIO | TOTAL DESC. | DOICMS | ICMS IPL__| ICMS | IPI
3240 DISP POUPADOR COPQ MULTICOPQ 73249000 | 0500 | 5405 | PC 2,00 45,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
602 LIX 60LT PEDAL BRALIMPIA CP60BR 39269090 | 0101 | 5102 | PC 2,00 112,00 224,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
2333 DISP PAPEL HIG ROLAQ 300/600 AMAZON CLEAN 39229000 | 0101 | 5102 | UN 1,00 29,00 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
2448 PAPEL HIG ROLAO E.LUXO 8X300MT VIDYPEL 00 0101 | 5102 | UN 2,00 30,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1084 SABONETEIRA PLUG CLEAN C/RESERV PREMISSE | 39229000 | 0101 | 5102 [ CX 9,000 2200~ 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2334 DISPENSER DE PAPEL TOALHA CLEAN BR _ 1 39229000 , 0101 | 5102 | CX 3,000 28,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
1162 PLACA SINAL.PISO MOLHADO PL2000 39269090 | 0101 | 5102 | PC 2,00 39,00 78,00( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1900 RESERVATORIO 800ML PREMISSE PLUG CLEAN 39233000 | 0101 | 5102 | CX 2,00 7,00 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00

|

e EE—

DADOS ADICIONAIS . . e P
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
IMPOSTO RECOLHIDO 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 {PI PREFEITURA

Declaro que 0 material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
f 8 4,03 .
'\\\ Em, 20 7034/ 2013
\ / / =
v " g’:, "'X‘
e

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/07/2013 08:00:14 1= robsepor-Ggeint



Wtos e Servigos

AV: Dr. Anibal Soares Oliveira, 1268
CENTRO-ITUVERAVA-SP
CNPJ: 05.703.597/0001-54
Fone: (16) 3839-8081

QTDE PRODUTO VALOR | TOTAL
2 DISPENSER DE COPO AGUA R$45,00 | R$90,00
2 LIXEIRA DE 60 LITROS C/PEDAL | R$112,00 | R$224,00
2 DISPENSER DE PAPEL ROLAO R$29,00 | R$58,00
2 PAPEL HIGIENICO ROLAO R$30,00 | R$60,00
9 DISPENSER DE SABONETE C/ R$22,00 | R$198,00

RESERVATORIO
3 DISPENSER DE TOALHA R$28,00 | R$84,00
INTERFOLHADA
2 PLACA DE PISO MOLHADO R$39,00 | R$78,00
- RESERVATORIO R$7,00 | R$14,00




‘J{“F PRODUTOS € SERVICOS DE LIMPEZA

R: Eduardo Barbosa Falleiros n°80

Centro

Ituverava

14500-000

CNPJ: 14.126.987/0001-08 - I.LE: 389.032.595.110 FONE: 16-3839-3366

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

COTACAO DE PRECOS

QUANTIDADE PRODUTO VALOR (R$) | TOTAL (R$)
2 DISPENSER DE COPO R$45,90 R$91,80
2 LIXO 60 LITROS C/ PEDAL R$113,10 R$226,20
2 DISPENSER DE PAPEL ROLAO | R$29,95 R$59,90
2 PAPEL HIGINICO ROLAO R$31,10 R$62,20

DISPENPENSER DE SAB R$206,55
9 C/RESERVATORIO R$22,95
DISPENPENSER DE TOLAHA R$85,65
3 INTERFOLHA RS 28,55
2 PLACA DE PISO MOLHADO  |R$39,80 R$79,60
2 RESERVATORIO R$7,65 R$15,30




FEROL COMERCIO DE PRODUTOS DE
LIMPEZA LTDA - ME

CNPJ.:06995436/0001-44
END: RCARLOS CAMPOS, 1420.
VILA MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP

QTDE PRODUTO VALDR TOTAL

2 DISP COPD AGLA RS4B.50 R$33.00

2 LIXO C/ PEDALBO L RSN3.85 RS22740

2 DISP PAPEL ROLAD R$30.55 RSE110

2 PAPEL HIG ROLAD RS31.95 RSE3.90

: DISP DE SAB C/ RESERVATORID R$23.45 RS211,05

3 DISP DE TOALHA INTERFOLHA R$24,15 RSB7.45

2 PLACA DE PiSO MOLHADO RS4D.45 RSB0.90

2 RESERVATORID RS8.10 RSI6.20
L6995 477 7 s hag
FERGL 7 falic BE gam,g,ums

U{\LIMPEZALTOA - ME

Monte Aégre - CEP 14.051-080

L

e Campos n° 1420

eiréo Preto-SP

ol



45353315/0001-50
ORDEM DE PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

&/ L
*} Rua Jonas Alves Costa, 559
Exercicio: 2013
|2

Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO

DATR: 18/07/2013

Credor. .:

Cidade..:

Discriminacgdo..:

ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME

Endereco: Rua Joao Pessoa,
14500-000/Ttuverava-5P. CEP:

VENCTO0:19/07/2013

PAGTO: 19/07/2013
CNPJ: 05.703.597/0001-54 Cod: 760

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.

Valor 831,10

(oitocentos e trinta e um reais e dez centavos) * * * 5 K = s *
k k k k ok ok Kk Kk Kk Kk * Kk K * ok ok kK K L ® * * * * * *
* k Kk k K, Kk K Kk *k * * *k *x K
Despesa Bruta: RS 831,10
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuipo
2658 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 777,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 777,00
2659 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 54,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 54,10
TOTAL . RS H31, RS 1,00 RS 0,00 RS 831,10
Despesa Liquida: RS 831,10
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/_/____ Sebastiao Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta Cheque l Valor RS
001 | 1061216 852284 I R$ 831,10
TOTALn = = RS 831,

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos)

—t Ass:

o valor constante deste(s)

Nome :

Empenho (s)

CGC/CPF:
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£ BANCODOBRASIL

Sacado
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Cedente
ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME

Enderego do Cedente
AV DR.ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA 1268 - CENTRO

Autenticagdo Mecanica - RECIBO DO SACADO

14500-000 - ITUVERAVA - SP - CNPJ: 05.703.597/0001-54

Este recibo sonente tera validade com auiemlcagaa macanica ou &
o recibo de pagamsnio emm peh Ba X

Agéncia / Cédigo Cedente
00156 - 2/10088-g

Nosso Numero

12341104430934758

VEIET a0 Documeno.
o 777

N° do Documento
13446

Recebimento atrayés 4o cheque n.s. Harico,
quitaco terd validade apds o pagamento do cheque pelo Banco Satads:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

. 45353315/0001-50 2659 )
NOTA DE EMPENHO N° 2659 FICHA: 106 DATA: 18/07/2013 REQUISICAO N°: W
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL pocUMENTO: NOTA FISCAL N° | vENCIMENTO:  19/07/2013

 wowe: ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 05.703.597/0001-54 coDIGO: 760
ENDERECO: Rua Joao Pessoa, 375 14500-000/Ituverava-SP.

.
/- DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO

J
VALORTOTAL

01 TESOURO

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.

310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
- 4
OR - Ordinario 54,10
L J
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 7\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAGAO
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Salde Publica J
( DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
| 322.000,00 172.262,50 54,10 149.683,40
> 7
VALOR A SER PAGO R$ )
cinquentaequatroreaisedezcentavosi.lﬁiitiittﬁtﬂiiitC*i*t'ﬁ*ttﬁﬁﬁt*'i.ﬁlitt**'
= )

L EMPENHO AUTORIZADO EM

18/07/2013

) o

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT

DATA

ESSADAMENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

\
(" CoNTABILIZADO

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:/,/

DATA

\

Gus‘hw,%’eduiggﬂosta
. CONJJOR

DATA

Sebastido
RDEN

/
{
A

ﬁESPESA PAGA EM 1A | oY} 3 /(
‘ pd

)

BANCO CONTA CHEQUE VALOR
— g 7 = S
ol | 106tal- 6 | S22k

~")

N

rique Bfal Recold
BB ool

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME:
CNPJ/CPF:

L eticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Péagina 1
PEDIDO DE COMPRA PO—
Data: 18/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01017/13 18/07/2013 18/07/2013
FornecedorADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME COD: 760
Enderego: Rua Joao Pessoa, 375 Ne: CNPJ: 05.703.597/0001-54
14500-000/Ituverava-SP.
CodProd  Diser. Unid Quant  $Unit CentrodeCusto Valor
022.032.116  SACOALVEJADO T Pc 13 2,10 MANUTDAADMINISTR 27,30
#=".032.106 SACO LIXO PRETO 20LT P1 100UN PCT 1 5,20 MANUT DA ADMINISTR 5,20
..000.099 SAB LIQ SUAVMAX ERVA DOCE 5 LT GL 2 10,80 MANUT DA ADMINISTR 21,60
TOTAL PEDIDO 54,10
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs: T

_ Are CarolinaFﬁEje Souza

Interessado \ Responsavel Almoxarife



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE

ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME o S
AV. DR. SOARES DE OLIVEIRA 1268 Nata Fiseal Elefidifica
BRASIL - 14500-000

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ITUVERAVA - SP 1 -SAIDA 3513 0705 7035 9700 0154 5500 2000 0134 4510 0049 3804
_.;P ah FONE: (16)3839-8081 / FAX: (16)3839-3366 . Consulta de autenticidade no portal nacional )
Prodatos ¢ Servigor 3 N.? 000.013.445 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ,
~__SERIE 2-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora !
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO J
VENDA SUBST TRIB = B =4 135130423326963 18/07/2013 07:56:41 4
INSCRICAO ESTADUAL IMSCRICAD ESTADL AL DO SUBST. TRIBUTARIO [C.N.P.J.
389084354117 _ 05.703.597/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPF [ DATA DE EMISSAO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 101 B 45.353.315/0001-50 18/07/2013
ENDERECO BAIRRO [CEP ' DATA DE SAIDA
| RJONAS ALVES COSTA 559 ~__ |CENTRO - 14450-000 18/07/2013 |
" MUNICIPIO "FONE / FAX ESTADO ' INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| JERIQUARA ‘ ( )3134-1256 _SP |
FATURA/DUPLICATAS
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
13445/1 19/08/2013 54,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. 0,00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 54.10
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO [ DESCONTO JOUTRAS DESF. ACESSORIAS ['VALOR DO IPI : VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ’
,00 | .00, 0,0¢ ~000] 0,00 54,10}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = e
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT (PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
| 0-EMITENTE |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
YUANTIDADE ESPECIE ’ IMARCA 1 NUMERQ [PESO BRUTO ’ PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ cépico DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ‘ NCM/SH [ CSO CFOP UNID QUANT.  VALOR VALOR VALOR HCALL.  VALOR VALOR ALIQ. ALIQ
B SN ' UNITARIO TOTAli DESC. Dy IS NS 1} NS IFl
[ 3514 SACO ALVEJADO L - | 63071000 ' 0500 5405 PC | 13,00 2,10 FEAT 1,0 00, 000 000
[ 3006 SACO DE LIXO PRETO 20LT Pi 100UN DUDLIX 39232190 0500 5405 PC | 1,00 5,20 i 0,00 ), M) ] 100, 000 | 0,00
2941 SAB LIQ SUAVMAX ERVA DOCE 5LT 00 0500 5405 | GL 2.0 10,80 21 60 Kt M 0,00 00 000 | 000
1
1
DADOS ADICIONAIS . _
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RECOLHIDO 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 CENTRO DE SAUDE
1T / FISIOTERAPIA I Declaro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/07/2013 07:57:06




1

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02296
DATA: 18/07/2013 VENCTO:19/0 /20 3 PAGTO: 19/07/2013
Credor..: ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME CNPJ: 05.703.597/0001-54 Cod: 760

Endereg¢o: Rua Joao Pessoa, 375
Cidade..: 14500-000/Ituverava-SP. CEP:

Discriminacao. .:

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.

Valor 831,10

(oitocentos e trinta e um reais e dez centavos) * * * * ok

* * * * * * * * * * * * * +* ¥ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* Kk Kk Kk * K k * K * k Kk Kk Kk K K

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 831,10

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo
2658 | 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 777,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 777,00
2659 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R3$ 54,10 R$ 0,00 R$0.00 R$ 54,10
TOTAL . . . . RS 83 ,1 RS R$ 0,0 RS 831,10
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 831,10

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  / / Sebastiao Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta Cheque BS
001 | 106121-6 l 852284 | R$ 831,10
TOTAL., . . RS 831,10

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recurscs acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

S —— Ass: [
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Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Cedente

ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME

Enderego do Cedente
AV DR.ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA 1268 - CENTRO
14500-000 - ITUVERAVA - SP - CNPJ: 05.703.597/0001-54

BB Cobranga 2.05 G4

Autenticacao Mecénica - RECIBO DO SACADO

Agéncia / Codigo Cedente Nosso Numero
00156 - 2/ 10088-9 12341104430934759

N° do Dacumento

13445

Valor do Docurmento”
64,10

Recebimerto airavés da chedie 1% g
jauitacHo tera validade apés o pagamento do cheque pelo Banco Sacada :

{E55 re0Bo Soments T6r4 Valigade com BUBNICEGCAD Macanica ou ammpanhada

recibo depagamenty emitido pelo Banco.

do Bancs
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2 .
; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
» 3" Rua Jonas Alves Costa, 559
L 5 45353315/0001-50 2474 )
— 4
NOTA DE EMPENHO N° 2474 FICHA: 98 DAaTA:  01/07/2013 REQUISICAO Ne:
ucitagAo: 000012/13 PREGAO PRESENCIAL 0010713 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  04/07/2013
NOME: PONTECHCHNICS COM E TEC REL DE PONTO LTDA ME 11.910.550/0001-64 cODIGO: 2847
ENDEREGO: R CAPITAO ZECA DE PAULA FRANCA
J
A
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE RELOGIO DE PONTO.
o1 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
: J
OR - Ordinario SOMA 2.000,00
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA %
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
4.4.90.52.99 OUTROS MATERIAIS PERMANENTES
k10.301 .0150.1076.0000 Aquisicdo de Equip e Material Permanente
. /
( DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
[ 10.000,00 1.556,00 2.000,00 6.444,00
7 \

VALOR A SER PAGO R$

i
ok ok ok od ok ko kk ok koo ko kA W ks W ok ok ke ok ke ke W R ko Rk W ko o ke ke ke ok ke ok ok ke
dois mil reais

*

A

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/07/2013

~"

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR

DATA

A\

\ Vi )
> -

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE S

¥ /”7
DATA Gustavo Henrighie Cost Sebastiao. enriqu_e/ﬁé{ Pccolol
k \ " CONTADOR DATA ORDENADOQR DA DESPESA )
/ DESPESA PAGA EM By 7 % }: 3 /Y —" <
I
BANCO CONTA CHEQUE e VALOR RECEBNEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
o) [JAEINY RSABL DY
NOME:
) CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




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

: i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

p ) Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 01/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
00944/13 01/07/2013 01/07/2013
FornecedoPONTECHCHNICS COM E TEC REL DE PONTO LTDA ME COD: 2847
Enderegco: R CAPITAO ZECA DE PAULA N°: 253 CNPJ: 11.910.550/0001-64
FRANCA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
500.071.001 RELOGIO DE PONTO UN 1 2.000,00 MANUT DA ADMINISTR. 2.000,00
. TOTAL PEDIDO 2.000,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel ' Almoxarife

A CarolinaéF;rreira de Souza



<

.
RECLBEMOS DE PONTECHNICS COM E TEG

EM REL DE PONTO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADO AD LADO

DATA DL 7ECEBIMENTO

IDENTIFICACAO 1 ASSINATURA 10 RECEBEDOR

NF-e

N° 000.001.250

SERIE 1

(ENTIFICAGAT DO EMITENTE

PONTECHNICS COM.E TEC.EM REL.DE PONTO

LTDA ME

RUA CAPITAO ZECA DE PAULA, 253 - ID.
CONSOLACAO
CEP: 14400-160 - FRANCA - SP

TEL: (16) 3724-0280

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
- SAIDA

N°000.001.250 FL. /1

L]

SERIE 1

MR R

CUHAVE DE ACESSO

351307119105 5000 0164 5500 1000 0012 5010 0001 2504

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou 0o site da Sefaz Autorizadora

NATHREZA DI OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135130386171684 01/07/2013 09:02:18

INSCRIGACT STADUAT

310479747118

INSCRICAGQ ESTADUAL DO SURS T TRIB

CNPJ

1.910.550/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZAO SOUIAL

CNPJ/CPF DATA DA FMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 01/07/2013
PNDERECO BAIRRO T DISIRITO (505 DATA SAIDA T NTRADA
R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 01/07/2013
MUNICIPRY FONE /FAX UF [NSCR]C/\(H-S'I’A[)! Al HORA DA SAIDA
JERIQUARA (16) 3134-1256 SP ISENTO 09:02:07
FATURA
[=DorLicATA TENC, VAL T EDURLICATA . VERC. T VALOR . | N DOPLICATA " VNG Tt i L W DOPLKATA VR VALOR
280-1-AA 31/07/2013 2.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCHTO DO oM VALOR IXHICMS BASKCALC ICMS SUBST ]'l'Ul(f\\) VALOR DO ICMS SURSTIHICAO VALOR TOTA] DOS PROIATLOSN
0,00 0.00 0,00 0,00 2.000.00
VAT OR IXYIRI T VAL OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACYSS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ RO SOUIAL I'RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 0§ CNPJ/CPF
O PROPRIO 0 - EMITENTE
ENUFREGU MUNICIPIO Uk INSCRIGAO 1 STADUA]
WEANTIDAT Iseren MARCA NUMERAG A PESOBRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ODIG X SE LIQUOTAS
el DESCRICAG DO PRODUTG SERVICO N fesoss feror Jowin Jouanrmane | (WAR ) Jvacortoran [ iR | ettt | ik | VR T
59 PRISMA SUPER FACIL 84715010 10102 [5102 JUN 1,0000 2.000,0000 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Valor aproximado tributos R$658,20 (32,91%) Fontae: IBPT
DADOS ADICIONAIS

INTORMAG O COMPLEMINTARES
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 6611-7 C/C 6962-0
PONTECHNICS COM.TEC.RELOGIO DE PONTO LTDA
PREGAO N° 010/2013 PROCESSO N° 012/2013

optante pelo simples nacional
II~Nao Gera direito a credito fiscal de IPI.

I-Documento emitido por ME ou

Valor aproximado tributos R$658,20 (32,91%) Fonte: IBPT

P

RESERVADO AQ FISCO

DATA "HORA DA IMPRESSAO: 01/07/2013 09:02:19

DANFE IMPRESSO PELA INTEGRA SISTEMAS - NF-¢




il

Wi, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

k Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02162
DATA: 01/07/2013 VENCTO:11/07/2013 PAGTO: 11/07/2013
Credor..: PONTECHCHNICS COM E TEC REL DE P+ CNPJ: 11.910.550/0001-64 Cod: 2847
Endereco: R CAPITAO ZECA DE PAULA
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-160
Discriminagdo. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE RELOGIO DE PONTC.

Valor 2.000,00

(dois mil reais) * ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk Kk Kk k ok Kk ok Kk *k Kk *k * *x *x *k Kk Kk * %

* Kk k k Kk Kk k kK Kk Kk * K Kk K Kk Kk * Kk Kk K Kk Kk Kk % * *k K % Kk Kk *k * Kk Kk * K *k Kk * ok K
d ok ok Kk ok *x * ok k ok ok ok Kk Kk K H* k Kk Kk Kk * Kk & H* Kk * K K Kk E

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.000,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAOQ DESCONTO LiQUIDO
2474 | 1 OR 020410 10.301.0150.1076.0000  4.4.90.52.00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00
TOTAL . . . . RS Z.uU0M, RS 0,00 RS 0,00 RS 2.000,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / Sebastiao Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco I Conta | Cheque ‘ valor RS
001 [ 106121-6 | 852234 l R$ 2.000,00
TOTAL. . . R$ 2.000,00

Despesa paga em 11/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / NMome :

e R CGC/CPF:




22/@7/2013 - DBANCO DO BRASIL -  11:45:47

694918471 0116
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EN  CHEQUE

CLIENTE: PONTECHNICS COMERCIO E TE
AGENCIA: 6611-7 CONTA: 6.962-0
DATA 22/087/2813
NR. DOCUMENTD 69,491,847, 100, 116
VALOR CHEQUE > 000,00
VALOR TOTAL 2" 000, 20

R, AUTENTICACAQ ~2.BEF, 806,364 670,035

(EIA NO VERSO COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTD,
ENTRE GUTRAS INF(RMACOES,



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOW
Rua Jonas Alves Costa, 559
5 45353315/0001-50 2639 )
]
NOTADE EMPENHON° 2639 FICHA: 106 DATA:  16/07/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 19/07/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 conIGo: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA J
.
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
I
OR - Ordinario SOMA 426,74
7 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Salde
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
k10.301 .0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL E
322.000,00 170.390,42 426,74 151.182,84
’ ~
f VALOR A SER PAGO R$
quatrocentos e vinte e seis reais e setenta e quatro centavos * * * * * *F ¥ AR AT IL AL v LR LR L Ry
& )
EMPENHO AUTORIZADO EM 16/07/2013 y;
| - )
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
\‘\, L
( ] s Al
I \
CONTABILIZADO / ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: > )
V /
v
DATA Gustavo Herrique Costa { Seba éo,«H,enriq Dal Pccol
L | CONTADQR DATA ~_ORBENADOR DA DESPESA
/” DESPESA PAGA EM 1A }J 3 ( ) S — B
I
BANCO CONTA cHeQE ﬁ\ VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
ol AEINE ®Sa23 1A
;}’\7 NOME:
\)&\ CNPJICPF:

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA P T —
Data: 16/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01000/13 16/07/2013 16/07/2013
FornecedorL UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA
CodProd  Diser. Und Quant  $Unit CentrodeCuso Valor
009.230.002 BROMOPRIDAGTS20ML 77 FR 200 092 MANUTDAADMINISTR 184,00
009,000.250 CLOR. AMBROXOL 7,5MG/ML 50ML FR 12 2,52 MANUT DA ADMINISTR 30,24
J01.509 HYPOCINA CPTA (HIOSCINA+DIPIR.) AP 5ML AP 250 0,85 MANUT DA ADMINISTR 212,50
TOTAL PEDIDO 426,74

Reserva(s):
Empenho(s):

Ana Caroling Ferreira de Souza

Interessado \ Responsavel Almoxarife



RECEBEMOS DE

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-ea
DATA DO RECTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NI 82809
SERIE 000

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

Eletrénica

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda L =SAIDA
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA |_BBTRTRITo0 Mo Bl (FAYRRTY IO TETEEeRN DIRTITI N FTAVIV A PAMACCi 4V B

) ) . NF. 82809 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-@ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Industri: Franca SP ER ooh 35.1307.49.228, 695/0001-52-55-000-000, 082, 809~112.133.909-0
CEP: 14406-081 FONE: (16)3721-1102 SERLE
NATUREZA OPERACAO Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC, SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagdo de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130419053846 - 16/7/2013 16:27:31
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

lCNPJ / CPF DATA EMISSAO

Prefeitura Municipal de Jerigquara 45.353.315/0001-50 16/7/2013 16:28:40
ENDERECQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559%,0000 Lantro lluSO—OOO 16/7/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 SP Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO ]
439985 10/8/2013 L 426,74 I

#7ULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
426,74 76,81 0,00 0,00 426,74
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 426,74
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE TOR CONTR cODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF
0-XMITENTE l?‘
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERAGRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Caixa(s) 6,000
DADOS DO PRODUTO
cép. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO woM/sH | cst ferop Jun oTp | Mc | VALOR DESCVALOR VALOR | VALOR ALIQU‘_’;_‘;Q
lunzrarto fcomt | ToraL Bc 1008 | IoMs | IPT  fYes)
541150 BROMOPRIDA GOTAS ZOML(G) (R) PRATT 30049045 | 000 | 5102 FR 700,00 0,9200| 0,00 184,00| 184,00 33,12 0©,00]18,00[0,0
LT: 13E067  QT: 200  FB: 01/04/13  VL: 30/04/15
032617 | CLOR. AMBROXOL 7,5MG/ML SOML(G) 30045035 | 000 | 5102 FR 12700 7,5200] 0,00 30,24 30,24 5,44 0,00(18,00]0,00
LT: 13838C  QT: 12  FB: 01/05/13  VL:31/05/15
031745 | HYPOCINA CPTA (HIGSCINAYDIPIR.)AD. SML 30034090 | 000 | 5102 | AP 750,00 ,8500] 0,00]  212,50]  212,50| 38,25 0,00i8,00(0,00
LT: 12080803 QT: 250  FB: 01/08/12  VL:31/08/14
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
— DADOS ADICIONAIS

IFORMAGOES COMPLEMENTARES :

Lista Negativa (426,74}
Local de Entrega: Praga Sdo Sebastido, n® 100 - Centro
Televandas: ELEONICE Conferentae: Lia End. Conf.:
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-23

Cliente: 448 Pedido: 367514

RESERVADO AO 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 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02283
DATA: 16/07/2013 VENCTO:19/070 /2013 PAGTO: 19/07/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagéao. .:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 426,74

(quatrocentos e vinte e seis reals e setenta e quatro centavos) * * * * * x * * &
* ok ok Kk ok ok ok Kk ok ok ok Kk ok ok k Kk Kk ok Kk * x Kk Kk Kk Kk Kk Kk ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk K *x K Kk * Kk Kk

* ok Kk ok ok Kk Kk Xk

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 426,74
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA ) ;ALOR ANULAGAO DESCONTO Liouipo
2639 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 426,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 426,74
TOTAL . . . . RS 42¢, 74 RS O, RS 0,0 RS 426,74
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 426,74

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/__/ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta ( Cheque | Valor R$
001 | 106121-6 | 852319 | R$ 426,74
TOTAL, . . RS 4-.€,74

Despesa paga em 19/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor c6nstante déé e (s) Empenho(s)

/ / Nome :

S N SSSI—— Ass: CGL/ PF:




22/07/2013 - BANCO D0 .BRASIL - 11:50:28
694818471 0125

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6528-X CONTA: 164.068-3
DATA 22/@7/2013
NR, DOCUMENTO 69.491,847,100, 125
VALOR CHEQUE 426,74
VALOR TOTAL 426,74
NR, AUTENTICACAO A, 76F ,554,CA7.ARS 516

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OQUTRAS INFORMACOES,



~
NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2638

[ ]

ENDEREGO:

RUA DR JOSE RIBEIRO CONRADO,316

NOTA DE EMPENHON® 2638 FICHA: 106 DATA:  16/07/2013 REQUISICAO N2
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  19/07/2013
NOME: MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 05.667.064/0001-64 coDIGO: 1724

FRANCA

\_ J

/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL FARMACOLOGICO.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
N =
OR - Ordinario SOMA 308,55
/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \‘
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
10.301.0150.2085.0000 Administragéo da Satide Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL p
322.000,00 170.081,87 308,55 151.609,58
\ ’
( VALOR A SER PAGO R$ 1
trezentos e oito reais e cinquenta e cinco centavos * * * *rF T EEE R R AT E AR AR AR T AL A AT
IR B RN RN
( -
( N
EMPENHO AUTORIZADO EM 16/07/2013 7
' ~ .,
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ]
. N
DATA Ll 4 /
—
( CONTABILIZADO ( ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE-/ A T: )
|
(} , / /
f ,
DATA GustavdHiehrique Chsta ‘ Sebastizb Hehrique R4l Pccold
e i CONTADOR DATA \ + ORDE, DA DE SA J
T
DESPESA PAGA EM | O : , =
§ ) ' 0} {3 ol RECIBO R
[}
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
O\ 10612\~ G BSaA3 s
=
NOME:
W\ CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 16/07/2013

Pedido Data Pedido Data Entrega

00999/13 16/07/2013 16/07/2013

FornecedoMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP COD: 1724

Enderego: RUA DR JOSE RIBEIRO CONRADO,316 N°: CNPJ: 05.667.064/0001-64

FRANCA

CodProd  Disr. Unid Quant  $Unit CentrodeCusto Valor
009.001.508 SUSTAGEMKIDS CHOCOLATE 3806 | 5 S 2 1860 MANUTDAADMINISTR 37,20
“09.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 5 26,40 MANUT DA ADMINISTR 132,00

E J9_.0_0_1 ._325 NUT_RISO_I\! SOYA 800G UN 3 46,45 MANUT DA ADMINISTR 139,35

TOTAL PEDIDO 308,55

Reserva(s):

Empenho(s):
Obs. o

Interessado \ Responsavel

a Caroling Ferreira de Souza

Almoxarife



Identificacio do Emitente

Yedypar

5 Cep : 14401-300 - FRANCA - SP N° 000.007.391
Voceé por Completo . pTel efone : (16) 37014201 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N SERIE 0000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO

MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP

RUA DOUTOR JOSE RIBEIRO CONRADO, 316 -
SAQ JOSE

DANFE

Documento Auxiliar da

Il

AR

I

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3513 0705 6670 6400 0164 5500 0000 00739110 0001 3410

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Estadual

135130417851219 16/07/2013 10:44:15

INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310373958110 05.667.064/0001-64
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 16/07/2013
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 16/07/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SA[DA
16 3134 1256 SP ISENTO 10:44:03

JERIQUARA

7391/1  14/08/2013 308,55
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 308,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 308,55
RAZAO SOCIAL EREIlE"FOP‘}TCEONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP QUANT. V. UNIT. V.DESC. V.TOTAL BC ICMS BCICMSST | V.ICMS | VICMSST V.IPI ;\CLI\ldg A[I.,PIIQ
7898941911065 SUSTAGEN KIDS CHOCOLATE 380G 10110051 0500 [5405 2 18.60 0.00 37.20 0,00 0,00 0,00 0
8712400771566 APTAMIL 1 LATA 400G 19011010 | 0400 (5102 s 26,40 0,00 132,00 0,00 0,00 0.00 0
34 NUTRISON SOYA 800G 21069090 | 0400 [S102 3 46.45 0.00 139,35 0,00 0,00 0,00 0
Lote: TL.13432 - Validade : 22/04/2014
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00 _
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQO AO FISCO
St cliente em caso de produtos avariado, informar o produto e quant no verso do conhec |
(3
I Documento emitido por EPP optante pelo Simples Nacional Maro que Y material a que i refe"'
11 Nao gera direito ao credito de [P esta Nota FBGL “ recebido am perfefta
\A\ : ordem. .
pagamento boleto bancario ) . T Em' J(O , O}/ g 4
I\/[ ; A
¥l

va)
7



Medypor
NUTRICAO E SAUDE

R: José Ribeiro Conrado, 316
Bairro: Sdo José - Franca-SP
Fone/Fax (16) 3701-4201

Email: medyparnutricao@netsite.com.br

CNPJ: 05.667.064/0001-64
Raz&o Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP

Para: Prefeitura Municipal de Jeriquara

A/C: Oliene
Prezados, segue conforme solicitado, nossa proposta:
Material Preco Fabricante
Sustagem RS 34,45 Meed Josn
Sustagem Kids RS 18,50 Meed Jons
Aptamil 1 400g RS 21,90 Danone 01 lata
pronta
entrega.
Aptmail 1 800g RS 41,00 Danone Pronta
entrega
Aptamil Soja 2 RS 34,50 Danone
Nutrison Soya RS 46,45 Danone
Nestogeno 1 (Milupa 1) RS 16,00 Danone
Forma de pagamento: pagamento boleto bancério 28 dias
Validade da Proposta: 60 DIAS
Prazo de entrega:
Isengado de frete para compras acima de R$ 250,00
Franca, 04 de julho de 2013
Atte

Andresa Facirolli
(16) 3701-4201



« RE: Cotagao -Jeriquara

lorena cintra draga sol
05/07/2013

Para: oliene macedo pimentel recier

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente esta na lista de
contatos.

Enviada:sexta-feira, 5 de julho de 2013 22:28:24

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

De:

From: olienerecieri@hotmail.com
To: lorena-cintra@hotmail.com
Subject: Cotagdo -Jeriquara

Date: Fri, 5 Jul 2013 22:16:24 +0300

Boa tarde lorena gostaria do or¢gamento dos intens abaixo
Oliene- 16-9252-3815 ou 3134-1205

Material Preco

Sustagem R$ 34,50
Sustagem Kids RS 18,60
Aptamil 1 400g RS$ 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




« ORCAMENTO- LEITE

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa.
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)
Adicionar aos contatos

12/07/2013

Para: oliene macedo pimentel recieri

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br)Vocé moveu esta mensagem para
o local atual.

De:

Enviada:quarta-feira, 12 de julho de 2013 13:17:15
Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com)
Ola boa tarde!!!!

Sustagem Kids 400g—RS 26,50
Aptamil 1 400g --RS 26,60
Aptamil 1 800g --RS 50,00

Nutrison soya 800g — RS 70,00

Att.

Jéssica Oliveira




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02282
DATA: 16/07/2013 VENCTO:19/07/2013 PAGTQ: 19/07/2013

Credor..: MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA E CNPJ: 05.667.064/0001-64 Cod: 1724
Enderego: RUA DR JOSE RIBEIRC CONRADO, 316
Cidade..: FRANCA CEP: 14401-300

Discriminagéo..:
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNEC MENTO DE MATERIA FARMACOLOGICO.

Valor 308,55

(trezentos e oito reais e cinquenta e cinco centavos)
* k ok k ok Kk * &k * Kk kK * K * * * ok Kk Kk * * % * * * * Kk ok * J * * * % * Kk kK *

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

* ok ok k ok k k k ok Kk K * K

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 308,55
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA i VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
28638 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 308,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 308,55
TOTAL . . . . RS 308, .5 RS 0,00 RS 0,00 RS 308,55
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 308,55

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/__/__ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | 852318 I R$ 308,55
TOTAL. . . RS 308,55

Despesa paga em 19/07/20 3 Com os recur © ac'ma d scriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / 8]

= —At==" Ass: CGC/CPE:




& Santa nde iy 033-7 l Recibo do Sacado

Cedente . Vencimento
MARCOS AURELIO OGANDO DE OLIVEIRA ME - CNPJ/CPF: 05667064000164 14/08/2013
Sacado Nimero do Documento Nosso Numero Valor do Documento
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 7391 0000000040436 R$ 308,55
Instrugdes (termo de responsabilidade do cedente)
;v
Autenticacdo Mecanica
Recebimento através do cheque n° do Banco
Esta quitagdo s6 tera validade apés pagamento do cheque
pelo banco sacado:
Sacador/Avalista: CNPJ:
n me BOATT tr 4507
am mmrens R CR USRI CEAREL 3118

INIREEA
Lol

L UMKV AN P PAGAME R B

AN U AR CHRALIE AL

NTSTLT TR AR
Wi AR A itk nmuv)/ s

AR AR

1A U PALAMLNTD 00,56
t\;ﬁi OR DO DOCUMINTU S

YAl DR COBRALAD

poprabut s #249, 41

11 TUALAY R
ll‘“n{'x?\“tifnnl'tl tif.\‘.n CuMt POt vt RTRTTRE R

PNTIE ULHTRA INEORMAL DL



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOW
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 3082 |
NOTA DE EMPENHO N° 3082 FICHA: 106 DATA:  09/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 13/08/2013
NOME: DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 07.157.053/0001-60 coDIGO: 1052
ENDERECO: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 JERIQUARA
\. J
r DESCRI(;AO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE FRALDAS.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL )
OR - Ordinario SOMA 705,60 ]
? CcODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 ' EXECUTIVO
02y 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
10.301.0150,2085.0000 Administragdo da Satde Publica J
( ! DOTAGAC EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
i\ : 322.000,00 195.269,82 705,60 126.024,58
= X
VALOR A SER PAGO R$

*x ok ok k KK

B SR PSR

i SetecentoseCIncorealsesessentacentavos**a*f***t*t**f****gt****i****itt***:**t**

\ V4
( 3
: EMPENHO AUTORIZADO EM 09/08/2013 J
ﬁ 3\
/
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE \, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO -
[ 5T \ )
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE ]
./TA \ /
DATA Gustavi H qu Casta Sebas nrlq\qe Dal PccolJ
| . A DATA ORDE AD DA DESPESA )
N
DESPESA PAGA EM G . —
H/D%l’j \\ RECIBO" w
T
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
fo's] 0GR~ G VBSRA3GS

X

NOME: A . 2
oNPUCPF D) 17 2 2/ ¢ 2 V4

Leticia de Paula Almeida

\ TESOUREIRO

/\_,’/ ta~ 0’(./ s d {’ il W/ s »P L/AS.ZI_‘{//,@.

J




a&% PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

pl .:-M‘T

we |1 Rua Jonas Alves Costa, 559
% CNPJ : 45353315/0001-50

Ly Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA YT
Data: 08/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01196/13 09/08/2013 09/08/2013
FornecedoDROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME COD: 1052
Endereco: RUA CEL FRANCISCO LINOQ, 551 Ne: CNPJ: 07.157.053/0001-60
JERIQUARA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
022.055.043 FRALDA BIOFRAL CONFORT PLUS P 30 UN UN 3 29,40 MANUT DA ADMINISTR, 88,20
022.055.044 FRALDA BIOFRAL CLASSIC CONFORT PLUS M UN 18 29,40 MANUT DA ADMINISTR 529,20
55.039 FRALDA MASTERFRAL EG 26UND UN 3 29,40 MANUT DA ADMINISTR, 88,20
TOTAL PEDIDO 705,60

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Iinteressado \ Responsave!

2

\ [
%J(‘Jarolina Ferrgira de Souza

Almoxarife i




RECEBEMOS DE DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.151
L Série 1
DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME DANFE
Documento Auxiliarda
RUA CORONEL FRANCISCO LINO N° 551 - Nota Fiscal Eletronica
BRASIL -JERIQUARA-SP 0-ENTRADA Cva B ease0
CRE 1995000 1-SAIDA 3513 0807 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5110 0038 3919
FONE (16)3134-1271 N° 000.000.151
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz antorizadora
NATUREZA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBST TRIB* 135136475194331 9/8/2013 16:29:38
INSCRICAOESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBSY. TRIBUTARIO CNPJ
402052172118 07.157.053/0001-60
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMAZAOSOCIAL ONPICPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DEJERIQUARA 45.353.315/0001-50 9/8/2013
ENDERECO BAIRRO/MESTRITO [ £ 4 DATA DA SAIDA / ENTRADA
R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 9/8/2013
MuNICiFo FPONE/FAX ur INSCRICAOESTADUAL HORA DA SAIDA / INTRADA
JERIQUARA ( )3134-1256 SP
FATURA/DUPLICATAS
L nivEme VALOROBIGINAL  VALOR BESCONTO VALORLIQUINO
151 705,60 0,00 705,60
+ALCULO DO IMPOSTO
BASE DI, CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO YALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 705,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO (P11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 705,60
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
NOMI/RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT FLACA DO VEICULO{ UF CNPICPF
0-EMITENTE
ENDERECO MuUNICIFIO UF INSCRICAOESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA M/MERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24 0,000 0,000
DADOS PO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMsHE | cST |cPor| UNID. | QUANT. |vuNImimio| v.DEsC. V.TOTAL BCICMS v.icMs var ‘lc“"g ‘:‘:’
rl—6169 FRALDA BIOFRAL CONFORT PLUS P 30UND 00 000 5405| UN 3.0 29,40 0,00 88,20/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00{ 0,00
20389 FRALDA BIOFRAL CLASSIC CONFORT PLUS M 00 000 | 5405 | UN 18, 29,40 0, 529,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
18498 FRALDA MASTERFRAL TAM EG C/26UN 00 000 | 5405| UN 3,00 2940 o, 88,20 0,00 0,00 6,00] 000 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Valor Aprox. Tributos RS 0,00(0,00%) Fomte: IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE JCMS E DE TP
oot gl a que se refers
Declaro que 0 matariai a Heita
= : ido em periel
esta Nota Fiscal, foi recebido em p
ordem. q (5 &
em, 1/ N
I / \
S

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 9/8/2013 16:29 I " Desenvolvido por Sge Informatica



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA

Estado de S#o Paulo ~ Adm. 2013 / 2016

Orcamento

Descricio do Material I Ya!ngni@ﬁo ]
Fralda geriatrica P P& & =
’Z J. 30

atri [ aq
Fralda geriatrica M b s:\ = \;,‘?
iatri I 22 &
Fralda geriatrica G L 2 :j i k>
Fralda geriatrica XG 52 & |
:F (2

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 MUNICIPIO DE JERIQUARA

Estado de S§o Paufo - Adm. 2013/ 2016

Orcamento
Descri¢io do Material Valor Unitério
Fralda geridtrica P j 0‘ 7 i ‘71
Fralda geriatrica M 30 4t
Fralda geriatrica G : 370 .i::f |
Fralda geriatrica XG 3 ; L 7

58738139/0001-17"

4
ROSANGELA 8PARSCION NORBERTO §

P e Rl

L3 /Q‘Z/) 3 : SOARES - ME i
; . '
X W

Lk RUL 30U MeRTRS, sos 'wfs

W w0 — e asvo.0ca f ‘ﬂ

L BURITIZAL — sp J

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

- 45353315/0001-50 Exercicio: 2013
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02628
DATA: 09/08/2013 VENCTO:14/08/2013 PAGTO: 14/08/2013
Credor..: DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME CNPJ: 07.157.053/0001-60 Cod: 1052
Endereco: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551

Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450000

Discriminagdo..:
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE FRALDAS.

sentacentavos)******************
R T T R

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 705,60

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO

821 OA101030101502085,0000 33903000 R$70560  Rs000  R$000  Rs7060
TOTAL . . . . R$ 705,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 705,60

Despesa Liquida: . . . . . . . RS 705,60

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/ _/ S Sebasti&o Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta | Cheque [ Valor R$

001 _ ol G R$T0560
TOTAL. . . R$ 705,60

Despesa paga em 14/08/2013 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/7 Nome : A/// Lt '/// - 0 J o

—'—"———  Bass: CGC/CPF:




2
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH}
Rua Jonas Alves Costa, 559 ]
X 45353315/0001-50 2720 3
NOTA DE SUBEMPENHO N° 3 FICHA: 117 DATA:  31/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITACAO: 000009/13 PREGAQ PRESENCIAL 0007/13 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | veNciMeENTO: 31/07/2013
NOME: IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME 14.946.192/0001-38 CODIGO: 2564
ENDEREGO: RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA
\ e
/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/0U SERVIGO VALOR TOTAL N
referente pagamento de trasporte de paciente de jeriquara a franca.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
N %
OR SOMA 1.520,64
e cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
| 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR A
5.398,50 1.520,64 1.520,64 0,00

~

VALOR A SER PAGO R$

Wk Kk ok KKk K

-

um mil, quinhentos e vinte reais e sessenta e quatro centavos * * * * * * ¥ ¥ ¥ a R x AT AT v LA T AL

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  31/07/2013

A

>
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENT

'ESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

7 DATA Z L NN N
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE/SE \ ) w
—
4 / /
b s 7\
DATA Gustav r| ue (jvs ~~=SefastiaerHeririque Dal Pccold)
\ ; DATA ORPENADOR DA DESPESA )
\ 1
DESPESA PAGA EM 9 % L5 \
/ 30X ‘ 13
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO
0 ) e 121~ G 35, AP
QJ) lbw l ) ' G "Z B—L RECEBI(EMOS) O yAL()QONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.

2

NOME:

( }?///céZ”/

CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

\

AT~



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02417
DATA: 31/07/2013 VENCTO0:31/07/2013 PAGTO: 31/07/2013

Credor..: IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTE, CNPJ: 14.946.192/0001-38 Cod: 2564
Endereco: RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM

Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminagédo..:
referente pagamento de trasporte de paciente de jeriquara a franca.

Valor 1.520,64

(um mil, quinhentos e vinte reais e sessenta e guUatro Centavos) * * % & % * ¥ * %
* ok ok ok ok ok od ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko F R ok K ok kR EIE S TR K ¥ ok e ok ok kK

e S et R RE TEGC L

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.520,64
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liouipo
2720 4 3 OR 020410 .10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 =~ R$1.52064 .~  R$0,00 R$0,00 RS 1.520,64
TOTAL .‘ .' ol i ‘ “ R$ 1.520, 64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.520,64
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.520,64

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/ _/ - Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | . 1061216 | 852322 | | R$ 1.520,64
TOTAL. . . R$ 1.520,64

Despesa paga em 31/07/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia 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
L 45353315/0001-50 3105 )
NOTA DE EMPENHON° 3105 FICHA: 121 DATA: 13/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  14/08/2013
NOME BAPTISTA E MATTOS SERVICOS MEDICOS LTDA 10.748.806/0001-16 cODIGO: 2887
ENDEREGCO: R VOLUNTARIOS DA FRANCA FRANCA
W J
/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL ™
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
300 SAUDE
006 TETO MAC
\ /
OR - Ordinario SOMA 700,00
e cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA e
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
‘{ 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica .
DOTAGAOQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
10.000,00 3.445,00 700,00 5.855,00
>
VALOR A SER PAGO R$ :
‘* bi,u B i o I '.\',z‘\'.-if..w,.ww,ét
Setecentosreals* W ode ok ok ok k ok ok ok Rk ok hkk ok ok dkkkdkdk ok ok k ok ok kk ARk Rk ok ok ok h ok ko k ok h ok ok ko ok k k ok ok ok kh
X ¥
{ Yy
EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2013
f <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR
L DATA N )
s \
CONTABILIZADO
- DATA Gustavo Henriq ostey | \gﬁ;ﬁ?‘é Henf/iq e Pal Pccolo
CONTADO / DATA ~OR DOR DA DESPESA B,
- ~F .
/DESPESA PAGA EM IS ]C’g‘ 13 X( | RECIBO — )
/ v
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
0! SORA-X T onds
]
@ 033 NOME:
[\1 243 ) CNPJICPF:
c\C. QJ 003N R -3 Leticia de Paula Almeida
K TESOUREIRO /




PREFEITURA MUNICIPAL Dt rasave.s

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N¥S-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 147
Data e Hora da Emissao 13/082013 10:14:19 Competéncia y B Codigo de \erificagho 551370513
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacio FRANCA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razio SodakNome | BAPTISTA E MATTOS SERVIQOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ./CPFI 10.748 806/0001-16 [ Inscriggo Mursdpal | 51522 [Mun'cipb[ FRANCA - $P
EnderecoeCep | VOLUNTARIOS DA FRANCA ,1950 - SAO JOSE CEP: 14403-424
Complemento: SALA 10 ‘ Telefone: ] 37027347 | emait [ erio@assesoontranca com be
Dados do Tamador de Servigos
Raz50 Sotial/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
CNPJ/CPF l 45.353.315/0001-50 Ixmcxi;so Municipal l [Mmidpio! JERIQUARA - SP
Enderegoe CEP | R: JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000
Complemento: 1 Telefone: l (16)3134-1205 l e-mail l
Ducrimmagdo dos Servigos

HONORARIOS M EDICOS DO DR. CARLOS ALBERTO BAPTISTA, REF. A CONSULTA DE PEDRG PAULO OLIVEIRA ROCHA D/N: 22112005, E MARCOS
VINICIUS SOUZA BARBOSA D/N: 01/08/2006.
PIS: 4,55 COFINS: 21 ISS: 14

ToTO Mic ¢

Codigo do Servigo / Atwvidade

4.01 /863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Detahamento Especifico da Construgio Civil

Codigo da Obra I l Codigo ART l
Tributos Federas
[ PIS ] [ COFINS ] l IR(RS) J [ INSSRS) ] l CSLL(RS) ]
Detalh de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengies Cilenlo do ISSQN devido no Muricipio
Valor dos Servicos RS 700,00 Natureza Opetagho Valor dos Serviges RS 700,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributagd icipi ) Dedugd itidas cm lei
() Desconto Condicionado Regime especal Tributag ) D Incondicionado
() Retengdes Federis 0,00 O-Nerdwm Base de Cilculo 700,00
Outras Retengdes Opgio Smples Nacional () Aliquota % 2,00
() 1SS Retido 0,00 2-Nao SS a reter: () Sm (X) Nio
(=) Valor Liquids RS 700,00 Incesstivados Culturs (=) Valer & 1SS: RS 14,00
2-Nio
Gl T T ey s vy v Tormecido peko Tomador dos STvigos
- A menticidede desta Nota Fiscad poderd ser virifichdano site, franca ginfes com.be com a wilizagho do Codigo de Verificacio,
\/




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 201 3
" ORDEM DE PAGAMENTO Péagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02650
DATA: 13/08/2013 VENCTO0:15/08/2013 PAGTO: 15/08/2013

Credor..: BAPTISTA E MATTOS SERVICOS MEDIC: CNPJ: 10.748.806/0001-16 Cod: 2887
Endereco: R VOLUNTARIOS DA FRANCA
Cidade..: FRANCA CEP: 14403-424

Discriminagdo..:
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.

Valor 700,00

fEEtECEHtDS reais] e ok ke W kW R R } sl D e T et ke e e e e Dl e ok Bk ke ok ok
i kel e ok e ko e W e e e ke & & W e ek kR R & ko WL de e e ke T e

ool o g g il ot e Sl el el e ol ool el el e e e ke el e ol ol el ol

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS$ 700,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuipo

3105, . . 0000 33903900 . R$70000 |  R§O( R$000.  R$700,00
TOTAL . . . . R$ 700,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 700,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 700,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/__ Sebastigo Henrigue Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta ( Cheque | Valor RS

R$ 700,00
TOTAL. . . RS 700,00

Despesa paga em 15/08/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome:

= T T = = Ass: CGC/CPF:




b.com.br]

de 1l

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=9¢c4a72700134c3...

DOC ou TED Eletrénico

15/08/2013 14:20:22

Debitado

Agéncia 6949-3

Conta corrente 5089-X FMS-JERIQUA-FNS BLMAC
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 3431 FRANCA-ESTACAO

Conta corrente (com DV) 10007483

CNPJ 10.748.806/0001-16

Nome favorecido BAPTISTA E MATTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Nimero documento 81.501

Valor 700,00

Data transferéncia 15/08/2013

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB SCE266EA3444F687
Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 15/08/2013 14:18:43
6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 15/08/2013 14:20:22

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO.

15/08/2013 14:11



bb.com.br]

del

Emissido de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=9c4a72700134c...

15/08/2013 14:20:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2013 - AUTOATENDIMENTO - 14.20.43
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE 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

Transagéo efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO.

15/08/2013 14:11



PIiEFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

(.

45353315/0001-50 3053
. 54
NOTA DE EMPENHON° 3053 FICHA: 106 DATA:  08/08/2013 REQUISICAO Ne:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 12/08/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 copIGo: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA

/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

S
VALOR TOTAL N\

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

01 TESOURO

310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL

N P

OR - Ordinario SOMA 89,90
e CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA '

02 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]

322.000,00 194.553,23 89,90 127.356,87
\ . b,
( VALOR A SER PAGO R$
Oitenaenovéfalser;oVentacentavos************t*************************i*t***i

( \

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/08/2013
> <

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE #ROCESBA! CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
L DATA ‘ f )
7 P

CONTABILIZADO /( \ 77 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGugrsé\ X \

‘J 4\

) \

Sebasti@o He41riqfxe Dal Pccolo

DATA Gustavo Henf Cosﬁa
| CONTADOR DATA NADORDA DESPESA )
\ } =
/” DESPESA PAGA EM 13 /L)<$ '; 3 /(\ RECIBO
2] J
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
(o9 10GIRI-C FSR3GO

(A

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

<

NOME:
CNPJ/CPF:




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 08/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
011 91 l1 3 08/08/2013 08/08/2013
Fornecedol. UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.270 CILOSTAZOL 100MG C/ 30 CPR CX 5 17,98 MANUT DA ADMINISTR. 89,90

89,90

TOTAL PEDIDO

——

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

", }i‘
a Carolina Ferreira de Souza
w

Almoxarife



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR NR. 84326
SERIE 000

DANFE

Controle do Fisco
wmnn Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrdnica
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 3~SAIDA
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA

) . . NF. 84326 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Industri: Franca sP : i 35.1308.49.228.695/0001-52-55-000-000. 084 , 326-110.142.414-4
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE
NATUREZA OPERACAD Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
RE 2.0
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagio de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130472431298 - 8/8/2013 17:31:59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 8/8/2013 17:33:54
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Cantro 14450-000 8/8/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 sP Isaento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
442407 7/9/2013 89,90
CALCULO DO IMPOSTO

1 Base pE cacuwo 108 VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR Do ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

89,90 16,18 0,00 0,00 89,90
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 89,90
F "RETE POR TON ;
NOME / RAZAO SOCIAL T TR cép1Go ANTT | PrAca veIic | uF
0-EMITENTE I 0
1-DESTIMATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
i Caixa(s)

1,000
DADOS DO PRODUTO
cép. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO wav/sH | csT |crop |un o | mxc m‘«lﬁ‘:sm ggf{g ¥g§,ﬁi —— "I’g'g‘ Vﬁ;?“ IALISQUETT‘:TJ
048578 CILOSTAZOL 100MG 30CP (G) EUROFARMA 30049085 | 000 | 5102 CX 5,00 17,9800] 0,00 89,50 89,90, 16,18 0,00]18,00]0,00]
LT: 280264  QT: 5 FB: 01/04/13  VL: 31/10/14
CALCULO DO ISSQON

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIQOS
0,00

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

\
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO:
Lista Positiva (89,90)

Local de Entrega: Praca Sdo Sebastiko, n® 100 - Centro

Televendas: LUMAR - LICITAGRO =~ Conferente: Vera - End. Conf.: B
PREGAO N® §/2013-14 PROC. N°® 10/2013 oF. N° 12/2013

BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

Cliente: 448 Pedido: 3639894

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 Exercicio: 2013

ez~ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02598

DATA: 08/08/2013 VENCTO:13/08/2013 PAGTO: 13/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399

Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 89,90

(oitenta e nove reais e noventa centavos) * * * %k &£ * % & * & * & & ok k & * * * &
Sl s i i sl e e Fel e DR R S ST Sl ke U Sl S e e e Sl e e e e et de E e et e i e e | el R PR e okn kel
A ke Ll e L gl il Sl vl Dl sl el e el e ke
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 89,90
EMP/SUB N. = LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuipo
3053 7 1. OR 020410/ 10.301.0150.2085.0000° 3.3.90.30.00  ~ R$89,90. -~  R$0,00 R$ 0,00 RS 89,90
TOTAL . . . . RS 89,90 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 89,90
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 89,90
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/ _/ - Sebastido Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco [ Conta | Cheque I Valor R$
001, i 852360 e Bl T R$ 89,90
TOTAL. . . RS 89,90

Despesa paga em 13/08/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

=l e pu CGC/CPF:




s 3 N
2% PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
. i‘ Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 3090
- J
NOTA DE EMPENHO N° 3090 FICHA: 106 DATA: 12/08/2013 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  13/08/2013
NOME: RGR ACESSORIOS E SERVICOS AUTOMOTIVOS LTDA ME 05.763.457/0001-71 cODIGO: 2724
ENDERECO: AV DOM PEDRO FRANCA
L J
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL e
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE PNEUS.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
/
. 4
OR - Ordinario SOMA 940,00
7 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA %
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENQAO DE VEICULOS
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Salde Puablica
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
| 322.000,00 195.975,42 940,00 125.084,58

VALOR A SER PAGO R$

EEEUIRE Rk
novecentosequarentareals*l-*iitit**-ht***********t*t*it****f**t************wt*

* ok ok Kk

A

=~

EMPENHO AUTORIZADO EM

12/08/2013

~

DATA

N

CONTABILIZADO

A\

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SEX
e 3

k DATA
]

Sebast enr ueal Pccolo
ORDENA ESA

Gustavo Hennsoé Costa e‘

. CONTA DATA
DESPESA PAGA EM (11 .. m/
[ 14]os(13
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
fay] 160G IRI-C SSA36S
/
Y NOME:
74 CNPJICPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




Rua Jonas Alves Costa, 559

i{ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
w CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 12/08/2013

Pedido Data Pedido Data Entrega
01198/13 12/08/2013 12/08/2013

FornecedorRGR ACESSORIOS E SERVICOS AUTOMOTIVOS LTDAME  COD: 2724

Endere¢o: AV DOM PEDRO N°: 1250 CNPJ: 05.763.457/0001-71

FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
039.021.133 PNEU 205/75/R 16 8 LONAS UN 2 470,00 DUCATO 2.3 940,00
—~ TOTAL PEDIDO 940,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

)

) /
a Carolin Fé}r%wa de Souza
Interessado \ Responsavel Almoxarife




RECEBEMOS DE RGR ACESSORIOS E SERVICOS AUTOMOTIVOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IN

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.001.156
SERIE: 1

RGR ACESSORIOS E SERVICOS
AUTOMOTIVOS LTDA ME

NFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

AVENIDA DOM PEDRO |, 1250 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
D DR ANTONIO PETRAGLIA | 0 - Entrad 3513 0805 7634 5700 0171 5500 1000 0011 5610 0000 0011
Cﬂ FRANCA | 1-Saida
SERU,CE TEL/FAX: 16371 306862 NO’ 000.001.156 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Servigos Autorolivos Express CEP: : 14409170 | SERIE :1 ::;eom;:%;aéi"::‘gs;%ﬁ:nal
FOLHA:1de 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135130478560111 - 2013-08-12T14:27:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
310373442117 05.763.457/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 12/08/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/JENTRADA
R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14.450-000 || 12/08/2013
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JERIQUARA 1631341256 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA

ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 940,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL APROX DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 363,50 940,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
O MESMO 1-Dest/Rem
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cen DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM CST | CFOP | UNID. | QUANT. | VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL|B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIOHOTAS VPLYAGROH
PROD. SH ICMS 1Py TRIBUTOS
00000000017¢] PNEU 205/75/R18 8 | 40111000]0102] 5405 | UN 2,0000 470,0000 940,00 363,50
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
VAL. PROX. DOS TRIBUTOS R$ 363,50 (38,67%) FONTE IBPT - VEICULO: FIA

T DUCATO BRANCA DJM1580/ O.S. 4171/ VENCIMENTO: 11/09 - $1.030,00

b




WebMail :: orcamento 02 pneus 205/75/R16 http://www jeriquara.sp.gov.br:8080/webmail/? task=mail& acti...

oF

Assunto orcamento 02 pneus 205/75/R16
Atendimento 03 - CarService

by <atendimento.mec3@carservicefranca.com.br>,
Para <compras@jeriquara.sp.gov.br>,
Data 2013-08-02 09:04

prioridade  Normal

SERVICE

Servicos Automotivos Express

- SEGUE ABAIXO ORCAMENTO PNEUS

02 PNEUS 205/75/R16 >>>>>>>>>>>>>>>>>> 470,00 CADA
01 ALINHAMENTO / BALANCIAMENTO >>>>>> 90,00

TOTAL >>>>>>>>> 1030,00

CarService - RGR Acessorios e Servigos Automotivos LTDA - ME
CNPJ: 05.763.457/0001-71
INSC. ESTADUAL.: 310.373.442.117

Endereco: Av. Dom Pedro 1, N°1250 - Jd. Petraglia
Fone: (16) 3713-0660

Idel 2/8/2013 09:50



ldel

B il 270 2o

Webmail

nwp:// WwWWw.jeriquara.sp.gov.br:8080/webmail/?_task=mail& _actio...

Assunto  orcamento de pneus
De Loja 017 - FRC - DPA <LOJA017FRC@dpaschoal.com.br>,
g prefeitura@jeriquara.sp.gov.br
ara 3 e L
<prefeitura@jeriquara.sp.gov.br>,
Data 2013-07-30 09:51
Persio bom dial!
Segue abaixo orgamento dos pneus.
Condigoes de pagamento 30/60 dias.
2 - PNEU 205/75R16 110R G32 CARGO R$
RS 1070,00
ATT. Cesar
DPASCHOAL

loja0l7frc@dpaschoal.com.br<mailto:loja0l7frc@dpaschoal.com.br>

AV. BRASIL, 566

FONE/FAX: (16) 3721-2177

30/07/2013 13:08



SWUINS WebMail :: Mail

De rotatoria auto center <rotatoriaautocenterituv@outlook.com>,
Data ° prefeitura@jeriquara.sp.gov.br
ara v 1. 0y
<prefeitura@jeriquara.sp.gov.br>,
Data 2013-07-31 10:38

segue orcamento 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/webmail/?_task=mail&_action=print&_uid=9920& mbox=INBOX

Webmail

1n



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02634
DATA: 12/08/2013 VENCTO0:14/08/2013 PAGTO: 14/08/2013

Credor..: RGR ACESSORIOS E SERVICOS AUTOMO' CNPJ: 05.763.457/0001-71 Cod: 2724
Enderec¢o: AV DOM PEDRO
Cidade..: FRANCA CEP: 14409-170

Discriminagdo..:
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE PNEUS.

lor 940,00
(novecentos e Hiaranraneai itk dde e oo &l Hetle ok RS0k Sk Sk ek sk Sk ek ke
ook ok ok Kk k k ok ok k ok ok ok ok F ok & ok Kk o ok ok ok ok K.k F ok k k K %k Kk ¥ ok ok ok Kk K« &
Ko ok E ok ok kKR Rk koK ok Fow ok k ok kR kR
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 940,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuipo
30%0 . /17 0410 50.2085.0000 33903000,  R$94000 R$000 . R$000 R§940,00
TOTAL . . . . R$ 940,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 940,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 940,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/ _/ PO~ Sebastido Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque [ valor R$
TOTAL. . . R$ 940,00

Despesa paga em 14/08/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome:
— e peus CGC/CPF:
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RECIBO DO SACADO

Cobranca CAIXA

AQUI O BRASIL ACONTECE

| CAIXA ECONOMICA FEDERAL

i
Cooents R G R ACESS SERV AUT LTDA ME E
Ag /Cod Cederte  0304.870.00000553-8 ;
Data gz Documenic. 1310R/20143 SRR

Secats PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

. LI Eacerecc

Nosso Numera 3149293582-3 e 4 ) 2;::: OS ALNES COSTK
N o Documento. 4479 W

Esodoe Doo DM t soers JERIQUARA - SP

Careira cs

Age

s - CE® 14480-000

Texto de Responsabilidade do Cedente:

MULTA DE RS 20,60 APOS : 11/09/2013
'UROS DE RS 1,75 AO DIA

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE ATRASO

Vencimerrto Valor do Titulo Autenticagdo Mecdnica
14/09/2013 1.030,00
~ T el—3—NI ~
88 1 8322 &
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e A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 3086 )
\ 3
NOTA DE EMPENHON° 3086 FICHA: 117 DATA:  12/08/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 13/08/2013
{ Ty
NOME: RGR ACESSORIOS E SERVICOS AUTOMOTIVOS LTDA ME 05.763.457/0001-71 CcODIGO: 2724
ENDEREGO: AV DOM PEDRO FRANCA ]

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL \

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

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL

OR - Ordinario

SOMA 90,00
(‘ CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA B
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saiude
3.3.90.39.19 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VEICULOS
k 10.301.0150.2085.0000 Administracdo da Sautde Publica )
( DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
186.000,00 185.480,86 90,00 429,1q
<

|

VALOR A SER PAGO R$

noventa reais
*

KT

12/08/2013

L EMPENHO AUTORIZADO EM
>

CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

)

/
=

4 CONTABILIZADO .

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE

P

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM7’§ ESSADA,
ey DATA [

Gustavo queTC_)(?sta
CONJADOR )

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

.

DATA Sebastiao Wenrique\Daf Pccolo
¢ | DATA ORDENADR/DA DESPE )
DESPESA PAGA EM A / 4 ja REC I’éij" P o~ \
[ ( / .
I Ll' 1813 # 4 E\g// &
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBYEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
00! o€ 121-€ SS23¢ »
g’i) NOME:
23 CNPJICPF:




lIdel

http://visualizar.ginfes.com.br/report/consultarNota?

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Nuamero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 889
Data e Hora da Emissdo 12/08/2013 14:40:19 Competéncia 8/2013 Codigo de Verificagao 922802800
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Presiacra‘;i FRANCA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razio Social/Nome R G.R. - ACESSORIOS E SERVICOS AUTOMOTIVOS LTDA-ME
Nome Fantasia
CNPJ/CF" 05.763.457/0001-71 " Inscrigio MunicipTl[ 38162 “ M unicipio][ FRANCA - P
Enderego € Cep DOM PEDRO 1,1250 - RECANTO DO ITAMBE CEP- 14402-010
Caomplemento: L 09.10.11 J Telefone: | {16)3713-0660 e-mail: \ escritoriohaber@netsite.com.br
Dados do Tomador de Servigos
Razao Social/Nome ] PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
CNPJ/CPF " 45.353.315/0001-50 || Inscrigio Municipal | IMunicipiol JERIQUARA - SP
Endereco e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000
Complemento " Telefone: H (16)3134-1256 ﬂ e-mail " compras{@jeriquara.sp.gov.br
Discriminagdo dos Servigos
Servigos prestados no veiculo FIAT DUCATO DIM 1580 BRANCA
'VENCIMENTOQ: 11/09 - $1.030,00
Codigo do Servigo / Atividade
14.01 /005020201 - Servigos de manutengdo e reparagio de automaveis
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Codigo da Obra IL II’ Codigo ART "
Trbutos Federais
r PIS ] Fmil ‘ IR(RS) J | INSS(R$)—I fCSLL(Rs)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos RS 90,00 Natureza Operagio Valor dos Servicos R$ 90,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributag3o no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Pase de Calculo 90.00
Outras Retencdes Opgio Simples Nacional x) Aliquota % 384
(-) ISS Retido 0,00 | - Sim SS a reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 90,00 Incentivador Cultura =) Valor do ISS: R$ 0,00
2-Niao
Avisos |- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com br com a utilizagao do Codigo de Verificagio
B - Documento emitido por M E ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e 1P1

12/8/2013 15:09

report=nfs



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02632
DATA: 12/08/2013 VENCTO0:14/08/2013 PAGTO: 14/08/2013

Credor..: RGR ACESSORIOS E SERVIGOS AUTOMO' CNPJ: 05.763.457/0001-71 Cod: 2724
Enderego: AV DOM PEDRO
Cidade..: FRANCA CEP: 14409-170

Discriminacgédo..:
referente pagamento pelo fornecimento de servigos mecanicos/pintura/funilari
a/reparos em geral.

Valor 90, 00

(novent‘a?reéis)‘f*xx**wa;,Q{é*w*****y_{***x**********
T T T T I O S SR A S
***'4;'**'*—4;‘***1;*;+*q*******,§***w***
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 90,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
3086 /1 . OR 0204 01,0160.2085.0000 3.3.90.38.00 - R$90,00 . R$000 - . R$000 - RE90,00
TOTAL . . . . R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 90,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 90,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ /_/_ Sebastiao Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta [ Cheque | Valor R$

TOTAL. . . R$ 90,00

Despesa paga em 14/08/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome:
S R P Y CGC/CPF:




RECIBO DO SACADO

Cobranca CAIXA

Ul O BRASIL ACONTECE

CAIXA

L CAIXA ECONOMICA FEDERAL -

AQ

Cecente R G R ACESS SERV AUT LTDAME
Ag ACod Cederte  0304.870.00000553-8

Dats oo Docomente 1210872013

Nosso Nimera 3149293582-3

Ssoxe PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Enteress R JONAS ALVES COSTA

A* oo Documents 4174 O I CENTRO

Espdoe Doo oM : ;i
Carteirs cs care  JERIQUARA - SP
Aceite S ;

Espdcie RS j CE®  14450-000

Texto de Responsabilidade do Cedente:

MULTA DE RS: 20,60 APOS : 11/09/2013
4~ JURDS DE R%: 1,75 AO DIA

PROTESTAR APOS § DIAS DE ATRASO

Vencimento Valor do Titulo Autenticagdo Mecanica
11/08/2013 1.030,00
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~
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2889
%,
NOTA DE EMPENHON° 2889 ’ FICHA: 106 DATA:  31/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 02/08/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 coODIGO: 81
ENDERECO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
X J
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL n
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ 2
OR - Ordinario SOMA 560,86
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 184.120,24 560,86 137.318,90
J
VALOR A SER PAGO R$
RER L Sl . e 4
quinhentos e sessenta reais e oitenta e seis centavos * * * ¥ ¥ * ¥ *rE A E T AL A AL T A AT A AT
\
{
EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013
> /
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTZPROCHFSSARA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO e 3
\\
\_ DATA 1 7 \l )
<
( coNTABILIZADO 1 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
), y
DATA GustavoHenriqu sta Sebastiadg He e Dal F’ccolo
5 CANTABOR DATA ~_ OR DORDA DES ESA
DESPESA PAGA EM ' y
( 0108 /2013 RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

G

Leticia de Paula Almeida
K TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA A ilrada pe
Data: 31/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01118/13 31/07/2013 01/08/2013
FornecedorL UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderec¢o: Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.532 ANTIETANOL250MG 20CP CcX 6 6,22 MANUT DA ADMINISTR 37,32
009.297.002 BELCOMPLEX (COMPLEXO B) 50DG CX 12 2,86 MANUT DA ADMINISTR 34,32
“~72001.533 CINCORDIL (MON. ISOSSORBIDA) 20MG 30CP CcX 12 3,45 MANUT DA ADMINISTR 41,40
«+3.001.534 ENALAMED (MAL. ENALAPRIL)5MG EV 20CP EV. 20 0,50 MANUT DA ADMINISTR 10,00
009.001.535 OXCARB (OXCARBAMAZ) 600MG 60CP cX 3 33,98 MANUT DA ADMINISTR 101,94
009.001.536 PRATICILIN (AMPICILINA) 250MG 60ML FR 12 1,46 MANUT DA ADMINISTR 17,52
009.001.258 RECONTER 10MG 30 COMPR CcX 4 72,39 MANUT DA ADMINISTR 289,56
009.001.537 VARFARINA SODICA 5MG 50CP CcX 6 4,80 MANUT DA ADMINISTR 28,80

TOTAL PEDIDO 560,86

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

arolina Feireira de Souza
Almoxarife



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmac@uticos Ltda 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADQ NF-e
DATA DO RECTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR.
SERIE

83870
000

Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Ltda

Av. Wilson Bego 745
Distrito Industri:i Franca SP
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102

DANFE

Documento Auxiliar

1-SAIDA
2-ENTRADA

NF.

83870 FL 1 de 1

SERIE

da Nota Fiscal
Eletrdnica

ooe

Controle do Fisco

AW

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
35,1308.49.228.695/0001-52-55-000-000.063.870-111.983.894-4

NATUREZA OPERACAO

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e

VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAC ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizag¢do de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130455531669 - 1/8/2013 11:14:34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAQ
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 1/8/2013 11:17:16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro 14450-000 1/8/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 sP Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
441627 26/8/2013 560,86
CALCULO DO IMPOSTO
“"" BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO IQMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
560,86 100,95 0,00 0,00 560,86
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 560,86
F RETE TOR CON :
NOME / RAZAO SOCIAL 3 TR CODIGO ANTT | PLACA VEIC | uF
0-EMITENTE o
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
2 Caixa(s) 2,000
DADOS DO PRODUTO
céD. ProD | DESCRIGAD DO PRODUTO Na/sH | csT feFop |un o0 | puc | VALOR [DESC |} VALOR VALOR |VALOR |ALIQUOTA
UNITARIO jcoML | TOTAL BC ICMs | IcMs IPI oS T T5T
006684 ANTIETANOL 250MG 20CP (C1) 30049059 | 000 |5102] cX 6,00 6,2200] 0,00f 37,32 37,32 6,72 0,00[18,00]0,00]
LT: 329161 QT: 6 FB: 01/06/13  VL: 30/11/14
044371 BELCOMPLEX (COMPLEXO B) 500G 30045090 | 000 [5102|CX 12,00 2,8600] 0,00 34,32 34,32 €,18] 0,00]18,00}(0,00
LT: 032130 QT: 12 FB: 01/03/12  VL: 30/09/13
014456 CINCORDIL (MON.ISOSSORBIDA) 20MG 30CP 30049095 | 000 |5102| CX 12,00 3,4500[ 0,00 41,40 41, 40| 7,45  ©0,00[18,00[0,00
LT: 521691 orT: 12 FB: 01/02/13  VL: 28/02/15
054491 ENALAMED (MAL . ENALAPRIL) 5SMG EV.20CP (H) 30039077 | 000 |S5102[EV 20,00 0,5000]| 0,00 10,00 10,00 1,80 Q,00]18,00]|0,00f
LT: 1305233  QT: 20 FB: 01/06/13  VL: 31/12/14
047286 OXCARB (OXCARBAMAZ .) 600MG 60CP (C1) 30049069 | 000 | 5102| CX 3,00 33,9800[ 0,00 101,94 101,54] 18,35 0,00 [18,00[0,00
LT: 1215326 QT: 3 FB: 01/09/12  VL: 30/05/14 EJ
040784 PRATICILIN (AMPICILINA) 250MG 60ML (H) 30041011 | 000 | 5102 FR 12,00| 1,4600] 0,00 17,52 17,52 THT 0,00 [18,00]0,00
=55 LT: 110157  QT: 12 FB: 01/10/11  VL: 31/10/13
3796 RECONTER 10MG 30CPDS (C1) 30045099 | 000 | 5102 | CX 4,00 72,3500] 0,00 289,56 289,56 52,12 0,00]18,00(0,00
LT: 1380018 QT: 4 FB: 01/04/13  VL: 30/04/15
041754 VARFARINA SODICA 5MG 5O0CP (G) TEUTO 30045059 | 000 | 5102} CxX 6,00 4,8000] 0,00 28,80 28,80 §,18] 0,00 |18,00]0,00
LT: 2310085 QT: 6 FB: 01/03/13  VL:31/03/15
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

6,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
Lista Positiva (497,74) Lista Negativa (63,12)

BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

Cliente: 448 Pedido: 369050

Local de Entrega: Praga Sdo Sebastilo, n® 100 - Centro
Telwvendas: ELEONICE - Conferente: Lia =~ End. Conf.:

RESERVADO AO FISCO: Dedafo que 0 matefb‘ a que se refere
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita

Wwﬂ@

.

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




g menn

208 LTDA

Prefeitura Municipal de Jeriquara Orgamento 20358

Depto compras

Pagina: 1

Rua Joana Alves Castro, 559 Encerramento: 23/7/2013 17:30
Abertura: 23/7/2013 17:22

Jeriquara - SP

ORGAMENTO

Nome Genérico
Nome Comercial

Item |Quant.|Unid Produto |

Marca

Unit.

MALEATO DE ENALAPRIL
ENALAMED(MAL.ENALAPRIL)SMG EV.20CP(H)
Apresentagéo: CX.500CP Dosagem: SMH

1 EV

CIMED

0.5000

1 CX VALSARTAN + BESILATO ANLODIPINO
DIOVAN AMLO FIX 180/5MG 28CP.
Apresentagao: CX.28CP  Dosagem: 160/5MG

NOVARTIS

96,6000

VALSARTAN
VALSARTANA 320MG 30CP(G)NOVAQUIMICA
Apresentagdo: CX.30CP  Dosagem: 320MG

NOVA QUIMICA

18,2000

16,20

1 CX VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
VALSARTANA+HCT 320/25MG 30CP(G)
Apresentagfio: CX.30CP  Dosagem: 320MG+25MG

NOVA QUIMICA

22,7000

22,70

LANSOPRAZOL + CLARITROMICINA + AMOXICILINA
PYLORIPAC IBP(LANSOPRAZ +AS)7BL+14CS
Apresentago:  Dosagem: 30/500/500

MEDLEY

110,0600

110,06

OXCARBAZEPINA
OXCARB(OXCARBAMAZ.) 600MG 80CP(C1)
Apresentagho: CX.60CP  Dosagem: 600MG

UQFN (DF)

33,9800

33,98

HIDROXOCOBALAMINA + FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA + DIPIRONA
SODICA

DEXALGEN 3AMPI+3AMPIIx1ML

Apresentagdo: CX.6AP. Dosagem: 3+3AP 1ML

EUROFARMA

30,3800

30,39

DISSULFIRAM
ANTIETANOL 250MG 20CP(C1})
Apresentagio: CX.20CP  Dosagem: 250MG

SANOFI-AVENTIS

6,2200

622

POLIVITAMINICO + ASSOCIAGOES
BELCOMPLEX(COMPLEXO B)S0DG
Apresentagio: CX 50DG  Dosagem: ASSOC.

BELFAR

2,8600

2,88

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA
CINCORDIL(MON.ISOSSORBIDA) 20MG 30CP
Apresentagio: CX.30CP  Dosagem: 20MG

cX

EMS S/A

3.4500

3,45

OXALATO ESCITALOPRAM
OXALATO ESCITALOPRAM 10MG 80CP(G)(C1)
Apresentagdo: CX.60CP  Dosagem: 10MG

-
-
-

CX

EMS S/A

17,9000

17,90

OXALATO ESCITALOPRAM
RECONTER 10MG 30CPDS(C1)
Apresentacdo: CX.30CP  Dosagem: 10MG

-
N
-

CcX

LIBBS

72,3900

72,39

AMPICILINA
PRATICILIN(AMPICILINA)250MG 60ML(H)
Apresentagdo: CX.50VD.60ML  Dosagem: 250MG SUSP

-
w

FR

PRATI-DONADUZZ!

1,4600

1.46

CLOR. DE PAROXETINA
CLOR.PAROXETINA 20MG 30CP(G)(C1)RANB.
Apresentagfio: CX.30CP  Dosagem: 20MG

-
rs

CX

RANBAXY

4,5000

450

cX LORAZEPAM
LORAZEPAM 2MG 20CP (G)(B1)-GERMED
Apresentagdo: CX.20CP  Dosagem: 2MG

(4

GERMED

3,0200

3,02

VARFARINA
VARFARINA SODICA 5MG S0CP(G)TEUTO
Apresentag8o: CX.50CP  Dosagem: 5MG

o
-

CX

TEUTO (GO)

4,8000

4,80

FR CARBOXIMETILCELULOSE
LACRIFILM(CARBOXIMETILCELUL.)COL.15ML
Apresentagdo: FR.15ML  Dosagem: SMG/ML

~
-

UQFN (DF)

18,2900

18,29

CARBONATO DE CALCIO
OSSOTRAT-D(CALCIO+VIT.D)600MG 60CP
Apresentagdo: FR.60CP  Dosagem: 600+D

-
-

¢ B B} B BB BB B ] B ] B ] L] ]

CX

DELTA

16,9800

1598

Auenida Wilson Bego N® 745 - Disiilo Indus irial "Anidnio 0 ella Torres® - Franca- SP - CEP: 14.408-091
CNFJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Es ladual: 310..049.440.911 Inscrigdo Municipal: 27 215-5
PARX FONENAX(16) 3721-1102 ¢-mailsiicitacoes @ lum arfranca.com he




DE PRODUTOR (108
Prefeitura Municipal de Jeriquara
Depto compras

Rua Joana Alves Castro, 559
Jeriquara - SP

Pagina: 1

Orgamento 20359

Encerramento: 24/7/2013 08:00
Abertura: 24/7/2013 07.56

ORGAMENTO
item |Quant.|Unid| Produto | ::z: g:"mi':::‘ Marca Unit. Total
CLOR. DE TRAMADOL
1 1 CX L OR TRAMADOL SOMG 50CS(G)(A2) TEUTCHGO) 8.0500 9.95
Apresentagfio: CX.50CS Dosagem: 50MG
l 2 I 1 CX AR P ASTRA ZENECA 92,3600 923
Apresentagio: CX.30CP  Dosagem: 8MG
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 101,41
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----- > | 101,41

E/alor por Extensoi cento e um reais e quarenta e um centavos

ATENGAO !!! - Condigdo especial desta proposta:

1-Estaproposts estd cordiciorada & srdlie de crédito docliente.

2-Ertrarem coutato com o 10550 ®ekueidas artes daemasdo de qralqeerariorizagdo de forrecimento o1 empenlo.
3-Proditos com ualidade inferioras 12 meses serdo ¢ 1uidos com carts de comprometme o de troca.
¢ - Naevertralidade de ocorr€icia de evtrega parcialdos prodstos, serd solictadaa emssdo de yma 1oua Avtorzagdo de Fonecimeto os empetlo.

Valores Expressos em Reais

Validade da Proposta - 10 dias

Condi¢des 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 Minimo : R$600,00
Procedéncia dos Produtos : Nacional

Local de Entrega
2

Carimbo Padronizado do CNPJ

| o 228 695/0001-53 |
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA.
Avenida Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091

I_E FRANCA - SP ___|_J

Franca, 24/7/2013

LUMAR COM. PROD. FARMACEUTICOS LTDA

Auenida Wilson Bego N" 45 - Bistrilo Indus irial *AniSnio Della Torres® - Franca- SP - CEP: 14.408-091
CWFJ: 40.228.60510001-52 - Inscriglo Esladual: 310..040.440.111 Insorigio Municipat: 27.215-5
PARX FOKEFAX:(16) 3721-1102 e-mdllicilacoes@ lum ariranca.com br




éwmaa Pégina: 1

CCIMBRCID DE PROCUTON RARMMECOE LTDA
Prefeitura Municipal de Jeriquara
Depto compras
Rua Joana Alves Castro, 559
Jeriquara - SP

Orcamento 20436

Encerramento:26/7/2013 16:00
Abertura:26/7/2013 15:39

ORGAMENTO

Nome Genérico
Nome Comercial

Item|Quant.|Unid. Produto | Marca Unit. Total

i FR

FLUTICASONA
AVAMYS SPRAY NASAL 120DOSES

Apresentacdo: FR.120DOSES Dosagem: 27 5MCG

GLAXO SMITHKLINE 38,7000

36,70

CIANOCOBALAMINA + PIRIDOXINA
CITONEURIN 5000MCG 200G
Apresentagdo:  Dosagem: 5000MCG

MERCK S/A 43,2800

43,28

BETAISTINA
DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 30CP(G)
Apresentagdo: CX.30CP  Dosagem: 24MG

BIOSINTETICA 24,3100

2431

LORATADINA + PSEUDOEFEDRINA
LORADRINA D(LORATADINA+PSEUDO)Y12CP
Apresentagiio: CX.12CP  Dosagem: 5+120MG

PHARLAB 10,0900

10,09 l/

ESCITALOPRAM
EXODUS(ESCITALOPRAM)1OMG 30CP (C1)
Apresentagio: CX.30CP  Dosagem: 10MG

ACHE 57,4700

57,47

CEFACLOR
CEFACLOR 500MG 10CP(G)EMS
Apresentagdo: CX.10CP. Dosagem: 500MG

EMS S/A 18,3500

18,35

MANITOL
SORO MANITOL 20% 250ML SIST.FECH.
Apresentaglo: CX.48FR  Dosagem: 20%

FRESENIUS 4,1500

415 /

OLANZAPINA
OLANZAPINA 2,5MG 28CP(G)(C1)EMS
Apresenta¢do: CX.28CP  Dosagem: 2,5MG

EMS S/A 51,8900

5190 Y

EPIDUO 30GRS
Apresentagdo: TB.30OGR Dosagem:

GALDERMA 55,8000

65,80

EV

SECNIDAZOL
DECNAZOL(SECNIDAZOL) 1000MG EV.10CP
Apresentacdo: CX.500CP  Dosagem: 1000MG

PHARLAB 4,7500

475

-
-

FR

POLIVITAMINICO + POLIMINERAL
KALYAMON KIDS SUSP.250ML
Apresentagéo: FR.250ML  Dosagem:

JANSSEN-CILAG 18,6100

18,61

CARBOXIMETILCELULOSE
LACRIFILM(CARBOXIMETILCELUL.)COL.15ML
Apresentagdo: FR.1SML  Dosagem: 5SMG/ML

UQFN (DF) 19,1000

19,10

OXCARBAZEPINA
OXCARB(OXCARBAMAZ.}6% XPE 100ML{C1}
Apresentagdo: FR.100ML  Dosagem: 6%

UQFN (DF) 24,2600

FR

-
E -

HEXAMIDINA + CLOR. DE TETRACAINA
HEXOMEDINE SPR. 1 FR 50ML
Apresentagdo: CX.1FR  Dosagem: SPRAY

SANOFI-AVENTIS 34,6000

34,60

T8

¢ ]

TRIANCINOLONA + NEOMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA

TRIANC+ASSOC.CR.30G(G)EG
Apresentaglo: TB.30GR Dosagem: ASSOC.

EMS SIGMA PHARMA 6,2000

620 -

TB

o
-

TRIANCINOLONA + SULFATQ DE NEQMICINA + GRAMICIDINA + NISTATINA

MUD 1,0+2,5+0,25MG/G CR.10GRS
Apr ¢80: CX.1TB  Dosagem: 1,042,540,

EUROFARMA 9.6700

9.67

CX

-l
-

PALMITATO DE PIPOTIAZINA
PIPORTIL L4 25MG 3APx1ML (C1)
Apresentagdo: CX.3AP  Dosagem: L4 25MG

SANOFI-AVENTIS 44,3200

44,32

-
-

2| | B G| ] ] | G ] L] BB ] L

CX

CETOPROFENO
CETOPROFENO 50MG 24CP(G)
Apresentagdo: CX.24CP  Dosagem: SOMG

EMS S/A 6.9000

690 |/

Auenida Wilson Bego N 745 - Disirilo Indus Irial *Anidnio belia Torres® - Franca- SP - CEP: 14.406-091
CNPJ:49.228.69510001-52 - Inscrigdo Esiadual: 310..049.440.111 Inscrigdo Municipal: 27.215-5
PABX FONE/AX:(18) 3721-1102 e-m al:licilacoes@ lum arfranca.com .br



LUMAR MEDICAGAO DO ORGAMENTO 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=10,09

LORAZEPAM 2 mg 20 CP =3,02 N

MANITOL 20% 250 ml 4,15 N

MELEATO DE ENALAPRIL5mg 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 Saude lll “Jodo Alves Costa” de Jeriquara
P¢ Sao Sebastido, 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 ml 1,46 17,52
6 CX ANTIETANOL 250 mg C/ 20 CP 6,22 37,32
20 CX CLOR DE TRAMADOL 50mg 50 CP 9,05 181,00
12 CX COMPLEXO B 50 DG 2,86 34,32
4 CX LORATADINA D 12 CP 10,09 40,36
20 CX MELEATO DE ENALAPRIL 5mg 20 CP 9,00 180,00
12 CX 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 CX PROFENID 50 mg C/24 CP 6,90 34,50
1CX PYLORIPAC 21 CP 110,06 110,06
4CX RECONTER 10 mg 30CP 72,39 289,56
30 COMP SECNIDAZOL 1000mg C/ 10 CP 4,75 14,25
6 CX VARFARINA SODICA 5 mg 50 CP 4,80 28,80
VALOR TOTAL 1.215,01

ENDERECO DE ENTREGA CENTRO SAUDE Il -JOAO ALVES COSTA, 100- PRAGA SAO SEBASTIAO

RESPONSALVEL:

OLIENE RECIERI OU JULIANA SARRETA

DATA: 30/07/2013




ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS(COTAGAO)

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)

Ampicilina 50mg/ml R$7,40
Aatenolol 250 ¢/ 20 cp R$16,10
Avamys R$ 37,40

Calcio D R$ 29,75

Ceflacor 250mg/mi SUSP R$ 40,00
CITONEURIN 5.000 R$ 44,00
Complexo (50 DG)R$ 7,70
Condesartana 8mg 30 cp R$ 56,90

O NV WNE

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 D R$ 38,50

21. Lorax 2mg 23,50

22. Maleato de enalapril 5 mg/30 cp. R$ 16,50
23. Manitol 750mI NAO TEMOS

24. Marevan 5 mg R$16,70
25. Monocordil 20 mg R$ 10,00
26. Mud creme R$ 9,90



27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.

36.
37.

Olanzeprina 2,5mg R$124,00

Oxcarbazepina 600mg R$ 64,00

Paroxetina 20mg R$64,45

Pipartil 14 26mg AMP R$ 40,80 (CADA AMPOLA 13,60)
Profenid 100 mg comp 36,40 GENERICO 23,50
Pyloripac R$114,70

Reconter 10mg R$ 75,00

Scinidazol 4 CP CASAL R$ 28,00

Sorine ped R$ 8,00

Tramadol 50mgR$ 20,90

Trileptal 600mg /ML R$ 35,00



RE: ORCAMENTO- JERIQUARA

lorena cintra draga sol
22/07/2013

Para: oliene macedo pimentel recieri

Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente esta 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 cotagdo abaixo,lembrando que os controlados ndo foram cotados pois meu Anvisa
ainda nao foi liberado.

De:

1. Avamys R$ 34,64

2. Calcio D R$ 15,62
Ceflacor 250mg/ml SUSP R$17,46
CITONEURIN 5.000 R$ 40,86

hw

Complexo (50 DG)R$ 7,90
Condesartana 8mg 30 cp R$ 69,15
Dexalgen inj. R$ 28,09

Diabinese 250 mg 30cp. R$ 10,54

9. Diovan 320 mg R$ 84,32

10. Diovan 3210/10 mg(vc néo colocou qual apresentagéo 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

© N o

16. Lacrifilm 15 ml 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 rest
25

26.

27.
28.
24,
30.
A
32.
33.
34.
35,
36.
37

ante dos medicamentos nao cotamos
. Oxcarbazepina 600mg

Trileptal 600mg /ML

Pyloripac

Pipartil 14 256mg AMP
Tramadol 50mg
Aatenolol 250 ¢/ 20 cp
Reconter 10mg
Ampicilina 50mg/ml
Paroxetina 20mg
Lorax 2mg

Exodus 15mg
Manitol 750mi
Olanzeprina 2,5mg



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02556
DATA: 31/07/2013 VENCT0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagdo..:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 668,95

fum mil, seiscentos e sessenta e pito reais e noventa e cinco centavog) * * * * *
B N o e T L o Ty R VR T

*. W - +

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.668,95

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Lfguipo
2882 °/ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 224,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 224,00
2883 /1 OR 020410 10.301. .0150.2085.0000  3.3.90.30.00 RS 510,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 510,00
2889 /1 OR 0102 301 0150. 2085.0000  3.3.90.30.00 RS 560,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 560,86
2890 /1 010, 301 0150 2085.0000  3.3.80.30.00 . R$181,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 181,00
2891 1 ’, OR 020410 10,301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 193,09 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 193,09
TOTAL . . . . RS 1.668,95 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.668,95
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.668,95

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /__/ Sebastido Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor RS
001 \ e " 'R$1.668.95
TOTAL. . . R$ 1.668,95

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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



@9/@8/2013 - BANCO DO BRASIL -~  13:54:15
694318471 8242
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104 ,068-3
DATA 09/@8/2013
NR. DOCUMENTO 69,491,847, 100,242
VALOR CHEQUE Y b 4,501,688
VALOR. TOTAL 4,501,68
NR, AUTENTICACAQ 4,8E2,16C,69E,221,AF4 ©

LETA NO VERSO COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, -
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, ‘

v 7



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
K 45353315/0001-50 Exercicio: 2013

**wi-~ ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 02556

N 4
/ / ome
===y —— Ass: CGC/CPF:




e ™~
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2883
- 4
NOTA DE EMPENHON° 2883 FICHA: 106 DATA: 31/07/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 02/08/2013
—
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 coDIGO: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
. J
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
)
p S
OR - Ordinario SOMA 510,00
7 CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \)
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragéo da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
| 322.000,00 182.216,06 510,00 139.273,94
<
[ VALOR A SER PAGO R$
quinhentosedezreals*** W ok Nk ko WA kW W R Rk ok kW Wk ok ko ko e ko e ok ke ok ok kW ko
\ -l
( ]
EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013
” <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE ocgss ENEONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
L DATA s )
Oy
(" CONTABILIZADO M 4 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
DATA Gustavo He ue Costa \gsgggpdf) Hennque\Dé | Pccolo
I\ CON 5 DATA RPENADOR DA DESPESA W,
/ DESPESA PAGA EM 0 s /o 8 /:)‘/ N /l{ - —
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
o 106 4J1-C |8BS23»

R

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:




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

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

) ¥ Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA A —
Data: 31/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01116/13 31/07/2013 01/08/2013
FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.386 AMOXILINA+CLAV.POT 250MG 75ML FR 100 5,10 MANUT DA ADMINISTR 510,00

TOTAL PEDIDO 510,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Gt

Almoxarife

na Carolina F#r)a/de Souza



RECEBr.10S DE Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-a
DATA DO RECTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 83861
SERIE 000

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

Eletrdnica

Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Ltda LZHAIDA
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA

: : v NF. 83861 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Industrii Franca SE . o5 35.1308.49.228. 695/0001-52-55-000-000. 083 . 861-118.729.919-1
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE
NATUREZA OPERAGAO Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INRCRICAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagdo de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130455363046 - 1/8/2013 10:28:20
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ICNPJ / CPF DATA EMISSAO

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 1/8/2013 10338 20
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA

Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro l 14450-000 1/8/2013

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC}.\O ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 SP Isento

FATURA

FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSQ

441612 31/8/2013 | 510,00 | ]
CALCULO DO IMPOSTO

’ BASE DE CALCULO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

mNouFisal bimcebmoempeffe't?

ordem. _— y
Em /3:\,/ 4,.20 ;

)&/ %W"‘j’\

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
510,00 91,80 0,00 0,00 510,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
R RETE TOR TON z
NOME / RAZAO SOCIAL i 3 cODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF
0-EMITENTE 0
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 Caixa(s) 15,000
DADOS DO PRODUTO
cép. Prop | DESCRrIGAO DO PRODUTO wNeM/sh | cst |crop Juw o | emc | VALOR JDESC|VALOR VALOR, JVALOR ALIQUOTT;_I
UNITARIO [comL | TOTAL BC ICMS | IcMs 1PI TS T 1P
037315 AMOXICILINA+CLAV.POT.250MG 75ML (G) 30041012 | 000 |5102[ FR 100,00 5,1000| 0,00 510,00 510,00] 91,80 0,00 |18,00]0,00
LT: CT6937 QT: 100 FB: 01/08/12  VL:31/08/15
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO:
Lista Positiva (510,00)
Local de Entrega: Praga Sio Sebastiko, n® 100 - Centro
Televendas: LUMAR - LICITAGAO - Conferente: Patricia =- End. Conf.: A
PREGAO N°® 9/2013-11 OF. N°® 7/2013 PROC. N°® 10/2013
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3
Cliente: 448 Pedido: 367643
Declaro que 0 material a que se refere
\
[JN

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




Aot

@3/@8/2813 - BANCO DO BRASIL - 13¢ 54 15
694918471 8242
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM  CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6528-X CONTA: 1@4 ,869-3
DATA 09/08/2813
NR, DOCUMENTO 69,491,847, 100,242
VALOR CHEQUE 4,501,68
VALOR TOTAL 4,501,686
NR  AUTENTICACAD 4,9E2, 16C, 69E , 221,AF4

LFTA NO VERSO COMD CONSERVAR ESTE DOBUMENTO.
ENTRE QUTRAS INFORMACOES,

s

LY



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

$i+ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02556
DATA: 31/07/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570
Discriminag¢do..:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
valor 1.668,95
fum mil, 'fsei,slt;er;to,s & sessenta e oito réais e:npoventa e cinco centavos) * * * * #
d *‘j.*‘l* * K v{jy;)ﬂ_*'_‘_*»* et o et i S R R e e R i SR T e e S e e R RS T e SR I
T S 2 e
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.668,95
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LfQuipo
2882 | 1 OR, 020%1'0 2 10.301;01_50.2085.0000 R$ 224,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 224,00
2883 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3 RS 510,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 510,00
2689 / 1. OR 020410 10.301,0150.2085.0000  3.3.90.30.00 RS 560,86 RS 0,00 RS 0,00 RS 560,86
2890 / 1 . OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 181,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 181,00
2891 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 193,09 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 193,09
TOTAL . . . . RS 1.668,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.668,95
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.668,95
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ /_/_ Sebastio Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$

001, ) " R$.1,668,95
TOTAL. . . R$ 1.668,95

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

Leticia 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 d Exercicio: 2013
" ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02556
/ / Nome :

Ass: CGC/CPF:




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA DE EMPENHO

[4 \

DESPESAPAGAEM -,
/ 09 108 / JO19

45353315/0001-50 2882
L <
NOTA DE EMPENHON° 2882 FICHA: 106 DATA:  31/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N® | VENCIMENTO: 02/08/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 coDIGO: 81
ENDERECO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
. .
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ /
OR - Ordinario SOMA 224,00
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA <
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragio da Saude Puablica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 181.992,06 224,00 139.783,94
= ; =)
VALOR A SER PAGO R$
duzehtosevinteequatroreaist***f**‘k*****************i**iti**i**i*******t**i**t
\ /
{ \
EMPENHO AUTORIZADO EM 31/07/2013
> {
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. i RN
S k\
L DATA bY \ )
; A
( conTagiLIZADO : N k- ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUEXSE
oW /
5 )
DATA Gustavo Hentiqu Sta N}%ﬁﬁwﬁfe Dal Pccolg
\_ CONTAPOR DATA N ORDE R DA DESPESA )

BANCO CONTA CHEQUE

VALOR

aod |10 4d4 -6 [B895 I3

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME:
CNPJ/CPF:




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 31/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01115/13 31/07/2013 01/08/2013
Fornecedol. UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Endereg¢o: Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.005.008 DIPIRONA SODICA 500MG EV 10 CP EV. 400 0,56 MANUT DA ADMINISTR 224,00
__ TOTAL PEDIDO 224,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

And Carolin

‘ -
erreira de Souza
Almoxarife ™



RECEBEMOS DE

Lumar Comércioc da Produtos Farmacduticos Ltda

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR NB:. 83862
SERIE 000

/\LUMAR

da Nota Fiscal
Eletrdnica
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda L= SATDA
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA

DANFE

Controle do Fisco
Documento Auxiliar

T ———
. i b NF. 83862 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Industri: Franca SP pid aks 35.1308.49.228.695/0001-52-55-000-000. 083 . 862-118.374,767-7
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE
NATUREZA OPERAGAO Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagko de uso
310045440211 49.228.695/0001~52 135130455363043 - 1/8/2013 10:28:20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Prafeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 1/8/2013 10:30:14
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alvas Castro, 559,0000 Centro 14450-000 1/8/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 sp Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
441613 31/8/2013 224,00
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
N 224,00 40,32 0,00 0,00 224,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 224,00
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA I—_A CODIGO ANTT | PLACA VEIC UF
0-EMITENTE 0
1-DESTINATARIQ
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTC PESO LIQUIDO
Q Caixa(s) 0,000
DADOS DO PRODUTO
* A VALOR [DESC | VALOR VALOR |VALOR |[ALIQUOTA
. P ]
cop. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH cst |crop Jun QTD PMC | ITARTO fo TOTAL serram rous e T
0415913 DIPIRONA SODICA 500MG EV.10CP(G(H) PRATI 30049069 | 000 | 5102 EV 400,00 0,5600] 0,00 224,00 224,00 40,32 ©0,00[18,00]0,00
LT: 13GO1P  QT: 400  FB: 01/07/13  VL:31/07/15
CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

Lista Negativa (224,00)
Local de Entregs: Praga Sidc Sebastilio, n® 100 -~ Centro
Televendas: LUMAR - LICITAGAC + Confarente: Patricia
PREGAO N° 9/2013~13 oF. N°® 11/2013 PROC. N° 10/2013
| BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

Cliente: 448 Pedido: 368635

RESERVADO AO FISCO:

- Ind. Conf.: A

P>

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

a)

Em,ﬁ;f /O;";/‘ 20 /3

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (018) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

*” ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02556
DATA: 31/07/2013 VENCTO0:09/08/2013 | PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81

Enderego: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagdo..
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.668,95 -

{fum :r11r seleceatas_e essenta e oito reals e noventa e cinco centavos) * * * * &

*****;l};

,****************************

¥ i kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.668,95

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LfQUIDO
2882 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 224,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 224,00
2883 /1  OR 020410 ,\,10.391‘.0150.2085‘.0000 3.3.90.30.00 R$ 510,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 510,00
2889 /1 OR 020410 10.301 [0150.2085.0000  3.3.90.30.00 RS 560, as‘ R$0,00 R$ 0,00 R$ 560,86
2890 | 1 OR 020410 10. 301,0150 2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 131,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 181,00
2891 71 OR 020410  10.301 .0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 193,09 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 193,09
TOTAL . . . . RS 1.668,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.668,95
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.668,95

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/ _/ _ Sebastido Henrique Dal Piccolo
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$

TOTAL. . . R$ 1. 668 95

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

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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



@3/08/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15
694918471 0242
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

ABENCIA: 6528-X CONTA: 184, 069-3
DATA 09/08/2013
NR. DOCUMENTO 69,491,847, 100,24
VALOR CHEQUE 4.501,68
VALOR TOTAL 4.501,68
NR, AUTENTICACAD 4.9E2. 166, 69E 221, AF4

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

Xy



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

Fws-%. ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 02556

/ / Nome:

= T — — Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOw

45353315/0001-50 2791
- =
NOTA DE EMPENHON° 2791 FICHA: 106 DATA:  26/07/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  29/07/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 coODIGO: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
. A
7 DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL \
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
: b
OR - Ordinario SOMA 465,51
g CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA %
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica g
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL R
322.000,00 180.392,71 465,51 141.141,78
> /
VALOR A SER PAGO R$

dhdk kKKK KK

a2

quatrocentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e um centavos * * * ¥ ¥ ¥ ¥ FFEEEEEAE AR W R AL R AL

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/07/2013

~

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCES

\ DATA

CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

( CONTABILIZADO

AN

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S \ /
7
&

Gustavo Henrlgu
CONTARO!

k DATA

Cosy

DATA

@l 1406 (71-6 | 99732

GA

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

Sebasfiao He IQL}E al Pccolog
.\ ORDENADO DESPESA \/

.
DESPESA PAGA EM C ~ O <
(" 09108! 1% )C’/ RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME:
CNPJ/CPF:




Rua Jonas Alves Costa, 559

#w CNPJ: 45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA PRS-
Data: 26/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01100/13 26/07/2013 26/07/2013
FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.520 BUPIM (BUPROPINA) 150MG 30CP CX 1 45,20 MANUT DA ADMINISTR 4520
009.101.002 DEPAKENE XPE 100 ML FR 1 11,45 MANUT DA ADMINISTR 11,45

301.521  DORMIUM (MIDAZOLAM) 15MG 30CP CX 1 18,60 MANUT DA ADMINISTR 18,60
008.001.522 GABAPENTINA 300MG 30CS CX 1 24,90 MANUT DA ADMINISTR 24,90
009.001.264 NEURONTIN 600MG 27 COMPR CX 2 137,39 MANUT DA ADMINISTR 274,78
009.001.523 OXALATO ESCITALOPRAN 10MG 28CP CX 1 37,30 MANUT DA ADMINISTR 37,30
009.001.314 OXCARB (OXCARBAMAZ) 300MG 20CP CcX 2 16,35 MANUT DA ADMINISTR 32,70
009.001.524 TORVAL CR 300MG 30CP cx 1 20,58 MANUT DA ADMINISTR 20,58

TOTAL PEDIDO 465,51

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

,, O/
Ana\Cdrolina Ferr?;ra de Souza
/

Almoxarife \/



e

RECEBEMOS DE (Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-a
DATA DO RECTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 83520
SERIE 000

Lumar Comdrcio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego 745
Distrito Industri: Franca sp
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrdnica
1-SAIDA
2-ENTRADA
NE, 83520 FL 1 de
SERIE 000

Controle do Fisco

1 CHAVE DE ACESSO DA NF-~e¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
35.1307.49.228.695/0001-52-55-000~-000.083.520~112.883.837-2

NATUREZA OPERACAO
VENDA

|

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

l

INCRICAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB |CNPJ / CPF I Protocolo de autorizacgdc de uso J
310049440111 49,228.695/0001-52 135130442911954 ~ 26/7/2013 15:27:33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNRJ / CPF DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriguara 45.353.315/0001~-50 26/7/2013 15:28745
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Centro 14450-000 26/7/2013
MUNICIPIOQ FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara J 1631341329 <14 Isento
FATURA
[FA’!’URA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR J VALOR POR EXTENSO J
441051 25/8/2013 465,51
CALCULG DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

WMEE DE CALCULO ICMS
51 83,79

| BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

465,51 |

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 465,51
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF
0-EMITENTE 0
1-DESTINATARIQ
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Caixa(s) 0,000
DADOS DO PRODUTO
cop. PROD | DESCRIGA PR VALOR  JDESC [ VALOR VALOR | VALOR |ALIQUOTA
SCRIGAO DO PRODUTO NeM/sH | esT fcrop |un o | mac | MO o I YOTAL e s | e oo o _Iﬁ]
054543 BUPIUM (BUPROPIONA) 150MG 30CP (C1) 30049099 | 060 | 5102| X 1,00 45, 2000] 0,00 15,20 45,20 8,14 0,00|18,0010,00
LT: 494644 QT: 1 FB: 01/10/12  VL: 31/10/14
000026 DEPAKENE XAROPE 1O0OML (C1) 30049099 | 000 [5102| FR 1,00 11,4500 0,00 11,45 13,49 Z,06 0,00 18,00]0,00]
LT: 261968F0. QT: 1 FB: 01/02/13  VL:28/02/15
046256 DORMIUM (MIDAZOLAM) 15MG 30CP (B1) 30049069 | 000 | 5102 CX 1,00 18, 6000] 0,00 18,60 18,60 3,35 0,00 18,00]0,00
LT: 1213674 QT: 1 FB: 01/07/12  VL: 31/07/14
039800 GABAPENTINA 300MG 30CS (G) (C1) 30049099 | 000 | 5102 cX 1,00 24,9000] 0,00 24,90 24,90 4,48 ©0,00]i8,00]0,00
LT: 474700  QT: 1 FB: 01/07/12  VL:31/07/14
034560 NEURONTIN 600MG 27CP (C1) 30049069 | 000 | 5102] CX Z,00 137, 3900 0,00 274,78 274,78] 49,46 0,00 [18,00]0,00
LT: 00062V  QT: 2 FB: 01/02/12  VL:28/02/14
052267 OXALATO ESCITALOPRAM 1OMG 28CP (G) (C1} 30049059 | 000 |5102| cX 1,00 37,3000] 0,00 37,30 37, 30) §,71] 0,00]i8,00(0,00
LT: 2353219 QT: 1 FB: 01/12/11 VL: 30/11/13
378 GACARB (OXCARBAMAZ .) 300MG 20CP(C1) 30049069 | 000 |5102] CX 2,00 16,3500] 0,00 32,70 32,70 5,89 0,00 |18,00]0,00
LT: 1215407 QT: 2 FB: 01/08/12  VL: 31/08/14
036835 TORVAL CR 300MG 30CP (C1) 36049099 | GO0 |5102| CX 1,00 20,5800| 0, 00] 20,58 20,58 3,70] 0,00 [18,00]0,00
LT: B5432005¢ QT: 1 FB: 01/05/12  VL: 30/04/15
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AQ FISCO:
Lista Positiva (465,51}
ENTREGA:
Televendas: LUMAR - VENDA DIRETA - Conferente: Fabic Cexvilha - End. Conf.: @
BANCO DO BRASIL AG.§520-X C/C.104069-3 Mm queo material 2 que se m
esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
1 a 3 i ) _9?’\ 01 {
i H ido: 7 { 1 5
Cliente: 448 Pedido: 357342 \ Em, X0 /) +/ _ 201

Zf

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (016) 37020423 www.eficazconsultores.com.br
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Prefeitura Municipal de Jeriquara
Depto compras

Rua Joana Alves Castro, 559
Jeriquara - SP

ORGAMENTO

Orgamento 19862

Encerramento:22/7/2013 18:00
Abertura: 22/7/2013 17:27

Pagina: 1

Nome Genérico

Item |Quant.|Unid. Produto | .o comercial Marca Unit. Total
BUPROPIONA
1 1 CX BUPIUM(BUPROPIONA)150MG 30CP(C1) EMS SIGMA PHARMA 45,2000 45,20
Apresentaglo: CX.30CP Dosagem: 150MG
| I ACIDO VALPROICO .
2 1 FR DEPAKENE XAROPE 100ML (C1) ABBOTT - MATRIZ 11,4500 11.45
Apresentacdo: FR.100ML  Dosagem: 250MG/SML
MIDAZOLAN
| 3 | 1 €X' HORMIUM(MIDAZOLAM) 15MG 30CP(B1) UQFN (DF) 18,5000 16.60
Apresentagio: CX.30CP Dosagem: 15MG SULC
I | GABAPENTINA
4 e GABAPENTINA 300MG 30CS(GNC1) EMSIS/A 24,9000 2880
Apresentaglo:  Dosagem: 300MG
GABAPENTINA
| 5 | 2 CX  NEURONTIN 600MG 27CP (C1) PFIZER 37,3900 274,78
Apr ¢do: CX.27CP D¢ : 60OMG
I I OXALATO ESCITALOPRAM
6 1 CX OXALATO ESCITALOPRAM 10MG 28CP(G)(C1) RANBAXY S7:3000 37:30
Apresentagdo: CX.28CS Dosagem: 10MG/SULCA
OXCARBAZEPINA
| 7 I 2 CX OXCARB(OXCARBAMAZ.) 300MG 20CP(C1) UQFN (OF) 16.3500 270
Apresentagéio: CX.20CP  Dosagem: 300MG
VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO
I 8 I 1 CX  TORVAL CR 300MG 30CP (C1) TORRENT 20,5800 20,58
Apr ¢do: CX.30CP Dosagem: CR 300MG
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 465,51
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----- > 465,51

Valor por ExtenSO{ quatrocentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e um centavos

ATENGAOQ !!! - Condigdo especial desta proposta:

1-Estapropostaesti cordiciorada & aralse de crédito do cliente,
2-Ertrarem cottato com o 10550 e kverdas artes da emssHo de qialyeerartorizagio de forecmento oe empento.
3-Prodetos com ualdade inferiora 12 meses seréo e1uiados com carts de comprometme 1 %o de troca.

t - Na euertialidade de ocorréucia de e1trega parcialdos proditos,serd solicitadas emssdo de ama 1ous Artorzagdo de Forsecimerto os empenlo.

Valores Expressos em Reais

Validade da Proposta 1 10 dias

Condigdes 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 Minimo : R$600,00
Procedéncia dos Produtos : Nacional

Local de Entrega
»

Carimbo Padronizado do CN

PJ

I_Elg 228 695/0001 -5—3——|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA.

Avenida Wilson Bego N° 7

Distrito Industrial CEP 14406-091

45

\_|_ FRANCA - SP _|_'

Franca, 23/7/2013

LUMAR COM. PROD. FARMACEUTICOS LTDA

Auenida Wilson Bego W™ 745 - Biswrilo Indus Irial "Aninio Della Torres® - Franca - SP - C EP: 14.406-091
CNPJ: 40.228.60500001-52 - Inscriglo Estadual: 310..040.440.111 Inscrigdo Wunicipal: 27.215-5

PARX FO N E/FAX:(16) 3721-1102 e-mallicilacoes @ lum arfranca.com br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Qtd. Unid. Descrigao marca Vli.unitario Prego Totai
01 CX BUPIUM 150MG 30CP E-MS Aot 45,80
11,49
01 CX DEPAKENE XP 100ML Abbot 11,49
01 Cx Dormium 15mg 30cp Ugfn 4530 18,90
25,1
01 Cx Gapabentina 300mg 30c¢s e-ms A 25,10
138,3
02 Cx Neurontin 600mg 27¢cp Pfizer B9 276,78
. 37,50
01 Cx Oxalato escitalopram 10mg 28cp Ranbaxy 37,50
02 Cx Oxcarb 300mg 20cp Ugfn 16,40 32,80
01 Cx Torval Cr 300mg 30cp Torrent 20,65 20,65
Total geral R$469,02
Validade da proposta 10 dias prazo de entrega 10 dias
Prazo de pagto 30dias faturamento minimo R$600,00

Franca; 19 de Julho 2013

56612 656/0001-73!

PERFRANCA COME
JEPP

RCIAL LTDA

Rua Helivelton Antorto de Soura 4931
Redl Colina do Espraiaco-CEP 34 40000

L_FRANCA —sP ]




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Qtd. Unld. Descrigdo marca Vi.unitario Prego Total
01 CX BUPIUM 150MG 30CP E-MS 8534 45,99
: 11,55
01 CX DEPAKENE XP 100ML Abbot 11,55
01 Cx Dormium 15mg 30cp Ugfn L899 . 18,99
01 Cx Gapabentina V30,0mg 30cs e-ms s 25,20
02 Cx Neurontin 600mg 27cp Pfizer TaB;55 276,90
. : , _ 37,90 '
01 Cx Oxalato escitalopram 10mg 28cp Ranbaxy 37,90
02 Cx Oxcarb 300mg 20cp Ugfn 1659 33,20
01 Cx Torval Cr 300mg 30cp Torrent 2080 20,30
Total geral R$470,53
Validade da proposta 10 dias prazo de entrega 10 dias
Prazo de pagto 30dias faturamento minimo R$600,00
12.894.840/0002-05
R.P. FARMA
HOSPITALAR LTDA
Rua Peixoto, 116 « Sala 02

B. Nossa Senhora de Fétima - CEP 75701-330
L. CATALAO-GO |




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
DATA: 22/07/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Enderec¢co: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagdo..:
Referente fornecimento de material ambulatorial.

Valor 2.776,48

{dois mil, setecentos e setenta e seis redis & gUare
-g*v,u;-***a,,w-;****t,*******

* *

ntavos) * * * * *
* ok ok ok ok ke ok K

3 e oito c
ekt

*» O

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.776,48

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2696 ./ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 . 3.3.90.30.00 R$ 104722  R$0,00 R$0,00  R$1.047,22
2757 41 _Q,OR 020410510 301 9150 2085 oooo 3.3.90.30.00 R$ 877 22 fﬁRs 0,00 R$ 0,00 R$ 877,72
2758 /1 OR 020410 ';‘10 301 01 50.2085 0000  3.3.90.30.00 RS$ 204,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 204,00
2759 /1 OR 020410 10. 301 0150. 2085 oooo 3.3.90.30.00 R$ 78,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 78,90
2760 /1 OR 020410 10. 301, 01 50 2085 0000  3.3.90.30.00 RS 32,24 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 32,24
2761 /1 OR 020410 10. 301 L0150.2085.0000 3.3.90. 30, oo RS 22,14 R$ 0,00 RS 0,00 RS 22,14
2786 11 OR 02041 o’ 10. 301 0150 2085 0000 3.3, 90 30.00 RS 48,75 'R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,75
2791 1 1 OR 020410 10.301,0150.2085.0000 3. 3903000 . R§46551 . |R$000 - R$0,00 RS 465,51
TOTAL . . . . R$ 2.776,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.776,48
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.776,48

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __ /__/ Sebastiao Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta | Cheque | Valor R$
01 . 1 10610 ( . 85&333 . o S Re 277648
TOTAL. . . RS 2.776,48

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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



@3/88/2013 -~ BANCO DO BRASIL - 13:54:15
694918471 0242
COMPROVANTE DE DERPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6526-X CONTA: 184.869-3
DATA 29/08/2013
NR. DOCUMENTO §9.491.847. 100,242
VALOR CHEQUE 4.501,68
VALOR TOTAL 4.501,66
NR . AUTENTICACAD 4.9E2. 16C. 69E . 221. AF4

LFTA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE OOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

LY



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
/ / Nome:

Ass: CGC/CPF:




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 2761 ]
\|
NOTA DE EMPENHO N° 2761 FICHA: 106 DATA:  24/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 25/07/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 cODIGO: 81
ENDERECO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
N /
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
> £
OR - Ordinario SOMA 2214
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragéo da Saude Pdblica )
i DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 179.002,25 22,14 142.975,61
’ —
VALOR A SER PAGO R$
\ 7
4 N\
EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013
> <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO e
\ DATA / } = K \ {
(* conTABILIZADO i ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
s
Y 7))
DATA Gustavo ue Cg&ta { Sebastidged Heprique P&l Pccolg
CONTAD DATA ¢ OR PA DESPESA )
DESPESA PAGA EM . Eel‘BO)l—/
(o A 108 I A R h
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
< A 10¢ 424§ ©54J 3%

9

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA R
Data: 24/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01080/13 24/07/2013 25/07/2013
FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderec¢o: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.237 EUPROSTATIN (DOXAZONINA) 2MG 30CP CX. 9 2,46 MANUT DA ADMINISTR 22,14

~ TOTAL PEDIDO 22,14

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsave!

Almoxarife

N
rolina eira de Souza
—



[ RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Ltda

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR NR. 83428
SERIE 000
DANFE 1 Controle deo Fisco
Mnn Documento Auxiliar
@ da Nota Fiscal
Eletrdnica
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda E-SiIDA
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRADA BT e
; ] " NF. 83428 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Industri: Franca SP ! 00 35.1307.49,228.695/0001-52-55-000-000.083.428-111.184.302-6
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE 0
NATUREZA OPERACAO Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizacdo de uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130439549703 - 25/7/2013 11:58:01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 25/7/2013 12:0B:03
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alves Castro, 559,0000 Caentro 14450-000 25/7/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 SP Isento
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
440904 24/8/2013 22,14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22,14 3,99 0,00 0,00 22,14
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 22,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
i RETE POR CON :
NOME / RAZAO SOCIAL F .2 CODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF
0-EMITENTE I o
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Caixa(s) 0,000
DADOS DO PRODUTO
cOD. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO No/sn | cst ferop fun otd | mc | VALOR [DESC]VALOR VALOR |VALOR | ALIQUOTA
' UNITARIO |COML | TOTAL BC ICMs | IcMs 1PI TS T TP
045690 EUPROSTATIN (DOXAZOSINA) 2MG 30CP 30049099 | 000 | 5102[ CX 9,00 2,4600| 0,00 22,14 22,14 3,99 0,00]18,00]0,00]
LT: 544647  QT: 9 FB: 01/05/13  VL: 31/05/15
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AQO FISCO:
Lista Positiva (22,14}
Local de Entrega: Praga Sdo Sebastido, n® 100 - Centro
Televendas: LUMAR - LICITAGRCO - Conferente: Vera - End. Conf.: B
PREGRO N® 9/2013-6 De Cli
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3 ro que o mam‘ a que se m
—

esta Nota Fiscal, fol recebido em perfeita
Em, X3/0/ 2003

Cliente: 448 Pedido: 365118 \

impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consuitores (016) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
DATA: 22/07/2013 VENCTO:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminacgédo..:
Referente fornecimento de material ambulatorial.

Valor 2.776,48

(dois'mil, setecentos e setenta e seis reais e guarenta e oito centavos) * * * * *
0k ek ok ok ok ok ok ok ok ok &k ok ok ok ik ok ok ok ok ok kR ok ok ok ok kR ok Kk ok ok ok ¥ Kk ok ok K &
* Sk ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.776,48

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO 1iguipo
269 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00  R$1.047,22 RS 0,00 R$000 RS 1.047,22
2757 /1 OR 020410 10.301.01502085.0000 3:3.90.3000 RS B77.72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 877,72
2758 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 204,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 204,00
2759 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 78,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 78,90
2760 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3,3.90.30.00 R$3224  R$000 R$ 0,00 R$ 32,24
2761 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 * 3.3.90.30.00 R$2214  'R$000 R$ 0,00 R$ 22,14
2785 /1 . OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 - R$48,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,75
2791 /1 - OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 465,51 RS 0,00 RS 0,00 RS 465,51
TOTAL . . . . R$ 2.776,48 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.776,48
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.776,48

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ Sebastio Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$

oty T Rsz7eds
TOTAL. . . RS 2.776,48

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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



@9/068/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:54:15
694918471 @242
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

2 EM CHEQUE K

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA:"B520-X CONTA: 104 ,069-3
DATA 09/08/20813
NR. DOCUMENTO' 69.491,847, 100,242
VALOR CHEQUE 4,501,668
VALOR TOTAL 4.501,68
NR, AUTENTICACAQ 4,9E2, 16C, 69 . 221, AF4

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMEﬂTO
ENTRE QUTRAS INFORMACOES.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
/ / Nome 3

Ass: CGC/CPF:




e N
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
§ 45353315/0001-50 2760 |
NOTA DE EMPENHON° 2760 FICHA: 106 DATA:  24/07/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 25/07/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 coODIGO: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
A S/
/” DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
Referente fornecimento de material ambulatorial.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
, /
OR - Ordinario SOMA 32,24
/ CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA ~
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
f DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 178.970,01 32,24 142.997,75
” <
VALOR A SER PAGO R$
trlntaedoi'sreairs‘ev"]te.equatrocentavos*****ti*****n***f******************t**i***
\ /
’
EMPENHO AUTORIZADO EM 24/07/2013
>
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRO, NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO —
L DATA \
7 / \ h
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S
DATA Gustavo Henri osta Sebastige’ Heprique\Pal Pccold
k CONTADO DATA "GRDENﬂ‘éOR DESPESA Y.
DESPESA PAGA EM : — ‘ e
(s 09 lo& | 015 /,/l‘j RECIBO— N\
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

wid |10 4J1-6

859 333

7

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




Rua Jonas Alves Costa, 559

; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

='w, CNPJ: 45353315/0001-50
oot Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA P —
Data : 24/07/2013

Pedido Data Pedido Data Entrega
01079/13 24/07/2013 25/07/2013
Fornecedol UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CoD: 81
Enderec¢o: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52

FRANCA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.000.530 AGUA DESTILADA 5 LITROS GL 3 6,75 MANUT DA ADMINISTR 20,25
1036.000.045 SCALP N.25G UN 100 0,1199 MANUT DA ADMINISTR 11,99

32,24

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

a Carolina
Almoxarife

rreira de Souza



RECEBEMOS DE

Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Ltda

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DO RECTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 83427
SERIE 000

Documento Auxiliar

DANFE

Controle do Fisco

da Nota Fiscal

Eletrdnica

Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Ltda £=SAIDA
Av. Wilson Bego 745 2-ENTRRDA

) ] . NF. 83427 FL 1 de | CHAVE DE ACESSO DA NF-e p/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Industri; Franca SP s 060 35.1307.49.228.695/0001-52-55-000-000,083.427-113,843.537-3
CEP: 14406-091 FONE: (16)3721-1102 SERIE
NATUREZA OPERAGAO Consulta da autenticidade no portal nacicnal da NF-e
VENDA www.nfe. fazenda.gov.br/portal ocu no site da Sefaz Autorizada
INCRIGAOQ ESTADUAL INSC., SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizagldo de usc
310049440111 49.228.695/0001-52 135130439549704 - 25/7/2013 11:58:01
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA EMISSAQ
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 25/7/2013 12:00:12
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Joana Alvaes Castro, 559,0000 Cantro 14450-000 25/7/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341329 sP Isanto
FATURA
FATURA / DUPLICATA VENCIMENTO VALOR VALOR POR EXTENSO
440905 24/8/2013 32,24
CALCULO DQ IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
( 32,24 5,81 0,00 0,00 32,24
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 32,24
NOME / RAZAO SOCIAL ¥ A CODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO 0
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Caixa(s) 0,000
DADOS DO PRODUTO
OD. PR T VALOR  [DESC | VALOR VALOR |VALOR [ALIQUOTA
coD. PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH csT |crop | UN QTD e | iTarzo lcoee. | ToTar e ToHE ToME TeE m‘—r_m—l
035504 AGUA DESTILADA SLITROS 28530039 | 000 | 5102] GL 3,00 €,7500| 0,00 20,25 20,2 3,6 0,00 18,000, 00
LT: 039/13 Qr: 3 FB: 01/07/13  VL:31/07/14
000180 SCALP 25G 50183929 | 000 | 5102| UN 100,00 0,1199[ 0,004 11,99 11, 99 2,16 0,00 [18,00]0,00]
LT: 0334 QT: 100  FB: 01/07/10  VL: 31/07/15
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AQ FISCO:
Lista Neutra (32,24) 1
Local de Entrega: Praca Sio Sebastido, n® 100 - Centro
Telavendas: LUMAR - LICITAGRO - Conferente: Vera - End. Conf.: B Dédafo que o mam' F] que se m
PREGAC N® 9/2013-7 PROC. N°® 11/2013 \
ERNCO DO BRASTL AJ.6520-F C/C.104069-3 \ esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita
y) \
Em, 05/ 03 (4
Cliente: 448 Pedido: 365698 : b
//1 y// T4 ")
)

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 Exercicio: 2013

' ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
DATA: 22/07/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Enderegco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagdo..:
Referente fornecimento de material ambulatorial.

Valor 2.776,48

(dois mil, setecentos e setenta e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * X
*****#*****4-********************«k********

£ i

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.776,48

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LfQuibo
2696 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 1.047,22 RS$ 0,00 R$000 RS 1.047,22
2757 ¢ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 - R$ 877,72 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 877,72
2758 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 204,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 204,00
2759 + 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 RS 78,90 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 78,90
2760 7 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 32,24 RS 0,00 RS 0,00 RS 32,24
2761 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 22,14 RS 0,00 R$ 0,00 RS 22,14
2786 /1. OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 48,75 'R$ 0,00 R$ 0,00 RS 48,75
2791 11 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 465,51 R$ 0,00 RS 0,00 RS 465,51
TOTAL . . . . R$ 2.776,48 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.776,48
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.776,48

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ Sebastiso Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
oot 1216 Chomsas3 D L R§277648
TOTAL. . . RS 2.776,48

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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



09/@8/2013  ~ BANCO DO BRASIL - 13:54:15

694918471 0242
" COMPROVANTE DE. DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EN  CHEQUE

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARN

AGENCIA!"8520-X CONTA: 104, 869-3
DATA 09/88/2013
NR. DOCUMENTO' 69,491,847, 100242
VALOR CHEQUE 4,501,
VALOR TOTAL 4.501, 68
NR, AUTENT ICACAD 4.9E2. 16C. 69E ., 221.AF4

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE QUTRAS INFDRMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

*%i* ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 02552

/ / Nome :
e —_— Ass: CGC/CPF:




LENDERE(;O: RUA JONAS ALVES COSTA, S/N JERIQUARA

a N\
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH(
Rua Jonas Alves Costa, 559
. 45353315/0001-50 2489 1 3 i
NOTA DE SUBEMPENHO N° 3 FICHA: 113 DATA:  08/08/2013 REQUISIGAO Ne:
LICITACAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  09/08/2013
NOME: SILVIA HELENA COSTA 150.726.288-41 coODIGO: 1025

/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

J
VALOR TOTAL \

referente pagamento de licenca premia de 06/04/1993 a 06/04/1998.

01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000  SAUDE-GERAL
~ /
OR SOMA 2.000,00
\ )
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA Y
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saide
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FiSICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administrag@o da Saude Publica )
( VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR )
9.217,14 2.000,00 2.000,00 0,00 J
> P =y
VALOR A SER PAGO R$ :
a°|smi|reals~‘* I E E R R EEEEREEEREE R R R R R RS EE R EEEEREENRENREENEEENESJEN:E;SS}N]
- )

\

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  08/08/2013

r A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRO!

SADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

\ DATA e )
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:/ \
NS
-
DATA Gustavo Hefrique Costa Sebastiag’Henrique DajlPccold
| ) CONTAPOR DATA X ORDENADOR-BPA DESPESA )
DESPESA PAGA EM o4 l 0% ,;73 § \
14
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO
(8 0]] VoG 21-6 VS 2330

NOME:

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.

N

(

CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO

\

P

J




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02543
DATA: 08/08/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: SILVIA HELENA COSTA CNPJ: 150.726.288-41 Cod: 1025
Endereco: RUA JONAS ALVES COSTA, S/N
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000

Discriminacgao..:
referente pagamento de licenca premia de 06/04/1993 a 06/04/1998.

Valor 2.000,00

(daisimil Yeai sk ek ok e ek ek ok e e e ek e ke ok e ek e e e e ek ke
e ek e e e e e e T e ok e EAE o AR I AREE HRE AR R iy S et e de ok mralel ek de et ek
E 2 e E S e N R e B R R TR e R S SRR e SRR R e e R e S e e s

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.000,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LfQuibo

: 0000 33903600 1 R$2.000,00 . R _ R$000  R$2.000,00
TOTAL v = = = R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / Sebastizo Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque i Valor R$
: 852330 U "R$2,000,00
TOTAL. . . R$ 2.000,00

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

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
== F== Ass: CGC/CPF:




45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

\
NOTA DE EMPENHO

2786

A

106

NOTA DE EMPENHO N°

2786 FICHA:

DATA:

25/07/2013 REQUISIGAO N°:

OUTRO NAO APLICAVEL

LICITAGAO: DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 29/07/2013
NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 cODIGO: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA J
L
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
N £
OR - Ordinario SOMA 48,75
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.80.30.08 MATERIAL FARMACOLOGICO
u0.301 .0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica 3
[ DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL A
322.000,00 180.343,96 48,75 141.607,29

~

VALOR A SER PAGO R$

* ok ok ok ok ok ok

Y~

quarentaeOitoreaisesetentaeCinCOCentaVOS***************************************

<

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/07/2013

—"

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR

L DATA " \ |
(" CONTABILIZADO \/ N
DATA Gustavo Hepsigrde Costa [\ bastiz6 Henriqu | Pccolo

U CONTADGR DATA ORBENADOR DA ESA W
DESPESA PAGA EM _c v Ny ¥

& o108 12013 RECIBO N\
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

ooy | 106 {24-O S5 735N

H

Leticia de Paula Almeida

\ TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:




;&’gi{ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
8 CNPJ: 45353315/0001-50
_______ -» g Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA AutorizEdo par:
Data : 25/07/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01095/13 25/07/2013 25/07/2013
FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.519 KEPIOS (PERMETRINA) 10MG/ML FR 60ML FR 50 0,975 MANUT DA ADMINISTR 48,75
. TOTAL PEDIDO 48,75

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Carolina Ffreira de Souza

Almoxarife Vv



RECEBEMOS DE Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Ltda 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-a
DATA DO RECTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NR. 83483
SERIE 000

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Documento Auxiliar

1-SAIDA

DANFE

Controle do Fisco

da Nota Fiscal
Eletrénica

(AR

|

Av. Wilson Baego 745 2EENTRADA]

e . NF. 83483 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e p/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
Distrito Industri: Franca SP : 5o 35.1307.49.228.695/0001-52-55-000-000 ., 083 . 483-111.862.494-3
CEP: 14406-051 FONE: (16)3721-1102 SERIE Y
NATUREZA OPERACAD Consulta da autenticidade no portal nacicnal da NF-e
VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no gsite da Sefaz Autorizada
| VENT
INCRIGAO ESTADUAL INSC. SUBST. TRIB CNPJ / CPF Protocolo de autorizacdo da uso
310049440111 49.228.695/0001-52 135130440703131 - 25/7/2013 17:48:25
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

‘cupa / CPF DATA EMISSAO

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353,315/0001-50 25/7/2013 17:50:01
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA

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

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC:\O ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Jeriquara | 1631341329 sp Isento

FATURA

FATURA / DUPLICATA VENC IMENTO | VALOR I VALOR POR EXTENSO |
440994 24/8/2013 48,75

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO ICMS
48,75

VALCR DO ICMS

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

PREGAO N* 8/2013-13 OF. N° 11/2013 PROC. N°® 10/2013
BANCO DO BRASIL AG.6520-X C/C.104069-3

Lcliente: 448 Pedido: 368573

8,78 0,00 0,00 48,75 I
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 48,75
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT | PLACA VEIC | UF
0-EMITENTE I 0
1-DESTINATARIO

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAOC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 4,000
DADOS DO PRODUTO

& i VALOR {DESC | VALOR VALOR |VALOR |ALIQUOTA

b TD
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTC NCM/8H CST JCFOP jUN Q' PMC UNITARIO |c TOTAL BC ICMS ToMS IPI e TTeT
052291 KEPIOS (PERMETRINA) 10MG/ML FR.60ML 30049099 | 000 | 5102| FR 50,00 0,9750] 0,00 48,75 48,7 8,78 0,00118,00(0,00
LT: 11196 QT: 50 FB: 01/07/13 VL: 31/07/16
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VAILOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO:
Lista Negativa (48,75)
Local de Entrega: Praga Sdo Sebastido, n® 100 - Centro
Televendas: LUMAR - LICIT - Conferente: Patricia - End. Conf.: A

Dedlaro que o0 material a que se refers
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeits
ordem.

Impresso pelo Sistema NFEficaz - Eficaz Consultores (018) 37020423 www.eficazconsultores.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

o ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
DATA: 22/07/2013 VENCTO0:09/08/2013 PAGTO: 09/08/2013
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570

Discriminagdo..:
Referente fornecimento de material ambulatorial.

Valor

(dois mil, setecentos e setenta e Sei§ reais e quarenta e 0ito centaves) * * * * *
***;é‘*/.”*f***1-1--g;-**ww‘*t‘»”a}f,«"?’v*}ﬁs*{k******r*********

* koo

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 2.776,48

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuipo
2696 / 1  OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.047,22 R$ 0,00 R$0,00  R$1.047,22
2757 /1 OR 020410 10,301.0150.2085.0000 ~3.3.90.30.00 RS 877,72 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 877,72
2758 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 204,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 204,00
2759 /1~ OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 'R$7890  R$0,00 R$ 0,00 R$ 78,90
2760 /1 OR 020410  10.301.0150.2085.0000 ' 3.3.90.30.00 R$ 32,24 R$ 0,00 RS 0,00 RS 32,24
2761 ;1  OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3,3.90,30.00 R$2214  R$000 R$ 0,00 R$ 22,14
2786 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 - 3.3.90.30.00 RS 48,75 “R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,75
2791 /1 . OR 020410 10.301.0150.2085.0000 ~3.3.90.30.00 R$ 465,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 465,51
TOTAL . . . . R$ 2.776,48 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.776,48
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.776,48

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / Sebasti%o Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta | Cheque I valor RS

: , \ . $2.776.48
TOTAL., . . RS 2.776,48

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

Leticia 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: ™ 6526-X NTA: 104.069-3
DATA 09/08/2013
NR. DOCUMENTO' 69,491,847, 100,242
VALOR CHEQUE 4,501,568
VALOR TOTAL 4.501,68
NR . AUTENTICACAD 4.9E2, 166, 69E , 221, AF4

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOQUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2013
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 02552
/ / Nome:

Ass: CGC/CPF:




' ~
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
| 45353315/0001-50 3085 )
(NOTA DE EMPENHON° 3085 FICHA: 117 DATA:  12/08/2013 REQUISIGAO Ne:
LicitagAo: 000009/13 PREGAO PRESENCIAL 0007/13 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 13/08/2013
NOME: ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTES ME 17.681.992/0001-62 cODIGO: 2782
ENDEREGO: R MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA JERIQUARA
O J
/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS E TRASPORTE.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
N /
( OR - Ordinario SOMA 3.105,00
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administracdo da Saude Publica
( DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL A
186.000,00 182.375,86 3.105,00 519,14
> r— i <
VALOR A SER PAGO R$ A
tresmil,centoeé'ncorea' W %ok ok ko k ok kk hk ok ok ok ok okok ko k ok ok ok h ok k h ok ko kok ok hk ok ok kk ok ok ok ok ok kW h kR
\ o
{ \
EMPENHO AUTORIZADO EM 12/08/2013
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSAD ’ EN NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO ——
L DATA \ )
b / \ )
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 4 )

)
DATA Gustavo He&ﬁg; dosta \ Sebastiéo%fﬁ;&;}{al P\:colo
g | CON R DATA \ . ORDENADORBA DESPESA i
/” DESPESA PAGA EM 14 /U % , 13 \J RE%B‘\{//' <
v
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
Q| 0elai-6 8SR36¢ /) 7L /]
; ﬂ'/‘nﬁ; n Ual L

) NOME:
ON CNPJ/CPF:
Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO

SHH& TS




cAna Maria Pimente! Transportes-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 de Prestacao de Servico -

—Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza—

Nomf“
C:/ﬁ?mwa, ............... UF: QQ_Fone %3&.1%

I E CNPJ/CPFY5 .35, Bsib/aoa.i

Cond. Pagto. .. _Nat. Oper. Prestacio Servicos,
[ Qd DISCRIMIN A C AO | punie | TOTAL

Ie

62)&..5".1@::;.@

- » /-
) Nao Vale Como Recibo TOTAL RS ' }3 J,O‘:aﬂ*

@rdfica Mezadri - R Joana Albino de Camargo 118 F. 3171-1650 pedregulho-ST CNpJ
01,475.534/0001-37 1E 5184008.736,118 A1 DF 005595 01 T 000001 a 000025 25x4 04-2013




-

2 BancsooBragll | 001-9

00190.00009 02547.750204 00074.096181 9 58220000006210

Locat de Pacamento " Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/09/2013

Cedente Aaéncia/Cédiao do Cedente

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA > 69493/264 l
Data do Documento | Numero do Documento 1| Esoécie Aceite Da o O Nosso Nimero

15/09/2013 I | 24515 ||[Rect || N I_&/ - 5477502000074096 |
Uso do Banco Carteira Esoecie I Quantidgfle X Valor | N Valor do Docymentossesr,,, |
18 R$ g A 12 Al oy
!U\ :‘l 18 A/ R

ISS Variavel

wexes NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO ******

R

Hoia O T auid P

o pe
Cadastro:  0001-03/13 Modulo: o

o 2

2 Receita Principal: 4 R

4

contibuine  ANA MARIA PIMENTEL TRANSPORTES ME
endereco:  RUA ANTONIO ROSENDO DA SILVA,177 Complemento:
Bairro: Residencial Vitoria Liporoni CEP: 14450000 Cidade: JERIQUARA UF: SP

CPF/CNPJ 17681992000162

) s
T .xmﬁ-ﬁ"‘

.

O T




_____ +wrvd MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 62,10
Rua Jonas Alves Costa, 559
CNPJ. 45353316/0001-50
or Valor da Dedugéo (2)
Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM Multa
RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros
Identificagdo do Contribuinte
ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTES ME Corregao
Enderego Honorérios Advocaticios
R MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA
Cidade Empenho n°® 3085 / 1
JERIQUARA SP
Cpf/Cnpj 17.681.992/0001-62 Valor Total 62,10
N° Conta | 1061216 Autenticagao:

Competéncia: agosto-13

Ficha/Cod Receita (1)

6 / 1113.05.00.01

Cod Receita Deducgio (2)

Data Arrecadag3o..

14I0819n4 >




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2013

' ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

i o

ORDEM DE PAGAMENTO 02631

DATA: 12/08/2013 VENCTO0:14/08/2013 PAGTO: 14/08/2013

Credor..: ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTES ME CNPJ: 17.681.992/0001-62 Cod: 2782
Enderego: R MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIR
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000

Discriminag¢do..:
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS E TRASPORTE.

valor .3.105,00

(tg;égmi];,ﬂcéntéecincmreais]******?‘*****“*’5**********
*,\’)r‘)f‘#*“’k“*i*.v_ﬁ'_'*i*'il-l-1*‘*i*:******,**xs‘k**fk***‘*‘k***
*M***‘-){?x_*:":w*ww*wa--*vu. koW W ok W
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 3.105,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuipo
3085 /1. OR 020410 :10.301.0150.2085.0000 = 3.3.90.39.00 ~ R$3.10500 - -R$0,00 - R$6210  R$3.042,90
TOTAL . . . . R$ 3.105,00 R$ 0,00 R$ 62,10 RS 3.042,90
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 3.042,90
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ /_/_ Sebastido Henrique Dal Piccolo

Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$
0oL o [ es2%6 il 4 RS 3.042,90
TOTAL. . . R$ 3.042,90

Despesa paga em 14/08/2013 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

I . A,

- T T A&ss: CGC/CPF: BH9Yy XN




N
NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 3026
S P,
NOTA DE EMPENHO N° 3026 FICHA: 106 DATA:  07/08/2013 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 08/08/2013
NOME: ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 05.703.597/0001-54 copIGO: 760
ENDEREGCO:  Rua Joao Pessoa, 375 14500-000/Ituverava-SP.
\. /
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
, J
OR - Ordinario SOMA 80,40
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA =Y
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAGAO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
322.000,00 194.235,48 80,40 127.684,12 )
> N\
VALOR A SER PAGO R$
Oltentarealsequarentacentavos ok Kok ok ok ok okok ok ok ok ok ok ok ok ok hkok ok ok okok kR W Rk kk ok koo ko dok kA ko k
Py
EMPENHO AUTORIZADO EM 07/08/2013
{ \
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO B
L DATA X )
7 ' 3
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: i \
L = T \\l //,
V4
DATA Gustavo Henfique Cost’a m&@% Henrig e Dal Pccolo)
i : CONTADQR—" DATA ORDENAROR-BADESPESA )
| \
ﬂ)ESPESA PAGA EM ‘ Cj‘)g ], ) /‘:/ RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI{EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
oo! 106G IRA\-G 252371\

<

NOME:
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




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

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

b Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA PN —
07/08/2013
Pedido Data Pedido Data Entrega
01187/13 07/08/2013 08/08/2013
FornecedorADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME COD: 760
Endereco: Rua Joao Pessoa, 375 CNPJ: 05.703.597/0001-54
14500-000/Ituverava-SP.
Cod Prod Discr. Unid $ Unit Centro de Custo Valor
022.032.025 SACO ALVEJADO UN 2,10 MANUT DA ADMINISTR 42,00
022.032.105 SACO DE LIXO LEITOSO 60LT P2 PCT 14,00 MANUT DA ADMINISTR 28,00
7" 132106 SACO LIXO PRETO 20LT P1 100UN PCT 5,20 MANUT DA ADMINISTR 10,40
80,40

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

nd Carolina

lf%ei% de Souza



Fecebemos de ADKRIANG VIFIRA VARDASCA MF os produfos constantes da Nota Fiscal mdicada ao lade

D&Ta DE EECERIMVENTC IDENTIFIC&;AOE A5SINATIIRA DO RECERELCR

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME
AV DR SOARFS DE OLIVEIRA 1268

_\ ERARSIL - 14300-000
TF & : p FONE (16;3839-8081 FAX: (16)3839-3366
un-kEan

ITUVERAVA - SP
Frodides & Sarvitos

NATUREZA D& OPERACEQ
VENDA SUBST TEIR
INSCRIGAC ESTADUAL
389084354117
ESTINATARIO REMET ENTE
NOME fRAZAO SOCIA

PREFEITUI\% MTTNI( TPAL DE JERIQUARA - 101
ENDEREC

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0-ENTRADA
1-sADA

N.2000.013.717
SERIE 2>-FOLHA 1 1

CHAVE DE ACESSO

NN

NF-»
N oonols tL”
SERIE 2

MRHR

1 3513 0805 7035 9700 0154 5500 2000 0137 1710 0050 4720
C'onsulta de autentiardade ne portal nacronal

1351

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNFJ /CPF

45333 315 (00]-3¢

) 1
\ M
i \

D&TAE HORA DA IMPRESSAQ 08/08/2013 08.02:04

* Declaro que

,ma Nota Fiscal,

o material @ queé S

:me,/‘“ ZV?

| foi recabido em perfeita
)

_)_Q ;

o

da NF-¢ www nfe fazenda gov bi:pontal ou
no site do Sef’iz Autonzadoa
PRCTOCOLC DE AU'[URIL.ACAO LDE U3
5130470461842 Ob 0S8 2013 08 0L 5]
CNPEJI

03 703 397 guut-54

08082

BAIRRO CEF o DATADESAIDA
RIJC )N—\') ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 05 08 2043
MUNICIFIO FONE (FAX ESTADO INSCRIGAOESTADUAL HORA DE 341004
JERIUTT AR { 13134-1256 s
FATURADUPLICATAS »
NUMERQ DS FATURA VALORORIGINAL VALOR DODESCONTO YALORLIQUIDG
13717 80,40 (1,00 5040
HUMERQ YENCINENTD YALOR  NUMERD VENCIMENTO VALOR,  WUMERQ VENCIMENTO VALCR
137171 U9 09 2013 8040
“~ LCULO DO BPOSTO
SEDECALCULO [O ICMS TALOR DO ICME  BASECALCULODOICMSSUBST.  VALORDOICMS SUBST. _ VALORTOTAL DOS FRODUTOS
000 000 (.00 000 S04
VALOR DOFRETE VALOR. DO SEGURO DESCONTO  OUTRASDESP ACESSORIAS VALORDOIR! _ VALORTOTAL DANOTA FISCAL
) O 0.00 [IREY 30 .40
TRANSPORTADOR VOLUMES TR ANSPORT ADOS ,
NOME / RAZEO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT ~ PLACADOVEICULO UF  CNPJ<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>