





Recebemos de VENANCIO COM. DE PECAS E ACESS. P/ AUTOS LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da NFe indicada ao fado.

NF-e

EBIMENTO

IDENTIFICAC. .. . ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.008.165
Série 001

AUTOS LTDA

[ VENANCIO COM. D 1 vuvsaws o .- JESS. P/

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFE

LR EAIVI AR

[T

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AV PRESIDENTE VARGAS, 1940 - JARDIM t- SOAIDA Soenaessanms 1000 0100 5500 1(
BOA ESPERANCA - FRANCA - SP N° 000 008.165 T Consults de antontiondade mo ot —
nsulta de autenticidade
Fone: (16)3708-0700 - CEP: 14401-120 SEL.... 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou }l’)l() SITE QA D€1ds auiiicaunsd
FOLHA 1/1 ) i
NATUREZA DA OPERAGAO PR 'O DE AUTORIZAC AO DE USO
VENDAS NO ESTADO 135180330323059 16/05/2018 12:46:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO chm
310064750115 £€207.210/0001-00
P e T ineg  REMETE!
N faL F DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA I 45,353.315/0001-50 16/05/2018
ENDERECC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JONAL ALVES COSTA, =™~ CENTRO 14450-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSC]UCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JERIQUARA SP | (16)3134-1256
DUPLICATAS
imero : 8165/1
«encimento® 16/06/2018
Valor - R$ 326,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO [CMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 326,00
VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALUR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 326,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U¥ UNRJ/ CPF
O MESMO I - DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO A VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQUOTA %
PRODUTO PESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH ) CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiQuing CALC. ICMS ICMS Pt rTMS TP{
1525 RAD 146 CRES 45CM COLMEIA - 732965 87089100 5102 | 5405 | PC 1,00 158,50 0,00 158,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
9152 MANG RAD M1 FIRE SUP - 50017014 40093 10( e b e 1,00 18,01 0,00 18.01 0,00 0,00 0.00{ 0,00 | 0,00
9371 MANG RAD MIFI FIRE INF SAC - 50017369 40093106, cove | .. 1,00 78,09 0,00 78,09 0,00 0,00 )
2676 BRACAD 1 POL - 32X44 73261900] 1102 | 5102 PC 2,00 2,29 0,00 4,58 0,00 0,00 )
8561 VALV TERM FIRE - 46737644 84818021 | 1102 [ 5102 | eC 1,00 66,82 0,00 66,82 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Declaro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita
ordem.
Em
m———— m—————
e ————— ——
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1-DOCTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. [I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS
E IPL. Val.Aprox.dos Tributos RS 109,89 (33,71%) Fonte: IBPT**** PLACA DKI 0974 **+*

RESERYADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 16/05/2018 12:46:18

Projeto ACBr - http://acbr.sfinct




29/06/2018 Banco do Brasil

29/06/2018 - BANTO DO B8RASIL - 13:11:31
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 29/06/2018
NR. DOCUMENTO 666,520.000.107.226
VALOR TOTAL 326,00

*axxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VENANCIO COM. DE PECAS E

AGENCIA: 6528-X CONTA: 107.226-9
NR. DOCUMENTO 666.949,000.106.121
NR.AUTENTICACAO 5.F89.073.4D8.E8F.44D

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=3137d47e({503b8397 c7c92edchbadcaad# o1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

- Rua Jonas Alves Costa, 559
1 % 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

¢
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTQO 03039
DATA: 16/05/2018 VENCTO:29/06/2018 PAGTO: 29/06/2018
Credor..: VENANCIO COM,DE PECAS E ACESS.P/ CNPJ: 56.207.210/0001-00 Cod: 2613
Endereco: AV: PRESIDENTE VARGAS
Cidade..: FRANCA CEP: 14401-120
Discriminagdo..:

referente pagamento pelo fornecimento de pegas/materials para veiculos.

Valor 326,00

(trezentos e vinte e sels reais) * * * x *

* * * > * * * Ed * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * > * * * * *

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk k% * ok ok Kk Kk *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 326,00

EMP/SUB  N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2591 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 326,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 326,00
TOTAL . . . . RS 326,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 326,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 326,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/__/ Eder Luiz Carvaitho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque { Valor RS
001 [ 106121-6 | TRANSF ] 326,00
TOTAL. . . RS 326,00

Despesa paga em 29/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBO: Recebili {(emos) o valor constante desee(s) Empenho(s)

Nome :
/7 -
_ T T Ass: CGC/CPF:







‘k,dﬁ“‘ el Lt L --q---P-- — — .lF?lf\llARA
58| {# ..~ -~..-S Alves Costa, 559
“NPJ: 45353315/0001-50
X Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 05/06/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00975/18 05/06/2018 05/06/2018
Fc :cedo’VENANCIO COM.DE PECAS E ACESS.P/ COD: 2613
Enderego: AV: PRESIDENTE VARGAS N° 1940 CNPJ: 56.207.210/0001-00
FRANCA
Cod Prod Discr. Unid 7QL;anf $ Unit Centrorde VCiurstro; N \7/é|6r7
039.000.922 MOLA PASTILHA TRAS. JG 2 28,00 DUCATO 23
TOTAL PEDIDO 56,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



Rerebemos de VENANCIO COM. DE PECAS E ACESS. P/ AUT(US LTDA os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado.

NF-e

JENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.008.210
Série 001

VENANCIO COM. DE PECAS E ACESS. P/
AUTOS LTDA

AV PRESIDENTE VARGAS, 1940 - JARDIM
BOA ESPERANCA - FRANCA - Sp
Fone: (16)3708-0700 - CEP: 14401-120

CASA
AT

%,

0

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1-8. '
N°000.008.210

CHAVE DE ACESSQO

ITVAMAATRMUEINI

3518 0656 2072 1000 010¢ __ 0 1000 0082 1010 0008 2103

SERIE 001
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS NO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL
- lnn[A'lEOl 15

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

INSCRICAO ESTADUAL [

JTO TRIBU

ENDERECO

R JONAL ALVES COSTA, 559

CENTRO

PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO

135180372084650 05/06/2018 11:56:22
CRvP)

£ ANT AINMNNNT NN

DATA DA EMISSAO

05/06/2018

DATA DA SAIDA

ac 27 21120050

CEP

14450-000

MUNICIPIO

JERIQUARA

UF

SP

TELEFONE/ FAX

(16)3134-1256

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

DUPLICATAS

[Numero  : 821071
Vencimento: 16/06/2018
[Valor : R$ 56,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 0,00

BASE DE CALCULO DU ICMS SUBSTITUICAC

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
56,00

VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO [P{ VALOR TOTAL DA NOTA

56,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZA0 SOCIAL

O MESMO

FRETE POR CONTA

1 - DEST/REM

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

VOLUMES

MARCA

NUMERACAQ

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO NOMISH

DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO

CSOSN | CFOP | UNID. QTDE.

VALOR
UNITARIO

ALIQUOTA %

ICMST 1PI

VALOR
DESCONTO

VALOR
LiQuibo

BASE DE
CALC. 1CMS

VALOR
ICMS

VALOR
Pl

13940 MOLA PAST DUC TRS - 15065 87089990

5101 | 5405 G 2,00

28,00 0,00 56,00 0,00 0,00 0,001 0,00 U,OO

Declaro que 0 Ma

esta Nota Fisca

ordem.
Em

l—

DADOS ADICIONAIS

el @ que se refere
|, foi recebido em pe

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

I-DOCTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FiSCAL DE ISS

E IPL Val.Aprox.dos Tributos R$ 18,72 (33,43%) Fonte: IBPT****fva3540****

RESERVA 5CO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/06/2018 11:56:33

Projeto ACBr - hitp://acbr.sf.net



29/06/2018 Banco do Brasil

29/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:11:31
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCYIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 29/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.520.000.107.226
VALOR TOTAL 56,00

¥¥dkdx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VENANCIO COM. DE PECAS E

AGENCIA: 6520-X CONTA: 197.226-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 1.BFC.69E.C17.8BC.38B

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=3137d47ef503b8397c7c92edcbadcaad# 6/1



Rua Jonas Alves Costa, 559

i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
%

4 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

%+ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03040
DATA: 05/06/2018 VENCTO:29/06/2018 PAGTO: 29/06/2018
Credor..: VENANCIO COM.DE PECAS E ACESS.P/ CNPJ: 56.207.210/0001-00 Cod: 2613
Endereco: AV: PRESIDENTE VARGAS
Cidade..: FRANCA CEP: 14401-120
Discriminagao. .:

referente pagamento pelo fornecimento de pecas/materials para veiculos.

Valor 56,00

(cinguenta e seis reais) * * * *

* * ok * Kk * * *  x * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * Kk * * *

* S T S * * * * * * x * * * * * * * * % * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 56,00

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LINCIDC
2930 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 56,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 56,00
TOTAL . . . . RS 96,00 RS 0,00 RS 0,00 FS Té,0U
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 56,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE ~/__/__ Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal

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

Banco I Conta 1 Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF | 56,00
TOTAL. . . RS 56,00

Despesa paga em 29/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBO: Recebl (emos) o valor constante desee(s) Empenhol(s)

/ / Nome :

— - T RSS: CGC/CPF:




A DESPESA REFERENTE AES

. Pr— )
i‘%z PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
i%mf Rua Jonas Alves Costa, 559
j % 2957
L s 45353315/0001-50 y
>
NOTA DE EMPENHO N° 2957 FicHA: 130 DATA.  06/06/2018 REQUISIGAD N° 1
[ neracin 000003/18 PREGAO PRESENCIAL 0003/18 pOcUMENTO: NOTA FISCAL N® |} venciveENTO:  11/06/2018
—
NOME MARCOS EURICO SCHERNMA-ME ...239.129/0001-27 cODIGO. 537
ENDEREGCO  Rua Mercidio R.QOliveira, 631 14450-000/Jeriquara-SP.
U-E—S(,KIK,HU D-(J N,A.E“E <
referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000  SAUDE-GERAL
N _
OR - Ordinario SOMA 523,51
- cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA )
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTACAQ
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
570.000,00 279.618,18 523,51 289.858,31
( VALOR A SER PAGO R$
quinhentos e vinte e trés reais e cinquenta e um centavos * * * ¥ XX FFEEEE I H A A R I A LA wH LA
W,
EMPENHO AUTORIZADO EM
—

'RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

J

D,
— .
CONTAE ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE'
Edi ilho Gongalves
L DATA ORI ESPESA
i DESPESA PAGA EM RECIBO x
[ BANCO CONTA T ~ocoiie VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJ/ICPF

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO




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

e

¥+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

e Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 06/06/2018

Pedido Data Pedido Data Entrega
00991/18 06/06/2018 06/06/2018
FornecedorM/.. .__3 __..C . _. VA-ME COD: 537
Enderego: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 N°: CNPJ: 05.039.129/0001-27

14450-000/Jeriquara-SP.
Cod Prod VDiscr. N 7Unid7 7 7Quia?n£ 7 $ U?ﬂi Cén}r;) déiciust;)i S V{/i;lér
007.019.004 PAQO FRANCES KG KG 52,615 9,95 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 523,51

Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N° 000.001.676

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ME

MARCOS EURICO SCHERMA-

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO,
Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

SERIE: 1

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.001.676
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

v

CONTROLE DO FISCO

0

| 35180605 0391 2900 0127 5500 1000 06016 7614 7240 0518

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
VFNnA 1ILAONINPANANS L NN ADIO 3107
) A
lAandng1a47110 | I nz n20 1700001 77

pREFElTUgA MIUNICIPAL DF IFRINITAR A |A< 282 218/0NNT_&N |nA/nA/’)mR
ENDERECO SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO |l4450-000 06/06/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jeriquara 1631341256 SP 10:54

FATURA

AGAMENTO A VISTA

CALCULO PO 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 0,00 523,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 523,51

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPHCPF

0 - Emitente

ENDERECO MINICIPIO UF INS(‘RI(,‘;\O ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(,‘[\O PESO BRUTO PESO l,i()Ull)()

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

CODIGO DES('RI(,‘AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IP1 ?:1?5 AII':,?

01 PAO FRANCES 19059090 §0102 | 5102 KG 52,6150 9,9500 523,51

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAOQ MUNICIPAL

00020002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
PP 003/2518 PROCESSO 002/2018 ATA 903.1/1%

RESERVADO AO FISCO




12/06/2018 Banco do Brasil

12/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:38:14
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
NDATA DA TRANSFERENCIA 12/86 /72018
VALOR TOTAL 523,51

¥¥¥¥¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.
NR.AUTENTICACAO E.8B0.432.F21.B64.DA1

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=981fb2cdb9a88b56bb702d8bfdc58c8c# 4710









&Mf PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

3 k Rua Jonas Alves Costa. 559

B e

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

&=-* ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
CRDEM DE FAGAMENTO 02650
DATA: 24/05/2018 VENCTO:08/06/2018 PAGTO: 08/06/2018
Credor..: I N S S CNPJ: Cod: 105
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminagao. . :

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 05/2018 - Folha Mensal ID: (118)

Valor 23.509,10

(vinte e trés mil, guinhentos e nove reais e dez centavos) * * * * * * &
* * ok kK * *x ok * ok * ok * * L A * ok ok ok ok kK Kk K< Kk Kk K * ok kK ok ok Kk X ok ok ok Kk Kk

* * * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 23.509,10
FMP SUB M. TOCAL  FUNCTONAL NATUREZA VALOR ANULAGAC DESCONTO LiQUIDO
2707 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 23.509,10 R$ 0,00 R$ 221,97 R$ 23.287,13
TOTEL ... RS 22.509,10 RS 0,00 RS 201,97 RS 23.087,13
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 23.287,13

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  / / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

Pagamento efetuade com of(s) segulnte (s) Recurso(s):

Banc ‘ conta \ Cheque I valor R$
001 | 106121-6 | INSS | 23.287,13
TOTAL. . . RS 23.287,13

Despesa paga em (08/06,2018 Com 0s recursos aclima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

- R CGC/CEE:































PR ~
f p oA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Nl (LA 58 |
l ¢ %]1’ Rua Jonas Alves Costa, 559
e & 45353315/0001-50 2894
4
[ NOTA DE EMPENHO N° 2894 FICHA" 132 DATA:  04/06/2018 REQUISIGAC Ne:
LICITAGAQ DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  19/06/2018
NOME COMUNIDADE TERAPEUTICA RESGATANDO A FE LTDA ME 22.113.311/0001-08 conico. 3806
ENDERECO: R ROD MG 428 KM SACRAMENTO
VALOK 1wiAL
KEFRENIE FAGAMEN | U DE INTERNAGAO PARA RECUPERAGCAO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O
PACIENTE FRANSERGIO ANTONIO BARBOSA.REFERENTE AO MES 05/2018.
01 TESOURO
310 SAUDE-C RAL
000  SAUDE-GERAL )
OR - Ordinario SOMA 600,00
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
200.000,00 08.436,49 600,00 100963,517
VALOR A SER PAGO R$ T
seiscentOSreais*-ﬁtwt*ﬁ**tt**t*ﬁ*t*t**t*t-ﬁtﬁ**t-ﬁittii-ﬁ**ti-ﬁﬁ*t*-ﬁtttti-ﬁ-ﬁi*tt
EMPENHO AUTORIZADO EM _
A DESPESA REFERENTE A EST NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DA’ J
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE- )
U rvalho Gongalves
\_ DATA 4 DESPESA
/" DESPESA PAGA EM RECIBO <
BANCO CONTA cHENIE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
NOME:
CNPJICPF
Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO

r22.113.311/0001-08"’t

COMUNIDADET
RESGATANDO A

ROD. MG 428 - KM
Tel: (16)3722-7111 - CEP:

ERAPEUTICA
FELTDA- ME

105
38.190-000

L. SACRAMENTO-MG —



Comunidade Ter.
Re sgxuand:) o ‘;’/

DECLARACAO DE INTERNACAO

Declaro para os devidos fins, de comprovacao que FRANSERGIO
ANTONIO BARBOSA, portador do RG: 45.831.130-3 e do CPF:
378.520.418-33, se encontra internado involuntariamente e
comunicado ao Ministério Publico de Sacramento-MG, desde
14/09/2017 sem previsdo de saida, para o tratamento contra
dependéncia quimica de multiplas drogas na Comunidade
Terapéutica Resgatando a Fé, situada na Rodovia 428, Km 105,
Fazenda Jaguard, Zona Rural, Sacramento-MG.

FRANCA, 21 de Maio de 2018.
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Comunidade Terapéutica Resgatando a Fé
Rodovia 428 km 105 Fazenda Jaguara- Zona Rural
CNPJ: 22.113.311/0001-08
Sacramento









¥+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

: 1
s ':r Rua Jonas Alves Costa, 559
>, CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 14/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00850/18 14/05/2018 23/05/2018
FornecedorCOFRANA VEICULOS LTDA COD: 1475
Enderego: AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 N°: CNPJ: 44.468.684/0001-26
FRANCA

bbd Prod 7 Dis;cr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
039.000.918 TROCADOR DE CALOR DUCATO UN 1 1.172,20 AMBULANCIA DUCATO

TOTAL PEDIDO 1.172,20

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



ENDERECO: AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO

a0, s DOCUMENTO AUXILIAR
. DA NOTA FISCAL
\-/ 0 ranp ELETRONICA
> “ BAIRRO/DISTRITO: Jardim Veneza 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF—¢ P CONSULTA DE AUTENTICIDADE. NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR ]

II‘ [3518 0544 4686 8400 0126 5500 1000 1239 6414 9734 7570

' et e || HIII\H'\"\ ‘IH I\mml\ll\lll"lllllllllll\l I H

V ’ l Ltd MUNICIPIO: FRANCA “sp I - SAIDA
EICUi0S Lida. 000.123.964 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e

CEP: 14.403-000  FONE: (16) 3707-0800 Série: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

SITE: www.cofrana.com.br rie: .

. Autorizadora.

Céd.Conc.:91053-9
NAIURFZA DA OPH{ACA() PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
VDA PECAS ATACADO (D / E) | 135180347384465 23/05/2018 10:45
INSCRICAQ) ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ DADOS DA NP
310041477110 44 468.684/0001-26 L _
JESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL 7 CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - Cod. 0004224 4353 315/0001-50 23/05/2018
FNDERECO _W BAl DATADAENTRADA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 714.450-000 ] 23/05/2018 ]
MUNICIPIO FONE/FAX GF INSCRICAO ESTADUAL HORADAENTRADA SAIDA
TEDINATIAD A (16) 3134-8700 SP ] ] [ 10:457¢ _J
l;l;p;l;;e;ta Vencimento Valor R$ Forma de Pagamento
0123964.001 22/06/2018 1.172,20 DUPLICATA*
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS Sl'llXTl'l'l'lCAt) VALOR DO ICMS SL'BST['['UIC:\O VALOR DESCONTO VALOR DIFAL ORIGEM VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

,O(H ,00 ] ,00 ] ,00] 130,25 [ ,Oﬂ 1.302.,45
'T\( FRETL VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR FCP VALOR DIFAL DESTINO VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DANOTA
,OOJ 00 ] ,00 [ ,001 .00 ] ,00 I [ 1. l72,2ﬂ

"RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP3 CPF
9 - SEM FRETE E -

ENDEREG( MUNCiRIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE [.\(ARCA NUMERAG, PESO BRLTO PESO LIQUIDO
AL [ i P -

1ADOS DO PRODUTO / SERVICOS

S
e— A/

CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | ¢sT |CFOP |[UNID] QTD. | V.UNITARIO | V. TOTAL | DESCONTO | BCICMS V.ICMS V. 1Pl /I\CL;/IQS A{'P',QJ
5801630224 TROCADOR DE CALOR DUCATO. 84195021 | 060 | 5405 | UN 1,00 130245 1.302.45 130,25 00 00 ool 00[ 00

IAP0105801630224

000000000000 Trib aprox R$ 49.23
Fed 103.15 Est - Fonte IBPT/SP
F3WID7

'ALCULQ DQ ISSQN

INSCRIGAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
,00 ,00 00

'‘ADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VENDEDOR FAUSTO DIONE CINTRA - N.$:0072355 - ICMS COBRADO POR SUSB TRIB.CONF.PARAG. ] ARTIGO 313-0 DA SECAO RESERVADO AQ FISCO
XVIII DO ART.2 DO DEC 52.807/2008 ; - DUCATO PLACA-FUD-3540 - Forma de Pagamento: 30 DIAS - Email cliente:

'mpenho@jeriquara.sp.gov.br - Trib aprox RS: 49.23 Fed, 103.15 Est - Fonte: IBPT/SP F3W1D7

3 1de 1



urgcamento FIATNET

Nao é documento fiscal, nao é valido como recibo e como garantia de mercadoria.

Empresa: COFRANA VEICULOS LTDA C.N.P.J.: 44.468.684/0001-26
Enderego: Av. Dr. Ismael Alonso Y Alonso, 700 Inscrigao Estadual: 310041477110
Cidade: Franca U.F.: SP Cep: 14403-000 Inscrigdao Municipal: 22243

Tel.: 01637070800 - (16)37070800

Vendedor FAUSTO DIONE CINTRA Movimento: VDA PECAS ATACADO (D/E)

Data: 23/05/2018

A 0004224 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJ 45353315000150

RUA JONAS ALVESCt A -( TRO CEP 14.450-000

JERIQUARA SP (16) 31348700 / 91789097 / 92235700

Prezados Senhores,

Vimos pelo presente levar ao vosso conhecimento nossa melhor oferta de prego para as pegas descritas na pagina seguinte

Condigao de Pagamento 30 DIAS
Data de Validade 30/05/2018 00:00:00

Total do Orgamento: 1172,2
( UM MIL CENTO E SETENTAE DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS )

Recebido,

/ /

Destacamos em anexo relagdo das pegas

No aguardo do vosso pronunciamento, aproveitamos para nos firmar com votos de estima e aprego.

Atenciosamente,

Gerente de Pegas Vendedor
Desenho Descrigao Qtde Vi. Unitario VI. Desconto ICMS Ret VL IPI VI. Total
5801630224 *TROCADOR DE CALOR DUCATO 1,00 1.302,45 130,25 ,00 00 117220
Despesas acessorias ,00 Total do Orgamento 1,00 1.302,45 130,25 ,00 ,00 1.172,20
Observagao:

ICMS COBRADO POR SUSB.TRIB.CONF.PARAG.1?ARTIGO 313-O DA SECAO XVIII DO ART.2.DO DEC.52.807/2008.;

COFRANA VEICULOS LTDA 23/05/18 09:54 V.: v.ar.a/o.4ru.a rauc rayg. s uo s
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. AL
Rua Jonas Alves Costa, 559
w, CNPJ: 45353315/0001-50

LA

Wy Pagina 1
PED.. O DE COMPRA Autorizado por :
Data . 28/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00916/18 28/05/2018 28/05/2018
FornecedorfROSANGELA APARECIDA NC..3ERTO SOARES ME COoD: 2177
Enderego: RUA JOAQUIM MARTINS, 603 NO: CNPJ: 58.738.139/0001-17
BURITIZAL

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
662.001.065 BENZOATO DE ALOGLIPTINA 25MG cP 60 2255 MANUT DA ADMINISTR

52001066 BENZOATO DE ALOGLIPTINA/METFORMINA 12,5/850MG cP 60 1,171 MANUT DA ADMINISTR
©15.002.706 BETAISTINA 24MG cP 800  0,2934 MANUT DA ADMINISTR
009.404.008 CETOPROFENO 150MG RETARD UN 90 4,06 MANUT DA ADMINISTR
615.002.976 CICLOBENZAPRINA+LISINA 5+125MG cp 120 0,936 MANUT DA ADMINISTR
£15.002.739 CILOSTAZOL 100MG cP 1.200 0,607 MANUT DA ADMINISTR
£15002.740 CILOSTAZOL 50MG cP 1.200 0,285 MANUT DA ADMINISTR
009.131.008 CIPROFLOXACINO+HIDROCORTISONA 2+10 MG FR 5 25,64 MANUT DA ADMINISTR
662.002.063 NORTRIPTILINA 10MG CAP 180  0,6984 MANUT DA ADMINISTR
009.304.003 CUMARINA+HEPARINA 5MG+50UI/ML FR 2 35,774 MANUT DA ADMINISTR
£62.001.205 DAPAGLIFLOZINA, 10 MG cP 180  4,1517 MANUT DA ADMINISTR
615.002.799 DIOSMINA 900 MG + HESPERIDINA 100 MG — SACHES DE ¢ SACHE 90 3,2512 MANUT DA ADMINISTR
662.001.326 FUMARATO DE BISOPROLOL 5MG cP 600 1,303 MANUT DA ADMINISTR
009.000.418 HEXAMEDINA + TETRACOINA COLUT FR 5 17,76 MANUT DA ADMINISTR
615.002.977 HIDROCORTISONA+ASSOCIAGAO(GINGILONE) B 4 14,38 MANUT DA ADMINISTR
662.001.362 HIPROMELOSE, 0,5%, SOLUCAO OF TALMICA FRASC 8,9034 MANUT DA ADMINISTR
£62.001.384 LEVODROPROPIZINA, 6 MG/ML, XAROPE FRASC 23,00 MANUT DA ADMINISTR
262.001.392 LEVOTIROXINA SODICA 38MCG cP 180  0,2568 MANUT DA ADMINISTR

29.467.001  NITAZOXANIDA 20MG//ML 45ML UN 10 24,00 MANUT DA ADMINISTR
662.001.490 OLMESARTANA MEDOXOMILA, 40 MG cP 120 0,94 MANUT DA ADMINISTR
£62.001.496 ORLISTATE 120MG cP 168 1,665 MANUT DA ADMINISTR
662.001.623 TIMOMODULINA 80MG cP 60  2,8339 MANUT DA ADMINISTR
009437 004 TOBRAMICINA 3MG OFT FR 3 6,16 MANUT DA ADMINISTR
009.673.001 TROMETAMOL CETOROLACO 10MG UN 100 2,335 MANUT DA ADMINISTR
662.001.660 VILDAGLIPTINA 50MG cp 150  3,1574 MANUT DA ADMINISTR
615.002.588 VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) 1.000 MCG +VITAMIN/  AMP 9 6,556 MANUT DA ADMINISTR
662.001.666 VITAMINA D3 7000U! cP 40 2,582 MANUT DA ADMINISTR
009.404.003 CETOPROFENO 100MG UN 200 0,904 MANUT DA ADMINISTR
009.728.001 NORTRIPTILINA 25MG UN 300 0,312 MANUT DA ADMINISTR
615.002.978 VIMPOCETINA 50MG cP 90  0,6086 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 6.448,55

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:



woima smnucimAl DE JERIQUARA

ﬁ%g CNPJ:  45353315/0001-50
—

Pagina 2
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 28/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00916/18 28/05/2018 28/05/2018
Fornecedc.. .JSANC T A /. .. __ _AM_. __ TO DARE A COD: 2177
Endereco: RUA JOAQUIM MARTINS, 603 Ne°: CNPJ. 58.738.139/0001-17
BURITIZAL
Cod Prod Discr. 7 w Uinid 7 Qtjant $Unit Céntro ae Custo S Valor

Interessado \ Responsave! Almoxarife









20/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/96/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.56
6949306949 SEGUNDA VIA 0003

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

\L C
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©518-5 - BURITIZAL
CONTA: 13.000.293-4

FAVORECIDO: ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES
CPF/CNPJ: 58.738.139/0001-17

VALOR: R$ 6.448,55
DEBITO EM: 20/06/2018

DOCUMENTO: 062007
AUTENTICACAO SISBB: 5.726.34A,2D2.D2E.BED

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=397e5cddc6af96f6bb5d7cc37f434881# 7









4;\5»@«;2} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

WI ;k Rua Jonas Alves Costa, 559

NEEDS oNpy: 45353315/0001-50

‘%ﬁ‘? Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 17/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00858/18 1710512018 18/05/2018
| ROSANGELA APAF  JIDA NOREEZRTO SO 5N COoD: 2177
Endere¢co: RUA JOAQUIM MARTINS, 603 N°: CNPJ: 58.738.139/0001-17
BURITIZAL
Cod Prod Duscr Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.000.372 LEVOTIROXINA 25 MG COMP 600 0,174 MANUT DA ADMINISTR
32.001.465 NEBIVOLOL, SAL CLORIDRATO, cp 240 1,199 MANUT DA ADMINISTR

009.753.001 POLICRESULENO+CINCHOCAINA 100153+ 0MG/G 30GR UN 12 17,238 MANUT DA ADMINISTR
615.002.963 ENTEROGERMINA 5ML FR 50 2,31 MANUT DA ADMINISTR
662.001.319 FLUTICASONA FUORATO, 27,5 MCG/C*SE. SPRAY NASAL  UN 6 38,49 MANUT DA ADMINISTR
662.001.481 NITAZOXANIDA, 500 MG cp 36 46962 MANUT DA ADMINISTR
662.001.624 TIMOMODULINA XPE FRASC 4 67,00 MANUT DA ADMINISTR
662.001.630 TOBRAMICINA, ASSOCIADA A DEXAL' TASONA, 3MG +1  FRASC 3 6,16 MANUT DA ADMINISTR
615.002.695 ATENOLOL+CLORTALIDONA 10GL05 0! cP 50 02867 MANUT DA ADMINISTR
615.002.598 CIPROEPTADINA+TIAMINA+RIBCHL 20 . TICOTINAM +AC FRASC 20 85344 MANUT DA ADMINISTR
615.002.715 CANDESARTANA CILEXETIL 814G cp 300  0.8067 MANUT DA ADMINISTR
615.002.769 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 251G cP 180 0,231 MANUT DA ADMINISTR
009.286.004 LOSARTANA POT.HIDROCLOROTIAZIDA 50+12,5MG cp 360 0,427 MANUT DA ADMINISTR
009.591.003 TRIANCINOLONA+NEOMICINA+GRARICICINANISTATINA T8 10 8,17 MANUT DA ADMINISTR
662.001.640 TRIANCINOLONA, SAL ACETONIDA, 1 1.1G/G, PASTAORAL T8 10 3,472 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 2.151,22

aserva(s):
_mpenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






DADOS DO PRODUTO/SERVICO

7 ; Y 14 i i P |
; OGO 3 DESCRICAO DO PRODUTC SERVICU 7 NCALSH i CsT § CF.’JP% TNID 5 QTR VIR UNIT | VIR TOTAL { BCIOMS VLR ICMS VLR IPI m "";,S
H i 2
{; ‘mummpax: 07 4 i Wk H
1
alg.l CIPROEPTADINATIAMINA«RIBOF «NICOT-VITC| 35042069 iofm Ei‘zo_‘ 3 R l 20,0000 25344 170,69
240ML :
il N i
i 3 Total aproxamado de mbinos federins, estadums ¢ i H ? 1
ﬁ mumapas: 5,89 H é i § f
Hos LA BAIG 0509090 | osco § su0s | LIV, . R
HER £ BAILT 36015099 1 3500 1 3305 ; CcP 300,500% 0,3067 24203
& > federas, estadunis e { H 4 ! ;
=t i H !
s NI TN TN e A e | £ . i
O DEIIDRORZINE 20 MG 30040075 €300 154950 TP { 1S0.0000 9.2310 41,58
2o ge mbatos fedoras, oo g : i {
2 . b g‘ 5
NA PGT S IIMROCTORDTIAZIDA 30049029 {0500 ; 3054 CP 3620000 0,177¢ 15372
[ !
L 2do de mbutag fedormy, estadnar. @ 3 L § 1 i
P imuniapas. .58 , ¥ 5 3
Bmg YTRIANCINOLONA+NFOMICINA+GRAAICIDINA + 35049055 5050 3 5308 : k) g 10,0600 81760 R1.70
NISTT™NA L v 4 4
Y Tt amado de mhetas fi estaduas ¢ z L( E 3
1 u h v
» -* U TS .
i y : [ 30045635 {0506 § 400 | TR ! 100000 34720 3472
: o anroxmmadn Ge mibm § ; ;
14 fmumaopas 103 E é ] [ %

i CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES
CRDEM DE FORNECIMENTO 91/240.8.

FISCAL DE IPI.

Informacdes Adicionals de Intaresse do Fisco:

Total apraximado de triburos federais, estaduai

DOCUMENTO EMITIDO PCR COPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO
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20/06/2018 Banco do Brasil

ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- ATAATENNTMENTO - 16.18.56
. Qa2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
FINALIDADE: @1 CREl ) EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©518-5 - BURITIZAL
CONTA: 13.000.293-4

FAVORECIDO: ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES
CPF/CNPJ]: 58.738.139/0001-17

VALOR: R$ 2.151,22
DEBITO EM: 28/06/2018

DOCUMENTO: 062006
AUTENTICACAQ SISBB: 5.7F@,38B.4BA.E7C.ABA

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=397e5cddc6af96f6bbsd7cc37f434881# 6/11
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mmmmemrwnea annnc~ina] DE JERIQUARA

CEPIY CNPY: 45353315/0001-50
‘M“ %

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 25/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00910/18 25/05/2018 25/05/2018
Fort  :edorSOMEDICA CIRUGICA R~ PF "0 EIRELI EPP COD: 4077
Endereco: N°: CNPJ: 17.581.504/0001-45
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.654 FITAACCU-CHEK ACTIVE CX C/50 UN 10 32,50 MANUT DA ADMINISTR
,5.000.131 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G CX 200UN CX 2 68,00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 461,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



Ulysses da Silveira Guimaraes - Bloco A - S3o José do Rio

Chave de acesso
HosEi{y g Preo-SP N Sas [ 3518 0517 5815 0400 0145 5500 1000 0005 3511 1539 4337 J

' Identificaciio do emitente s
DA AFL
Somedica Cirurgica Rio Preto Eireh ME - ELETRONICA |l|
Avenida Dr Janio Quadros200 - Distrito Industrial Dr - ENTRADA IT]
1 - SAIDA

Fone: 1721363090 SERIE: |
FL1/1 ..
NAT JREZA DA OPERACAO Consulfa de a:tenncxdade n:) portal da’NF-e
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 5 &
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autoriza¢do de uso }
647 645670 117 17.581.504/0001-45 13R1R0383771550 - 25/05/2018 15:44:11

DESTINATARIO REMETENTE

[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
MUNICIPIO DE JERIQUARA 45353 3150001-50 25/05/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO 14450-000
MUNICIP10 FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Jeriquara 163134-1256 Sp Isento
FATURA
Fatura. | Vencimento. 24/06/2018 Valor_461.00 )
TQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 461,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PJ l'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 461,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL }TREJ!?]P}%}} CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO || UF CNPJ/ CPE
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME L DESTINATARIO E 15.066.184/0001-60
ENDFRECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
T ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 VILA TONINHO 15077-140 Sao José do Rio Preto SP 047598751114
(OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| CAIXA SOQUIMICA 0 0,000000 Ky 0,000000 Kg
_J
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM | ST | CFOP |UNID.| QUANT V UNITARIO | V TOTAL | BC ICMS | V ICMS V. IPI [ALIQ ICMS|ALIQ P
0019762 EITA ACCU-CHEK active tender tests cx (8220090 [ 1102 [s102 [UN 10,000000 32,500000 325,00 0.00 0,00 0,00 0.00 .00
50 fitas - ROCHE DIAGNOSTICA
N° Lote. 24682032 Qtde; 10,00
Fab:01/08/2017 Val 31082019
0015996 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28 G cx 0183999 [ 1102 [s102 | UN 2,000000 68,000000 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
200 un - TKL
N° Lote X2G444K8 Qtde: 2,00
Fab 27/08/2017 Val 01082022
CALCULO DO ISSON ] .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOQ ISSQN VALOR DO ISSON
3192730 0,00 0,00 000
DADOS ADICIONAIS
p
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORDEM DE FORNECIMENTO N° 07/2018 ENTREGA: RUA JONAS ALVES COSTA, 597 - AO LADO DA
PREFEITURA




20/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.56
6949306943 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 186.121-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CO

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0045-8 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP
CONTA: 59.009-8

FAVORECIDO: SOMEDICA CIRURGICA RIO PRETO EIRELI
CPF/CNPJ: 17.581.504/0001-45

VALOR: R% 461,00
DEBITO EM: 20/06/2018

DOCUMFNTQ: 062005
} ACAO SISBB: E.Q1B.BOF.7B7.5B4 !

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=397e5cddc6afI6f6bb5d7cc37f434881# 5/11






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

-~
NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 2761
\ S
NOTA DE EMPENHO N° 27861 FICHA 132 DATA-  24/05/2018 REQUISICAO N°
LICITAGAO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  19/06/2018
NOME Al o 29 _. 01-26 coODIGO: 4219
ENDEREGO
J
/~ DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVIGO REFERENTE A COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS
DE SAUDE.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ /
OR - Ordinario SOMA 850,00
4 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
K 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
f DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
L 200.000,00 91.818,21 850,00 107.331,79
vy
VALOR A SER PAGO R$ o 00
OItOCENIOS € CINGUENTA FEAIS * * * * * % ** ¥ # £ 4 & % & % 2 % % XX ¥ X X X X %X ¥ wdda b hhdxanxsunsessss
{
EMPENHO AUTORIZADO EM
ADESPESA REFERENTE A ES O-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
L D/
(G e N
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
B - Ed » Gongalves
N DATA OR ESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \

VALOR

1 de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME:
CNPJ/CPF:







20/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2918 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.56
6949306949 SEGUNDA VIA 0004

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

01 ( ) TA
REMETENTE : PM JERIQUAKA -ru>
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©518-5 - BURITIZAL
CONTA: 13.000.392-8

FAVORECIDO: ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA
CPF/CNPJ: 26.702.995/0001-26

VALOR: R$ 850,00
DEBITO EM: 20/06/2018

DOCUMENTO: 062004
AUTENTICACAO SISBB: 5.A91.489.31B.8A4.426

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=397e5cddc6afo6f6bb5d7cc37f434881# 4/11









VRN
4

i 5 P k Rua Jon. Alves Costa, 559

ﬁ"f@ CNPJ :
it

45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
FooIC CTVIPRA Autorizado por :
Data: 10/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00836/18 10/05/2018 11/05/2018
FornecedorSOMEDICA C  JGICARIO PF O EIF P COD: 4077
Endereco: N°: CNPJ: 17.581.504/0001-45
CZ)& Prod biscr. Unid  Quant $ Unit Céntro de Custoi 7 Valor
009.001.654 FITA ACCU-CHEK ACTIVE CX C/50 UN 36 32,50 MANUT DA ADMINISTR
'5.000.131  LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G CX 200UN CX 8 68,00 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 1.714,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



,%'\Yﬂz PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
h p;f-,gl, Rua Jonas Alves Costa, 559
Eifi%%, CNPJ:  45353315/0001-50

1 Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 10/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00836/18 10/05/2018 11/05/2018
FornecedorSOMEDICA CIRUGICA RIO PF._. D EIRELI EPP COD: 4077
Endereco: Ne: CNPJ: 17.581.504/0001-45
C&c; ;Drod N 7Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo 7 Valor
009.001.654 FITA ACCU-CHEK ACTIVE CX C/50 UN 32,50 MANUT DA ADMINISTR
35.000.131 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G CX 200UN CX 68,00 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 1.714,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






20/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.56
6949306949 SEGUNDA VIA 0903
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 9945-@ - SAO JOSE DO RIO PRETO SP
CONTA: 59.009-8

FAVORECIDO: SOMEDICA CIRURGICA RIO PRETO EIRELI
CPF/CNPJ: 17.581.504/0001-45
VALOR: R$ 1.714,00

AUTENTICACAO SISBB: ©.BFO.A71.3CC.C77.ABE

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=397e5cddc6af96f6bb5d7cc37f434881# 3/












20/06/2018 Banco do Brasil

SIS3B - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
20/96/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.56
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 [To CONTA
REMETENTE : PM JUARA -FUS

BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©518-5 - BURITIZAL
CONTA: 13,000,392-8

FAVORECIDO: ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA
CPF/CNPJ: 26.702.995/0001-26

VALOR: R$ 850,00
DEBITO EM: 20/06/2018

AUTENTICACAO SISBB: D.eDC.©10.7C3.EAC.7DD

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=397e5cddc6afe6f6bb5d7cc37f434881# 2111









a'\ PF._. _.TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
B 1ona< Alves Costa, 559

‘ 15/0001-50
s e Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorzado por
Data : 06/04/2018

Pedido Data Pedido Data Entrega
00654/18 06/04/2018 06/04/2018
Forn lon \L/ 5L A C.D 4 .
Enderego: N®: CNPJ: 05.194.502/0001-14
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
615.002.027 ALBENDAZOL 400 MG CcP 100 0,41 MANUT DA ADMINISTR
109.629.001 BUTILBROMETO ESCOP.20MG AP. 1ML AMP 50 0,9696 MANUT DA ADMINISTR

09.128.003 CETOCONAZOL 200MG CAP 600 0,1199 MANUT DA ADMINISTR
009.001.002 CETOCONAZOL 200 Mg. ¢/ 30 CX. 100 1,5126 MANUT DA ADMINISTR
009.404.006 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP AMP 300 1,42 MANUT DA ADMINISTR
615.002.740 CILOSTAZOL 50MG CP 1.500 0,27 MANUT DA ADMINISTR
009.169.006 CINARIZINA 25MG CcOomP 600 0,084 MANUT DA ADMINISTR
009.000.413 CINARIZINA 75 MG COMP  2.400 0,112 MANUT DA ADMINISTR
615.002.182 CLORPROMAZINA 100 MG CP 270 0,178 MANUT DA ADMINISTR
615.002.252 ENALAPRIL 5 MG CP 500 0,0491 MANUT DA ADMINISTR
009.135.007 ENALAPRIL 20MG COMP 200 0,427 MANUT DA ADMINISTR
009.235.003 FENITOINA 100 MG COMP 1.200 0,2068 MANUT DA ADMINISTR
009.001.044 FLUNARIZINA 10MG comp 600 0,07 MANUT DA ADMINISTR
009.395.002 HALOPERIDOL 2MG/ML GTS 20ML UN 6 2,40 MANUT DA ADMINISTR
009.163.020 LORAZEPAM 2MG CPR CP 600 0,0643 MANUT DA ADMINISTR
615.002.962 METOPROLOL SUCCINATO 25MG cpP 600 0,4878 MANUT DA ADMINISTR
662.001.458 MONTELUCASTE SODICO, 10 MG CP 240 0,569 MANUT DA ADMINISTR
009.213.004 OMEPRAZOL 20MG UN 3.408 0,053 MANUT DA ADMINISTR

19.269.004 PROMETAZINA 25 MG/ML 2 ML COMP 200 0.0653 MANUT DA ADMINISTR

J9.301.003 RISPERIDONA tMG CP 500 0,1718 MANUT DA ADMINISTR
009.368.004 TOPIRAMATO 50 MG CP 600 0,161 MANUT DA ADMINISTR
615.002.958 TRAMADOL 50MG CP 1.000 0,1035 MANUT DA ADMINISTR
009.001.016 HIDROCORTIZONA 100 MG AMP 50 2,5857 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 3.320,24

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:



AUNICIPALC JERIQUARA

sosta, 559
5/0001-50
b 2 Pagina 2
PEDIDO '™ COMPRA Autorizado por :
Data: 06/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00654/18 06/04/2018 06/04/2018
Fornecedor/™ =" "~~~ LTDA —ee. 4100
Enc  eco: Ne: CNPJ: 05.194.502/0001-14
boa brod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor

Interessado \ Responsavel Almoxarife









RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAINO
EMISSAO: 06/04/2018 DESTINATARIO: PREF. MUNICIPAL DE JERIQUARA

NF-e
N°: 184041 SERIE: 1

0 T IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

l PREF. MUNICIPAL DE JERIQUARA
tal NF 3.320.84 FOLHA: 3/3

J

NATUI . . ...AOPERACAQ

6103 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ALFALAGOS LTDA
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO. 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL
37135-516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

DOCUMENTO
AUNTLIAR DANO A
FISCAL M FTRONICS

0= LNTRADA
L - SAIDA m CHAVE DF ACESSO

3118.0405.1945.0200.0114.5500,1000.1840.4110.1439.0888

N° 184.041
SERIE: 1
FOLHA: 3/3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
- -
131182892630 140 - 00042018 16:33:11

*MAO CONTRIB.

016.189.241.0050

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTANUAL DO SUBST, TRIBLWAR _

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

[ CNPI
Nne (\,1_5()2’,/()()(\ 1214

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nuo aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega ¢ Inf.: Sefuz/MG Valor da
Operacao: R 97.61 / Valor do desconto: R 11.71 Valor final: R 85.90 PP 30:.2017 PL 33,2017 OF 67:2018" Endereco de Entrega Cidade: JERIQUARA SP, Bairro:

CENTRO, CEP: . PRACA SAO SEBASTIAO, Nro.: 100Complemento: " Isento de [CMS conforme ltem 130 Anexo | Dec. 430807 7 Pedidos de Venda utilizados: 42464 / [E
DIFAL: 81301515]117lsento de ICMS conforme Item 130 Anexo [ Dec. 43080 Tsento de ICMS conforme Ttem 130 Anexo [ Dee. 430807 Entrega por ordem do destinatario /

/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 " Basc de Calenlo JCMS destino: RS 77388 TCMS Destino: RS G298 (0% ¢m 201%) " TCMS Origem: RS 10,74 (20% em 2018)
/ Tributo aproximado R$: 383 33 Federal R$: 148.77 Estadual Fonte: IBPT

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.Curt.ok



15/06/2018 Banco do Brasil

15/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:44:26
694906949 SEGUNDA VIA 0002
DE TRANSFERENCIA
N P/ TA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 15/0A/2018
NR. DOCUMENTO 660.168 2.160
VALOR TOTAL 3.320,24
**xx%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALFALAGOS \

AGENCIA: 0168-6 CONTA: 12.160-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 8.454.640.C6C.C56.F1D

Transagdo efetuada com sucesso por: JB51559. i wulZ CARVALHO GONCALVES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=4695afd1c389d7¢c64d13226b62e55f82# 4/4









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data . 21/05/2018
Pedido ~ 1 Pedido Data Entrega
(u363/18 21/05/2018 ~°/05/2018
Fornecedol.UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA
Cod Prod Discr. 7 7 Uinid 7C7!uarnt $ Uﬁit C}enir}; de Cust}; » Valorf
35.000.156 LANCETAS 28G AUT . OM.MEDISAFE EST.C/DS 200UN CX 4 67,00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 268,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife









20/06/2018 Banco do Brasil

20/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:10:03
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2018
NR. DOCUME 666.520.000.104.0

VALOR TOTAL 268,vv

¥**kxk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAC A.B80.302.EB7.CA7.E71

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=397e5cddc6af96f6bb5d7cc37f434881# 10/11









X %Y. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w %58 §, Rua Jonas Alves Costa, 559

'_’é C vy ¢, CNPJ: 45353315/0001-50

o " ! Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 25/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00907/18 25/05/2018 25/05/2018
Forne JoMIRET3C v COMERCIO DE MEDICAMENTOS ~'RELI COD: 3543
Enderego: RUA SAQ BENTO N°: 2327 -... 0466  0001-03
MIRASSOL
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo 7 Valor
616.001.199 ESTETOSCOPIO AD SIMPLES UND 3 12,35 MANUT DA ADMINISTR
9.051.029 SERINGA DESC.01ML INS C/AG 08X0,33 C/100UN CX 10 34,00 MANUT DA ADMINISTR

616.001.368 SONDA FOLEY 2V 12 BI5CC 10 2,45 MANUT DA ADMINISTR
009.047.010 SONDA FOLEY N° 14 UN 10 2,45 MANUT DA ADMINISTR
616.001.129 SONDA FOLEY N° 16 UN 10 2,45 MANUT DA ADMINISTR
035.000.054 TUBO COLETA SANGUE CINZA 4ML C/100 CX 43,00 MANUT DA ADMINISTR
009.284.015 TUBO COL.SANGUE 04,0ML ROXO PLAST. C/100UN CcX 41,00 MANUT DA ADMINISTR
009.001.022 ALCOOL 70% 1000ML FR 24 3,7416 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

790,35

Almoxarife






20/06/2018 Banco do Brasil

20/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:19:03
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCTA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2018
NR. DOCUMENTO 660.111.000.028.370
VALOR TOTAL 799,35

*xk¥kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO

AGENCIA: 0111-2 CONTA: 28.370-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAC 2.129.BF5.DBA.B38.C30

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=397e5cddcbaf96{6bb5d7cc37{434881# 1/11









$X¥+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

w CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 10/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
0Curu, to 10/05/2018 10/05/2018
FornecedorlLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399 Ne¢: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

WCVod Proid- N Discr. Unid O .ant $ Unit Centro de Custo 7 Valor
009.001.411  AGUA P/ INJEGAO 1APX10ML AP 100 0,18 MANUT DA ADMINISTR.
N09.087.016 CLOR.LIDOCAINA 2% S/V 20ML FR 10 1,89 MANUT DA ADMINISTR
©35.000.141 LANCETAS 28G HAEMOLANCE PLUS 200UN CcX 2 67,00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 170,90

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






20/06/2018 Banco do Brasil

206/06/2013 - BANCO DO BRASIL - 16:10:03
694906949 SFGIINDA VIA 0001
4 WA | {NSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2018
NR. DOCUME 666.520.000.104.069
VALOR TOTAL 170,90

*kkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAC 5.649.FA4.3B8.93B.459

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=397e5cddc6af96f6bbsd7cc37f434881# 9/









&Y. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
00, .4/18 03/05/2018

. ornecedo. UMAR COM PROD  \RMACEUT LTDA
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399
FRANCA
C;);j i:’;od ; VDiscr.
009.001.780 ALPRAZOLAM 2MG 30CP
009.438.001 OIAMICRON MR (GLICAZIDA) 60MG 30CP
TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Pagina 1
Autorizado por :
Data : 03/05/2018
Data Entrega
04/05/2018
COD: 81
N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Va;lor
CX 100 5,10 MANUT DA ADMINISTR
CX 20 19,50 MANUT DA ADMINISTR

900,00

Almoxarife






20/06/2018 Banco do Brasil

20/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:19:03
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.520,000.104.0

VALOR TOTAL 900, vv

*¥xkxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 5.376.7ED.©27 .BA4.831

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=397e5cddc6af96f6bb5d7cc37f43488 1# 8/11









ey, RA MLINICIPAL DE JERIQUARA

~ s 7
g@g CNPJ : 45353315/0001-50
g

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 14/06/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01042/18 14/06/2018 14/06/2018
. grnecedo™IRSM . DOMERCIO L PM G4 DA N COD: 4529
Enderego: AV.FRANCISCO BASILEU BARBOSA N°: 305 CNPJ: 22.386.282/0001-40
ITUVERAVA
Cod Prod Discr. Unid 7 Quarnt $ Unit 7Centrro de Cu.;,to 7 i/alo;
039.001.002 AMORTECEDOR DIANTEIRO PC 2 580,00 MANUT DA ADMINISTR
39.000.013 KIT AMORTECEDOR DINT PC 2 330,00 MANUT DA ADMINISTR

039.014.058 PASTILHA FREIO DIANTEIRO PC 1 155,00 MANUT DA ADMINISTR
039.025.057 ROLAMENTO RODA DIANT. UN. 2 255,00 MANUT DA ADMINISTR
039.025.097 ROLAMENTO RODA TRAS PC 1 198,00 MANUT DA ADMINISTR
039.000.526 DISCO FREIO JOGO UN 2 138,50 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 2.960,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsave!

Almoxarife















ﬁ?‘a&%ﬂ v s W TURAMUNGCLL AL

Jonas Alvee Cnata 559

! -t 483L__ ]
i '

cmrw=JELA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por |
Data: 17/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00689/18 17/04/2018 17/04/2018
FornecedorCOM._RCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE COD: 2113
Endereco: AV. DA SAUDADE, 45 Ne: CNPJ: 67.729.178/0004-91
POCQOS DE CALDAS

Cod Prodr Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.571.005 ESCITALOPRAM 10MG cpP 2.400 0.20 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 480,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsave!

Almoxarife



RECEBEMOS DE ( OME R( IAL CIRURGICA Rl()(,LARl' NSF L'TDA OS PRODUTOS CONSTANTIES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

[ NF-e

l)l\l/\ DE RECEBIMENT( IDENTIFICACAQ 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne. 1002306
SERIE 1

Identificagiio do emitente

DANFE

p RO BARI
) ~ R 0 Cl e S NOTA FISCAL ELETRONICA
\-( A , ar n e 0 - ENTRADA CHAVE DIE ACESSO
1 - SAIDA ! 3518 0467 7291 7800 0491 5500 1001 0023 0614 6648 0728

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA v

:;1\1(/\3//\\':13:/:0 P:Il,\ul’()NA'l'() N 1000 GALIPAO 622 - IAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL - N 1002306 FLL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP 1420000 - 193522366K SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO N

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135180258362914 17/04/2018 17.55:57

INSCRICAG ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOMLE / RAZAQ SOCIAL CNPI; CPF o DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE JERIQUARA ) - o 45.353.315/0001-50 17/04/18
ENDERECO ] BAIRRO / DISTRITO CLEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES ( ~ {TA 559 _LCENTQ Teennann 17/04/2018
MUNICIPIO FONI- 7 FAX . HORA DI: SATDA
JERIQUARA - | 163134125« sp| 17:52:38
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO JALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALDOR
1002306/1 21/05/2018 480,00 R

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DI CALCULO DO ICMS ST VATOR DOTCMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
480,00 57,60 0,00 v 0,00 480,0
VATOR DO TFRIETE VALOR DO SEGURO [ VATOR DO DESCONTO GUTRAS DIESPISAS VATOR DO VAILORTOTAL DA NOTA
D
0,00 0,00 0001 0,00 0,00 480,0
JRANSFORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI: / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
TRANSPORTADORA AMERICANA ) limitente 43.244.631/0003-20
l",Nl)I';RliC() MUNICIPO VG INSCRICAO ESTADUAL
R.ANTONIO LUCHIARI 499 CAMPINAS SP | 244056402118
QUANTIDADE: ESPECHE MARCA NUMIERO PESO BRUTO PESO FIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00002 3,000 3.0¢
DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO £ SERVICO NCM 7SI CSTLCFOP J UN | QUANT. VALOR VALOR BOCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUO
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 111 oMS |
028451 TTALOPRAM 10MG. OXALATO Ttem genérico (ITEM GEN 306000 | 000 | 5102 | P 2.400.00 0.20 480,00 480,00 §7.60 0,00} 12,00
ERICO)Y 1 BETM2143 Q0 2.400,0000 V: 181219 *** Portaria 34
498 C1
CALCULO DO ISSQN R
INSCRICAO MUNICIPAL VATOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VATOR DO ISSQON
550516029 | 0,00 0,00 C
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES T 7

LOCAL DE ENTREGA: Jﬂi’l‘&lﬁ()()()li(l PRACA SAO SEBASTIAQ N. 11X Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: JERIQUARA
CEP: 14450-000 UL ti BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC(19)3522-5804] Pedido Referente a licitacao de
numery: 337245¢ Pedido: 1172408 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) OF46/18 NR.PROCESSO CLIENTE: 0342017 **°
BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEPINDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ***
Liciacao Nr 337245 - PREGAQ PRESENCIAL 030/2017 AFE: 1.04397-7 ** Al: 1.22375-2 * = ASS 1302716 Validade: 141272018
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL{Cadigo Interno Lmitente: S8¥8 Nome Fantasia: PREF MUN DL
JERIQUARA)

RESERVADO AQ FISCO
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05/06/2018 Banco do Brasil

05/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:51:53
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 85/06/2018
NR. DOCUMENTO 665.119.000.006.406
VALOR TOTAL 480,00

*Ekxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.406-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 59
NR.AUTENTICACAQO 9.06F1.398.EFB.1D9.61D

hitps://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=a531784f0a8fdba5eef8444c3fd98 114 7110



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
OFRDEM DE PAGAMENTO 02552
DATA: 17/04/2018% VENCTO:05/06/2018 PAGTO: 05/06/2018
Credor..: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CNPJ: 67.729.178/0004-91 Cod: 2113
Endereco: AV. DA SAUDADE, 45
Cidade..: POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027
Discriminagao..:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 480,00

quatrocentos e oitenta reais) * * * * * x x x %

{

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *, * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS$ 480,00
O R = . oAl FUTLOTUOINAL NATIREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDC
1999 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 480,00
TOTAL . . . . R$ 480,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 480,00
Despesa Liguida: . . . . . . . RS$ 480,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE ‘/_/__i Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque \ Valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF | 480,00
TOTAL. . . R$ 480,00

Despesa paga em (05/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

_ e —_— Ass: CGC/CPF:










05/06/2018 Banco do Brasil

05/06/ . - BANCO DO BRASIL - 16:51:53
69490694Y SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2018
NR. DOCUMENTO 660.873.000.105.987
VALOR TOTAL 680,00

¥xxokkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TUZZI & CARNIATO LTDA - M

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 105.987-4
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 2.066.939.DED.629.C9C

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=a531{784f0a8fdb45eef8444¢3fd981f# 8/10



PREF™'TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02553
DATA: 26/04/2018 VENCT0:05/06/2018 PAGTO: 05/06/2018
Credor..: TUZZI & CARNIATO LTDA ME CNPJ: 10.943.060/0001-00 Cod: 3500
Enderecgo: RUA CEARA
Cidade..: SAO JOAQUIM DA BARRA CEP:
Discriminacg¢do. .:

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICO DE PROPAGANDA E PUBLICIDADE, PLANEJAMENTO DE C
AMPANHA, EL; "DRACAO DE DESENHOS PARA COMPANHA DE COMBATE A DENGUE.

Valor 680,00

eiSCentOS e Oitenta reais) * ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
*ook ok ok ok ok ko k k ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Sk ok ok ok
*

* ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 680,00
EMP/SUB N, LOCAL  FUNCTONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO LIQUIDO
2202 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 680,00
TUTRL ... . RS €80,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 680,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 680,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  / / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco ‘ Conta ] Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 ] TRANSF l 680,00
TOTAL. . . RS$ 680,00

Despesa paga em 05/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

e B CGC/CPE:
















15/06/2018 Banco do Brasil

1€/ac /a0 0 - BANCO N0 BRASIL - 14:44:26

0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 18/0R /5012
NR. DOCUMENTO 426

VALOR TOTAL 7.648,31

*¥*¥4kk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M PEDREGULHO

AGENCIA: 2426-0 CONTA: 12.982-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO E.1F5.AD6.B20.95F.D638

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4695afd1¢389d7c64d13226b62e55(82# 3/4






Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRQ

NOME
CNPJ/

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
k 45353315/0001-50 3149 )
NOTA DE EMPENHO N° 3149 FICHA- 132 DATA. 13/06/2018 REQUISICAO N°
LICITAGAO DISPENSA DOCUMENTO. NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  10/07/2018
NOME MRSM COMERCIO DE PNEUS E PECAS LTDA ME 22.386.282/0001-40 cODIGO 4529
ENDEREGO:  AV.FRANCISCO BASILEU BARBOSA ITUVERAVA
referente pagamento pelo fornecimento de servigos mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL )
OR - Ordinario SOMA 410,00 ]
4 CcODIGO CLADDIFICAGAO L
02 EXECUTIVO ’
02 04 10 Fundo Municipal de Saude ‘
3.3.90.39.19 MANUTENGAO E CONSERVAGAQ DE VEICULOS
k 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
200.000,00 110.197,89 410,00 89.392,11
VALOR A SER PAGO R$ b 000
T SRR
quatrocentosedezreais*i*i*t*ttt**&i*t**tiiitittﬂi*tt*ittttttitﬂtittittﬁt*tt
7
EMPENHO AUTORIZADO EM 13/06/2018
'
A DESPESA REFERENTE AEST ZNCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DA
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
ho Gongalves
K DATA SPESA
DESPESA PAGA EM be~ . <
BANCO CONTA [alkatot e VALOR 10
















05/06/2018 Banco do Brasil

% 05/06/2018 16:52:14

Emissao de comprovantes
SOVLAND

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.13
6949306949 SEGUNDA VIA 0004

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2136-9 - PC.ESTACAOQ-U.FRANCA
CONTA: 6.951-5

FAVORECIDO: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS LT
CPF/CNPJ: 69.031.680/0001-07

VALOR: R$ 499,00
DEBITO EM: 05/06/2018

DOCUMENTO: 068501
AUTENTICACAO SISBB: 5.C75.F7A.114,28A.909

https://aap) bb com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=a531f784f0a8fdb45eef8444c3fd9811# 110



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02546
DATA: 15/03/2018 VENCTO:05/06/2018 PAGTO: 05/06/2018
Credor..: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS CNPJ: 69.031.680/0001-07 Cod: 1282
Endereco: R. TUFFY JORGE, 1080
Cidade..: FRANCA CEP: 14405-146
Dis: = acao. .:

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS GRAFICOS.

valor 400,00

(quatrocentos reais) * ok ok ok k k k ok Kk ok ok ok ok ok Kk ok ok A Kk ok ok ok ok ok ok ok Ak ok k&

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) * * *

* * * * * * * * * * k3 * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 400,00

EMP/SUB  N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
1400 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00
TOTAL . . . . RS 400,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 400,00
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 400,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/_/__ Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal

Pagamento efetuadoc com ©f(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banc | Conna | Chegue | Valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF | 400,00
TOTAL. . . RS 400, 00

Despesa paga em (05/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Pauia Almeida
TESOUREIRO

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

Nome :
/o
- ASs: CGC/CPF:










05/06/2018 Banco do Brasil

B - EMA | INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.14
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

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

F: : @1 CREDITO EM CONTA
REmeienit @ PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2136-9 - PC.ESTACAO-U.FRANCA
CONTA: 6.951-5

FAVORECIDO: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS LT
CPF/CNPJ: 69.831.680/0001-07

VALOR: R$ 650,00
DEBITO EM: ©5/06/2018

VDOLUMENIU: ©Ubu592
AUTENTICACAO SISBB: 7.D19.7DC.45B.773.BFC

https://aap).bb.com.brlaapj/homeV2 bb?tokenSessao=a531f784f0a8fdb45eef8444c3fd981f# 2110



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02547
DATA: 26/04/2018 VENCTO:05/06/2018 PAGTO: 05/06/2018
Credor..: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS CNPJ: 69.031.680/0001-07 Cod: 1282
Endereco: R. TUFEFY JORGE, 1080
Cidade..: FRANCA CEP: 14405-14¢6
Discriminagao. .:

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS GRAFICOS.

Valor 650,00

(seiscentos e cilngquenta reais) * * * * * * * * «

* * * * * * * * * * * * * * * * * * F * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 650,00

EMP/35UB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2208 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 650,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 650,00
TOTAL . . . . RS 650,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 650,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 650,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/_/___ Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal

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

Banco [ Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 106121-6 | TRANSF | 650,00
TOTEL. . . RS €50, 00

Despesa paga em (05/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRQ

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

/ / Nome :
e Ass: CGC/CPF:







wf’%? :ﬁf’k Rua Jonas Alves Costa, 559

W EPE T CNPJ:  45353315/0001-50

.. §84 . PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
00541/18 22/03/2018

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
Enderegco. AV. DA SAUDADE, 45
POCOS DE CALDAS
Cod Prod Discr
009 210 008 NIFEDIPINA 20 MG
009 724.001  METROPROLOL 100MG SUCCINATO
TOTAL PEDIDC

Reserva(s)
Empenhois)

Obs

Interessado * Responsavel

Data Entrega

22/03/2018

N

Unid

Quant

COMP 3000

CP

300

Pagina 1

Autorizado por :
Data: 22/03/2018

C™ ) 2113
CNPJ: 67.729.178/0004-91

$ Unit Centro de Custo

0.09 MANUT DA ADMINISTR
1.50 MANUT DA ADMINISTR

Almoxarife

Valor

720.00






05/06/2018 Banco do Brasil

85/66/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:51:53
694906949 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA ©05/06/2018
NR. DOCUMENTO 665.119.000.006.406
VALOR TOTAL 720,00

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

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.406-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTICACAD ©.81A.D45.COA.43A.370

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=a531f784f0a8fdb4 5eef8444c3fd981t# 310



Rua Jonas Alves Costa, 559

‘i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

it 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

“I'wi-+ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PASAYMENTD Nz5413
DATA: 22/03/2018 VENCTO:05/06/2018 PAGTO: 05/06/2018
Credor..: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CNPJ: 67.729.178/0004-91 Cod: 2113
Enderego: AV. DA SAUDADE, 45
Cidade..: POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027
Discriminacgao..:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 720,00

* ok ok ok ok ok Kk Kk A Kk Kk Kk Kk k ok Kk K Kk Kk K *k Kk K Kk K * Kk K

(setecentos e vinte reails)

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * Kk Kk Kk Kk Kk > * K

* ok ok Kk Kk ok kK kA kK, ok Kk Kk Kk Kk K K Kk Kk Kk Kk * K K

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 720,00
EME/SUE N LUCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
1855 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 720,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 720,00
TOTAL . . . . RS 720,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 720,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 720,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/_/_~ Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF [ 720,00
TOTAL . RS 720,00

Despesa paga em (05/06/2018 Com o0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

Nome :
Ass: CGC/CPF:







»
/

i

CNPJ: 45353315/0001-50

i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
} Rua Jonas Alves Costa, 559
Hr

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 02/04/2018
Pedido [ aPedido Data Entrega
00603/18 02/04/2018 02/04/2018
ey Y Y WAL, U N° CNPJ: 67.729.178/0004-91
POCOS DE CALDAS
Cod Prod Discr Unid Quant $ Unit Centr;> de Custo Valor
009.079.008 DEXAMETASONA 4 MG/ML AMP 18 6,90 MANUT DA ADMINISTR
19 308.003 LEVOTIROXINA SODICA 50MG CPR UN 3.000 0.09 MANUT DA ADMINISTR
.9.001 397 FINASTERIDA 5MG CP 300 0,35 MANUT DA ADMINISTR

009.215.007 PREDNISOLONA 3MC/ML 60ML FR 100 3.00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 1.009,20

Reserva(s):
Empenho(s).

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife









05/06/2018 Banco do Brasil

95/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:51:53
694906949 SEGUNDA VIA 00@3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA AL /AR /2018
NR. DOCUHMENTO 1

VALOR L 1.009, 20

*¥xrork TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.496-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTICACAO 6.D1A.846.434.D26.2D%9

https://aap|.bb.com br/aapifhomeV2 bb?tokenSessao=a531f784f0a8fdb45eef8444c3fd981f# 4/10



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

1
} Rua Jonas Alves Costa, 559

& 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

1% Page 1

“ ORDEM DE PAGAMENTO age
ORDEM DE PAGAMENTO 02549
DATA: 02/04/2018 VENCTO:05/06/2018 PAGTO: 05/06/2018
Credor..: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CNPJ: 67.729.178/0004-91 Cod: 2113
Endereco: AV. DA SAUDADE, 45
Cidade..: POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027

Discriminag¢do. .:
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.009,20

(um mil e nove reals e vinte centavos) * * * * ok ok ok %k ok ok ok ok ok ok k& ok Kk Xk kK
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
*

* ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.009,20
EME/STE . LOCAL FUNCTONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUI DO
1666 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 1.009,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.009,20
TCTAL . . . . RS 1.009,20 BS 0,00 RS 0,00 RS 1.009,20
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 1.009,20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E s Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Eanco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF | 1.009,20
TOTAL. . . R$ 1.009, 20

Despesa paga em (05/06/2018 Com 0s recursos aclima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

Nome :
/7
e Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

| NOTA DE EMPENHO

Leticia de Paula Almeida
TESOQUREIRO

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 1894
\_ . <
NOTA DE EMPENHON® 1894 FICHA 130 DATA 10/04/2018 REQUISICAQ N°
[ - )
-t~ NNON34/17 PREGAO PRESENCIAL 0030717 DOCUMENTO NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO  15/05/2018
NOME LUMAR Cuwe s raveow o . o 4¢ .895/0001-52 cobpIGo: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
. vy
7~ DESCRICAQ DO MATERIAL EJOU SERVICO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
k 000  SAUDE-GERAL 4
OR - Ordinario SOMA 3.470,40
\
4 cODIGO ~.. SSIFICAGAO 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 Administrac&o da Saude Publica )
1 DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA ] VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 3
570.000,00 172.400,31 3.470.40 394.129,29
VALOR A SER PAGO R$ 70740 )
trés mil, quatrocentos e setenta reais e quarenta centayog * * F R R A E A A m R w
£
EMPENHO AUTORIZADO EM 10/04/2018
>
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO) DEVIDA 1 ORDEM PARA PAGAMENTO
L DATA
CONTABILIZADO JRDEM DE PAGAMENTQ PAGUE SE
DATA Gust i arvalho Gongalves
\_ DATA ORDENAUUR DA DESPESA Y.
ﬂJESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA T ~uennE VALUR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJICPF




N N F T

Rua Jonas Alves Costa, 559

=R TARA

CNPJ 45353315/0001-50
Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 10/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00668/18 10/04/2018 11/04/2018
F¢  :cedorLlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399 CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Vaior
009.000.629 ATENOCLOR 100 MG/ 25 MG COMP UN 10 9,80 MANUT DA ADMINISTR

"5.002.054 ATENOLOL+CLORTALIDONA 50/12,5MG 30COMP CX 10 7,50 MANUT DA ADMINISTR
v09.087.062 CLOR.CICLOBENZAPRIMA 10MG EV.15CP ENV 240 2,85 MANUT DA ADMINISTR
009.438.002 DIAMICRON MR GLICAZIDA 30MG 30CP CX 20 10,80 MANUT DA ADMINISTR
009.001.709 DICLORIDRATO DE BETASTINA 16MG CX 30 COMP UN 40 7,50 MANUT DA ADMINISTR
009.745.001 DOLOTRAT CALCIO 600+D400UI 15CP ENV 16 6,00 MANUT DA ADMINISTR
615.002.960 EZETIMIBA 10MG 60CP CX 4 39,00 MANUT DA ADMINISTR
615.002.300 FOSF.SOD PREDNISOLONA 3MG 100ML FRASC 100 6,65 MANUT DA ADMINISTR
009.442.004 IBUPROTRATIBUPROFENO 50MG/ML FR 30ML FR 100 1,06 MANUT DA ADMINISTR
009.332.002 MAXALGINA DIPIRONA 50MG/ML 100ML FR 50 2,22 MANUT DA ADMINISTR
615.002.954 PANTOPRAZOL 20MG 28 CP CX 10 8,12 MANUT DA ADMINISTR
009.001.662 TRIANCINOLONA POM. 10G 8 20 3,80 MANUT DA ADMINISTR
009.704.001  UNIAIR MONTELUCASTE DE SODIO 4MG 30CP CX 10 29,70 MANUT DA ADMINISTR
009.704.002 UNIAIR MONTELUCASTE DE SODIO 5MG 30CP CX 10 30,00 MANUT DA ADMINISTR
009.534.002 UROVIT (CLOR FENAZOPIRIDINA) 100MG 250G CX 20 425 MANUT DA ADMINISTR
009.534.001 UROVIT(CLOR FENAZOPIRIDINAj200MG 18DG CX 27 3,60 MANUT DA ADMINISTR
009.000.091 VALERATO BET 1 MG/G 30G UN 6 4,50 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 3.470,40

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






IDENTIFICAGAOQ DO EMITENTE

@©wmnn

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

AR

0 - ENTRADA wiinve ud ACESSO
1. SAIDA 1 3518 0449 2286 9500 0152 5500 0000 1588 4511 1712 4240

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS o Consulta de autenticidade no portal nacional
AV. WLSON BEGO 745 N°: 158845 da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SERIE: 0 FOLHA 2/2 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135180243881218 11/04/2018 17:52:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52

DADQS DOS PRO[ '™ ' 7™ "COS

COD PROD| DESCrwnyrs s+ 1nODUTO f SERVICO |NCM/SH |CST FFOP]UNIDIQUANT, I VALOR VAL
(o] TO1
0.00
1 | Lote. 1706758 Qude. 10 Venc: 31/07/2019 | !
39548 AZOPIRIDINA100MG 250G 30045069 000 CX 20.00 4.25 85.00 0.00 85.00 15.30 0.00] 18001 0.00
Lote: 1741543 Qtde: 20 Venc: 30/11/2019
016331 [UROVITCLOR.FENAZOPIRIDINA20OMG 1BDG 30049069 000 | 5102 [ CX 27.90 3.89 97.20 0.00 97.20 17.50 0.00 . 0.00
Lote: 1741879 Qtde: 27 Venc: 31/12/2019
056278 |VALERATOBETAMETASONA CR.30GGBRAINFARMA 30043290 vow | 5102 TB 6.00 4.50) 27.00 0.00 27.00] 3.24 0.00 E 0.00
Lote: B17MOD62 Qe 6  Venc: 31/12/2019




05/06/2018 Banco do Brasil

©5/096/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:51:53
694966949 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2018
NR. DOCUMENTO 6 520.000.104.069
VALOR TOTAL 3.470,40

*k¥k¥k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAO F.36B.DC1.DB6.88F.EB4

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=a5311784f0a8fdb45eef8444c3fd9811# 5/10



v PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORLEM DE FAGAMENTO 02550
DATA: 10/04/2018 VENCTO:05/06/2018 PAGTO: 05/06/2018
Credor..: LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81
Endereco: Rua Libero Badaro, 1399
Cidade..: FRANCA CEP: 14400-570
Discriminagao..:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 3.470,40

(trés mil, quatrocentos e setenta reails e guarenta centavos) * * * * * & & S ok ok ok
* C I S A * * ok * * ok * Kk * ok Kk Kk kK * ok Kk K * kK * ok Kk Kk * * Kk * ok ok *x Kk Kk Kk

* * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 3.470,40
EMP,/SUB 1. LUCAL  FUNCTONAL NATUREZZ VALOR ANULAGAO DESCONTO LTQUIDO
1894 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 3.470,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.470,40
TOTRL . . . . RS 3.470,40 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.470,40
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 3.470,40

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco \ Conta | Cheque | valor RS
001 | 106121-6 I TRANSF | 3.470,40
TOTAL. . . R$ 3.470,40

Despesa paga em 05/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome:

L CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOj

{ DESCRICADU DU MAIERIAL C/UU DERVILU

45353315/0001-50 1934
- ] #ﬁ
NOTA DE EMPENHO N° 1934 ]i FicHa 130 { DATA 11/04/2018 \ REQUISICAD N°
Licitagho: 000025/17 PREGAO PRESENCIAL 0024/17 DOCUMENTO NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO  15/05/2018
>
NOME F.M COMERC!O DE ARTIGOS MED. E ORTOPEDICOS LTDA ME 65.851.271/0001-04 CODIGO. 1625
ENDERECO  AV. SETE,1258 BARRETOS

J
-

VALOR TOTAL

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.

01 IRO
310 =( AL
000 SAUDE-GERAL /
OR - Ordinario SOMA 597,50
4 CcODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.80.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica
\ _/
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
570.000,00 182.678.59 597,50 386.723,91
VALOR A SER PAGO R$ s 50 R

£

quinhentos e noventa e sete reais e cinquenta centavos * * * T T AR R E A AR R

ok K Kk X kA X

EMPENHO AUTORIZADO EM

11/04/2018

e

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAN

DATA

EM ORDEM PARA PAGAMENTO

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE B
DATA Gusta Ed: valho Gongalves
NG DATA ORUENALUK UA DESPESA J
ESPESA PAGA
( oEseESA PAGA e RECIBO A
naAami~AA MSORTA I7 CHENIIE

VALOR

RECEBHEMQS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

de Paula Almeida
TESOUREIRO

NOME
CNPJ/CPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 11/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00676/18 11/04/2018 12/04/2018
Fc cede MCOMERCIOL RTIGOSMED . E "RTOF™™'C 3 AN COD: 1625
Endere¢o: AV. SETE,1258 Ne: CNPJ: 65.851.271/0001-04
BARRETOS

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
109.060.021 ATADURA CREPE 12X 1,2C/12 PCTE 50 4,75 MANUT DA ADMINISTR.
J36.000.170 COMPRESSA DE GAZE WS ESPECIAL 7,5X7.5 13 FIOS PCT 40 9,00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 597,50
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



RECEBEMOS DE F.M. COM. DE ARTIG. MEDICOS E ORT. LTDA ME O PRODUTOS E‘OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC ¢
35 DA B FISCAL ELETRONICA
INDICADA AO LADO. EMISSAO: VALOR TOTAL: RS 597.50 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - PRACA SAG SEBASTIAG NF-e
(00 - CENTRO Jeriquara-SP ) "

S— N°. 000.0

\ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série vul

[DENTIFICACAQ DO EMITENTE

) DANFE T
S CIRUARBICH | Fotms™

0 - ENTRADA 1| [CHAVEDE ACESSO

1 - SAIDA
F.M. COM. DE ARTIG. MEDICOS E ORT. LTDA ME o 3518-0465-8512-7100-0104-5500-1000-0061-5616-8002-1580
AV SETE,1258 N° 000.006.156 — .
FORTALEZA - 14783-090 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
BARRETOS - SPFoneFax: (17) 3323-1489 Folha 171 www.n' “enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO B i Fmﬁucol_o DL ..., . JRIZACAG DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135180245695485 - 12/04/2018 11:29:45
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPj
204199364116 J 65.851.271/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME * RAZAO SOCIAL (ﬁm : CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 12/04/2018
[ENDEKECO [ BAIRRO : DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA SAQ SEBASTIAO, 100 3 CENTRO 14450-000 12/04/2018
[’Mumcimu UF FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Jeriguara SP 16) 3134-1205 11:24:27

FATURA /DUPLICATA

(Num. 6156/1
. 22/04/2018
M RS 597,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
( 0,00 0,00 0,00 0,00 597,%
I'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAL .. _3AS VALOR TOTAL DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,0¢ 597,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ NOME RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA B AI(‘OD]G() ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ - CPF
|0 PROPRIO (0) Emitente e

ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 1 15,000 15,04

MARCA NUMERO

ESPECIE

VOL DIVERSOS
DADOS POS PRODUTQOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newmssa |© 20;‘\ CFOP N Qum ‘ﬁ;ﬁ“ ‘;g#ﬂ‘ Big‘:,lf VALOR | VALOR ?é‘nlq% Ah
FM-20112 ATADURA DE CREPE {2CM - 1,20 PCT/12UND WS T&)S 1090 ) 0102 | 5102 ‘_50,040 - 74_7‘5_()(1 o j:ﬂ,SO~ - 0\()() (LOS)_ B
FM619 | COMPRESSA DE GAZE WS SPECIAL 7.5 X 7.5 13 FIOS | 30059690 | 0102 | S102 | 40000 9.0000] 360,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: O destinataria devera comn relacao as mercadorias ou prestacao de servicos reeebidas com imposto retido, eseriturar gy
documento fiscal nos termos do antigo 278 do RICMS-SP DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES.
NACIONAL - NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E 1SS Empenho No. 61/20]8 Contrate No, 025/2017 Pedido No. PREGA(3¢
024/2017 - DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL AG 0031-0 CONTA 29079-3 - LOCAL DE ENTREGA PRACA SAO
SEBASTIAO N.100 - POSTO DE: SAUDE - Valor Aprox. dos Tributos R$ 183,73 (30.75 %) - FONTE IBPT - PEDIDO N :

PFM24278

1 FRESERVADOAG FIECO- ) 4%

L
2 ROtz ecal bt e e ceen

O

Impresso em 127042018 H rm 38 1

SatFiscal Tecnologia - Contate - (17)9-9124-3003 - Email © contatolsaifisculnet - Site = hip /owww satfiscal net



¥y PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

- Rua Jonas Alves Costa, 559
Py | W 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

=1
*~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02551
DATA: 11/04/2018 VENCTO:05/06/2018 PAGTO: 05/06/2018
Credor..: F.M COMERCIO DE ARTIGOS MED. E O CNPJ: 65.851.271/0001-04 Cod: 1625
Endereco: AV. SETE, 1258
Cidade..: BARRETOS CEP: 14783-090
Discriminagao. . :

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.

Valor 597,50

(guinhentos e noventa e sete reais e cingquenta centavos)
* ok ok k xk Kk ok Kk Kk K * ok kK K * ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok k  *k Kk ok ok Kk Kk * ok ok kX ok ok ok ok

* ok Kk ok ok Kk Kk ok ok Kk ok Kk Kk

* A ok ok ok ok ok k x ok Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 597,50
EMP/SUB N LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAC?\O DESCONTO LIOUIDO
1934 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 597,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 597,50
TUTEL ... . RS 597,50 RS 0,00 RS 0,00 RS 597,50
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 597,50

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Bance | Conta | Cheque | valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF | 597,50
TOTAL. . . RS 597,50

Despesa paga em (05/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

— T T Asg: CGC/CPF:




s & PF 7T RA NTNICIPAL DE JERIQUARA

\;{: l( ;" Rua Jonas Alves Costa, 559

5 %‘:‘ ’ 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

t/»‘.-;, “‘—}‘U

EMPENHOS PAGOS DE 01/06/2018 A 30/06/2018 Page 1
Emp \Lig. Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA

1400 \0001 OR SD  GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3903863 0.01.00 05/06/2018 02546 400,00
1421 10001 OR SD COMERCIAL RIBEIRAO PRETANAL 3.3.90.30.10 0.01.00 11/06/2018 02758 2.289,37
1422 \0001 OR SD  NACIONAL COM HOSPITALAR LTD/ 3.3.90.30.10 0.01.00 11/06/2018 02768 025 880,08
1555 \0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3,90.30.09 0.01.00 05/06/2018 02548 720,00
1569 10001 OR SD  GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.01.00 11/06/2018 02759 200,00
1596 \0001 OR SD  Mundial Pneus ltabera Eireli EPP 3.3.90.30.39 0.01.00 11/06/2018 02771 2.223,00
1644 \ ) vl b ¥ 3.3.90.39.63 0.01.00 11/0¢ 18 0 245,00
1666 V0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3.90.30.09 0.01.00 05/06/2018 02549 1.009,20
1854 10001 OR SD NACIONAL COM HOSPITALARLTD/ 3.3.90.30.35 0.01.00 11/06/2018 02769 223,00
1856 0001 OR SD  NACIONAL COM HOSPITALAR LTD/ 3.3.90.30.35 0.01.00 11/06/2018 02770 025 986,98
{861 0001 OR SD  ALFALAGOS LTDA 3.3.90.30.09 0.01.00 15/06/2018 02890 025 3.320,24
1868 \0001 OR SD  ALFALAGOS LTDA 3.3.90.30.35 0.01.00 11/06/2018 02772 025 107,00
1890 0001 OR SD  CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME  3.3.90.30.99 0.01.00 11/06/2018 02761 100,00
1892 0001 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI  3.3.90.30.07 0.01.00 11/06/2018 02773 007 828,52
1894 0001 OR SD  LUMAR COM PROD FARMACEUT L™ 3.3.90.30.09 0.01.00 05/06/2018 02550 3.470,40
1928 0001 OR SD DROGA SOL LTDA EPP 3.3.90.30.07 0.01.00 11/06/2018 02762 007 618,80
1934 \0001 OR SD  F.M COMERCIO DE ARTIGOS MED. 3.3.90.30.35 0.01.00 05/06/2018 02551 025 597,50
1999 0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE  3.3.90.30.09 0.01.00 05/06/2018 02552 480,00
2032 0001 OR SD  SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATER 3.3.90.39.50 0.01.00 11/06/2018 02765 880,00
2161 0001 OR SD  ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME  3.3.90.39.99 0.01.00 20/06/2018 02922 850,00
2202 \0001 OR SD  TuZZi & CARNIATO LTDA ME 3.3.90.39.99 0.01.00 05/06/2018 02553 680,00
2209 0001 OR SD  GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.01.00 05/06/2018 02547 650,00
2212 0001 OR SD  COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 07/06/2018 02682 001 391,07
2215 \0001 OR SD  COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 07/06/2018 02683 001 333,94
2216 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 07/06/2018 02684 001 157,36
2221 0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 07/06/2018 02685 001 2.989,08
2222 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 07/06/2018 02686 001 2.924 .65
2225 0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 07/06/2018 02687 001 898,31
2231 \0001 OR SD  COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 07/06/2018 02688 001 1.848,64
2235 0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 18/06/2018 02900 001 485,26
2239 0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 18/06/2018 02901 001 2.996,69
2243 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 18/06/2018 02902 001 1.883,56
249 0001 OR SD  LUPOL!I SERVICOS MEDICOS S\SL"  3.3.90.39.50 0.01.00 11/06/2018 02774 064 3.682,94
274 \0001 OR SD SABESP 3.3.903944 00100 06/06/2018 02620 264,91
283 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01.00 06/06/2018 02621 99,88
2372 \0001  OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L~ 3.3.90.30.09 0.01.00 20/06/2018 02923 900,00
1409 \0001 OR SD  AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01.00 05/06/2018 02554 002 900,00
2410 \0001 OR SD  AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01.00 05/06/2018 02555 002 400,00
1465 \0001 OR SD  TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01.00 06/06/2018 02622 221,39
469 \0001 OR SD  TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01.00 06/06/2018 02623 102,88
2476 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01.00 06/06/2018 02624 326,35
2485 \0001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01.00 06/06/2018 02625 943,60
2486 \0001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01.00 06/06/2018 02626 122,50
504 \0001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01.00 06/06/2018 02627 279,06
’514 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01.00 20/06/2018 02920 104,12
’526 0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01.00 06/06/2018 02628 137,17
2642 0001  OR SD  VILIONI FARMACIAS LTDA ME 3.3.90.30.07 0.01.00 11/06/2018 02775 007 792,00
25643 0001 OR SD  VILIONI FARMACIAS LTDA ME 3.3.90.30.09 0.01.00 11/06/2018 02776 3.195,45
’544 \0001 OR SD  LUMAR COM PROD FARMACEUT L™ 3.3.90.30.35 0.01.00 20/06/2018 02924 025 170,90
2553 0001 OR SD  SOMEDICA CIRUGICARIO PRETO I 3.390.30.35 0.01.00 20/06/2018 02925 1.714.00
25672 V0003 OR SD ANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRAN  3.3.9030.39 00100 11/06/2018 02767 3.489,00
2576 0001  OR SD COFRANA VEICULOS LTDA 3.3.90.30.39 0.01.00 20/06/2018 02921 1.172,20

2582 0001 OR  SD  SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATER 3.3.90.39.50 0.05.13 02858 635,12



{‘_\“ %7+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

1 Rua Jonas Alves Costa, 559

3 ¢ 45353315/0001-50 Exercicio: 2018
=
EMPENHOS PAGOS DE 01/06/2018 A 30/06/2018 Page 2
Emp. \ Liq. Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto . ocesso PAGA
13/06/2018

586 \0001 OR SD MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME  3.3.90.30.35 0.01.00 11/06/2018 02777 025 762,74
591 \0001 OR SD VENANCIO COM.DE PECAS E ACES 3.3.90.30.39 0.01.00 29/06/2018 03039 326,00
593 \0001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 3.3.9039.19 0.01.00 21/06/2018 02951 205,00
597 \0001 OR SD FERNANDO EVANGELISTADE SOL 3.39039.19 001.00 21/06/2018 02952 400,00
606 \0001 OR SD  GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.903963 00513 13/06/2018 02859 245,00
613 0001 OR SD ROSANGELA, A . Al 3.3.90.30.09 0.01.00 20/ 2018 02931 018 2.151,22
627 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L™ 3.3.90.30.35 0.01.00 20/06/2018 02926 025 268,00
633 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 29/06/2018 03041 001 1.656,92
'635 0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 29/06/2018 03042 001 1.010,43
'645 0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 29/06/2018 03043 001 2.068,99
646 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIALTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 29/06/2018 03044 001 1.518,11
650 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.39030.01 0.01.00 29/06/2018 03045 001 200,00
DROGA SOL LTDA EPP 3.3.80.30.09 0.01.00 11/06/2018 02763 018 4.323,30
INSS 3.1.90.13.02 0.01.00 08/06/2018 02650 23.509,10
DROGA SOL LTDA EPP 3.3.90.30.09 0.01.00 11/06/2018 02764 018 399,00
ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME  3.3.90.39.99 0.01.00 20/06/2018 02927 850,00
MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME  3.3.90.30.35 0.01.00 11/06/2018 02778 025 44 90
MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME  3.3.90.30.35 0.01.00 20/06/2018 02928 025 790,35
SOMEDICA CIRUGICARIO PRETO I 3.3.90.30.35 0.01.00 20/06/2018 02929 461,00
ROSANGELA APARECIDA NORBER 3.3.90.30.09 0.01.00 20/06/2018 02932 018 6.448,55
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITAL  3.3.90.30.35 0.01.00 28/06/2018 02995 025 523,76
EUNICE ODETE M NASC FRANCA-A  3.3.90.39.99 0.01.00 11/06/2018 02766 1.250,00
HOME CARE CENTRO DE TRIAGEN 3.3.90.39.99 0.01.00 11/06/2018 02757 600,00
HOME CARE CENTRO DE TRIAGEN 3.3.90.39.99 0.01.00 11/06/2018 02757 600,00
HOME CARE CENTRO DE TRIAGEN 3.3.90.39.99 0.01.00 11/06/2018 02757 600,00
MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 3.3.90.36.07 0.01.00 08/06/2018 02692 300,00
RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 3.3.90.36.07 0.01.00 08/06/2018 02693 300,00
COMUNIDADE TERAPEUTICA RESC 3.3.90.3999 0.01.00 12/06/2018 02819 600,00
JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90.14.14 0.01.00 13/06/2018 02871 70,00
ELEINIS GAINZA LOPEZ 3.3.90.36.99 0.01.00 11/06/2018 02779 2.000,00
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRAFR 3.3.90.30.09 0.05.13 13/06/2018 02860 2.693,67
2922 \0001 OR SD  DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRAFR  3.3.90.30.09 0.05.13 13/06/2018 02861 2.592,70
2926 \0001 OR SD  GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.05.13 13/06/2018 02862 245,00
2930 0001 OR SD  VENANCIO COM.DE PECAS E ACES 3.3.80.30.39 0.01.00 29/06/2018 03040 56,00
2941 \0001 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME  3.3.90.39.99 0.01.00 12/06/2018 02806 743,75
2946 10001 OR SO N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01.00 12/06/2018 02807 1.000,00
2957 0001 OR SD  MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.390.30.07 0.01.00 12/06/2018 02808 003 523,51
2960 \000t OR SO MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01.00 12/06/2018 02809 003 1.003,65
2978 0001 OR SD  MARCOS ANTONIO SOARES MECA  3.3.90.39.19 0.01.00 12/06/2018 02810 002 714,00
2979 \0001 OR SO  MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01.00 12/06/2018 02811 002 584,80
2980 0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA  3.3.90.39.19 0.01.00 12/06/2018 02812 002 744,60
2981 \0001 OR SD  MARCOS ANTONIO SOARES MECA  3.3.90.39.19 0.01.00 12/06/2018 02813 002 1.264,80
AARCOS ANTONIO SOARES MECA  3.3.90.39.19 0.01.00 12/06/2018 02814 002 604,35
SIOVANNA DE CURCIO GARNICA 3.390.3999 00100 19/06/2018 02911 300,00
°RIME IMAGEM MEDICINA DIAGNO  3.3.90.39.50 0.01.00 19/06/2018 02912 300,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.50.43.00 0.01.00 15/06/2018 02889 7.648,31
SANTA CASA DE MISERICORDIA DI  3.3.50.43.00 0.05.13 15/06/2018 02877 38.830,40
DALTO LIPORONI ALVES 3.3.90.14.14 0.01.00 15/06/2018 02887 300,00
JODAIR DE OLIVEIRA 3.3.90.14.14 0.01.00 15/06/2018 02888 600,00
RODRIGO COIMBRA GONCALVES 3.3.90.14.14 0.01.00 15/06/2018 02886 320,00
AUTO PECAS TUNICAR LTDA 3.3.90.3039 00100 29/06/2018 03036 716,80

JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 0.01.00 02913 2.000,00
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3149 0001 OR SD MRSM COMERCIO DEPNEUSEPE 3.3.9039.19 0.01.00 21/06/2018 02982 410,00
3150 0001 OR SD MRSM COMERCIO DE PNEUS EPE 3.3.90.30.39 0.01.00 21/06/2018 02983 2.960,00
3157 0001 OR SD JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQ 3.3.90.39.99 0.01.00 29/06/2018 03055 1.100,00
3182 \0001  OR SD VENANCIO COM.DE PECAS E ACES 3.3.90.30.39 0.01.00 29/06/2018 03037 248,00
3195 \0001 OR SD  SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01.00 26/06/2018 02992 47 48
3245 \0001 OR SD  FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.80.11.01 00100 29/06/2018 03010 68.293,27
3246 \0001 OR SD  FOLHA DE PAGAMENTQO 3.1901133 00100 29/06/2018 03010 477,00
3247 0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTQ 3.1.80.11.37 0.01.00 29/06/2018 03010 9.645,16
3248 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.01.00 29/06/2018 03010 1.041,19
3250 \0001 OR SD  FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 0.05.13  29/06/2018 03011 21.005.94
3251 0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.37 0.0513 29/06/2018 03011 1.610,97
1252 \0001 OR SD  FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 0.0513 29/06/2018 03012 9.572,46
FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.37 0.05.13  29/06/2018 03012 824,91

EDMAR ELIAS 3.3.9014.14 Q0100 29/06/2018 03038 2.000,00

BANCO DO BRASIL 33.90.39.81 0.01.00 29/06/2018 03112 174,60









05/06/2018 Banco do Brasil

05/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:51:53
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.215
VALOR TOTAL 864,00

*¥¥Ak%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AURO JOSE SIMOES ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 215-1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO C.454.FFF.479.A58.41C

https://aapj.bb.com.br/aapj/hameV2 bb?tokenSessao=a531{784f0a8fdba5eef8444c3fd9811# 9/10



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
CNPJ: 45353315000150

Exercicio: 2018

Contribiunte

AURO JOSE SIMOES - ME r56687619000170

Fndereca

R Mercidio Rodrigues Oliveira, N° 660 Complemento: Bairro: VILA ROSA . S

[y an |[ oo e B M, o ™ o
T NAU KEUEBERK AFOD U VENUIIVIEN T O AN _aw LNLY Ty " -
81740000000-3 36002268201-5 80615020220-8 00034684005-1 v ov

Autenticagdo Mecanica-Ficha de Compensacao




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Competéncia: junho-18 | o Conta [ 106121 &
| Firha/Can Bancita (1) 10 / 1118.0z.0.1.0

cod Recena vedugao (2)

Data Arrecadagao:. 05/06/2018

Autenticagéo:

ek Valor da Receita (1) 36,00
- 1, Rua Jonas Alves Costa, 559
’ & CNPJ: 45353315/0001-50 P
@“ : Valor da Dedugao (2)
Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM Multa
Receita Desc. Emp. 2409/1/0R Juros
ldentificagao do Contribuinte .
AURO JOSE SIMOES-ME Corregao
Enderego Honorarios Advocaticios
Rua Padre Alonso, 660
Cidade Empenho n° 2409 / 1
14450-000/Jeriquara-SP SP
Cpf/Cnpj 56.687.619/0001-70 Valor Total 36.00




i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
} Rua Jonas Alves Costa, 559

by 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

-+~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DFE PAGAMENTO 02554
DATA: 07/05/2018 VENCT0:05/06/2018 PAGTO: 05/06/2018
Credor..: AURO JOSE SIMOES-ME CNPJ: 56.687.619/0001-70 Cod: 8
Endereco: Rua Padre Alonso, 660
Cidade..: 14450-000/Jeriquara-SPp CEP:
Discriminagao. . :

referente pagamento pelo fornecimento de servigos mecanicos/pintura/funilari
a/reparos em geral.

Valor 900,00
(noVeCentOS reais) * ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk %k
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * H * * * * * * * * * * * * * * *

*ook ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k k ok ok ok ok ok k ok ok ok k k ok Kk kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 900,00
EMP/SUE  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LIQUTDO
2409 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 864,00
TOTRL ... . R5 900,00 RS 0,00 RS 36,00 RS 864,00
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 864,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Eainss f Conta ‘ Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF ! 864,00
TCTAL. L. RS 864,00

Despesa paga em (05/06/2018 Com os recursosg acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

Nome s
Ass: CGC/CPF:










05/06/2018 Banco do Brasil

05/06/2018 ~ BAMCO DO BRASIL - 16:51:53
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.215
VALOR TOTAL 384,00

*EEE¥E TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AURO JOSE SIMOES ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 215-1
NR. DOCUMENTO 666.,949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO D.E4F.C51.E1E.DEB.767

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

https://aap) bb.com briaapj/homeV2 bb?tokenSessac=a531784f0a8fdb45eef8444c3fd981f# 10/10






-wirAL DE JERIQUARA

-wuds Alves Costa, 550 Valor da Receita (1)

,,E—_—;—g\:' CNPJ 45353315/0001-50
7} Valor da Dedurao (2)

16,00 ’

Dociime Arrecadacao Municipal - DAM Multa
eceita besc. Emp. 2410/4/0R - I
dentificacsn ~ *‘ ———
) - Corregéo
Honorarios Advocaticios

o Empenho n° 2410 / &
4450-000/Jenquara-SP SP B
pfiCnpj 56.687.619/0001-70 Valor Total v e 16,00
ompeténcia: junho-18 N° Conta | 106121-6 Aute . _yau.
cha/Cod Receita (1) 9 1 11180234 . |
od Receita Dedugao (2)

ata Arrecadacio.. ' 1612018




"$i&¥. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

14

¥

A

o g \i’ Rua Jonas Alves Costa, 559

" % . 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

&%“%; ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02555
Di...a: 07/05/2018 VENLTUIUD/Ub/ 2018 PAGTO: 05/06/2018
Credor..: AURO JOSE SIMOES-ME CNPJ: 56.687.619/0001-70 Cod: 8
Endereco: Rua Padre Alonso, 660
Cidade..: 14450-000/Jeriquara-SP CEP:
Discriminagédo. .:

referente pagamento pelo fornecimento de servigos mecanicos/pintura/funilari
a/reparos em geral.

Valor 400,00

(quatrocentos reals) * * * * % *k &k & &k ok k& ok ok Sk k ko ok ko kb ko ok ok ok ok kK k&
E S T S S S S S R R T S S S I S S N S S S SR S S T T T T . T . 3

*ook ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok kA % kA ok kA ok ok ok ok %k

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 400,00
EMP/SUE N, LOCAL  PUNCTONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQuino
2410 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 16,00 R$ 384.00
TOTAL . . . . RS 400,00 RS 0,00 RS 16,00 RS 384,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 384,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E __/__/ Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Hali | Contea | Chegue | Valor RS
001 | 106121-6 ! TRANSF | 384,00
TOTAL. . . R$ 384,00

Despesa paga em (05/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
ASsS: CGC/CPF:




-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOW
Rua Jonas Alves Costa, 559
. 45353315/0001-50 2941
NOTA DE EMPENHO N° 2941 FICHA 132 DATA: 05/06/2018 REQUISICAO Ne; ]
LciTagao 000057/17 PREGAO PRESENCIAL 0048/17 DOCUMENTO NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  19/06/2018 ]
NOME: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11.702.524/0001-40 cODIGO: 2524
ENDEREGO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO
J
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE INTERNET.
01 TESOURO
310 SAU (AL
Q00 SAUDE-GERAL
\ y
OR - Ordinario SOMA 743,75
4 cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA won wrui A
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 Administragao da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL J
200.000,00 99.416,49 743,75 99.839,76 J

VALOR A SER PAGO R$

setecentos e quarenta e trés reais e setenta € cinco centayps * ™ *FFrFEFFEEEaEEw AT A E LT w

Kok ok K kK K ok ok

)

EMPENHO AUTORIZADO EM

A DESPESA REFERENTE AES’

D

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE

Es o Gongalves
L DATA Of SESA
(DESPESA PAGA EM RECIBO
| BANCO CONTA I CHEOIE IR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
— —_ I
_— - I

NOME.
CNPJ/CPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO







12/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/96/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.36
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

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

CONTA: 13.683-2

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES
CPF/CNPJ: 11.702.524/0001-40

VALOR: R$ 714,09
DEBITO EM: 12/06/2018

DOCUMENTO: 061202
AUTENTICACAO SISBB: 8.F4D.BE2.4DC.176.9B3

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=98 1fb2cdb9a88b56bb702d8bfdc58c8c# 2110






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

Valor da Receita (1)

29,75

Valor da Deducao (2)

N.C.¢ EREGUINI > _GUESME

Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM Multa
Recelta Desc. Emp. 2941/1/0R Juros
Identificacdo do Contribuinte

Corregéo

Endereco
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO
Cidade

PEDREGULHO SP
Cpf/Cnpi 11 7N? 524/0001-40

Honorarios Advocaticios

Empenho n°

2941

/

1

Valor Total

29,75

wuinpeencia:;  junho-18 N°Conta | 106121-6

Ficha/Cod Receita (1)

10 / 1118.02.3.1.00

Cod Receita Dedit~do (2)

Data Arrecadacao:. 12/06/2018

Autenticagdo:







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMPENHO )

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2946
{NOTA DE EMPENHO N° 2946 FICHA: 132 DATA: 05/06/2018 REQUISICAO N°
l Licmacio 000062/17 PREGAO PRESENCIAL 0053/17 pOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vENCIMENTO:  19/06/2018 ]
NOME N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11.702.524/0001-40 CODIGO: 2524
ENDERECO  RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO
/ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS TECNICO EM INFORMATICA.
01 TESOURO
310 SAUl . L
000  SAUDE-GERAL
) 4
OR - Ordinario SOMA 1.000,00 ]
4 cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
1 DOTAQAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
200.000,00 100.160,24 1.000,00 98.839,76

VALOR A SER PAGO R$

|

R

umm”reaisi*ﬁii*tiiitii*i*k*ilkt*l*i*ﬁtiiitiiiﬁwitlttitwttt**i*iitit*‘tt
EMPENHO AUTORIZADO EM
A DESPESA REFERENTE A ESTE ITRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DAT /
&N A
¢ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
Eder ho Gongalves
DATA ORDE SPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEOIE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME
CNPJICPF

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO







12/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.36
6949306949 SEGUNDA VIA 0003

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

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

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

CONTA: 13.683-2

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES
CPF/CNP]: 11.702.524/0001-40

VALOR: R$ 960,00
DEBITO EM: 12/06/2018

DOCUMENTO: 061203

AUTENTICACAO SISBB: C.5D7.870.25E.34C.C9C

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=9811b2cdb9a88b56bb702d8bfdc58c8c# 3/10






$ ?, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 40,00
Rua Jonas Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedugéo (2)
Documento de Arrecadagaoc Municipal - DAM Multa
Receita Desc. Emp. 2946/1/0R Juros
|dentificagdo do Contribuinte
N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME Corregao
Enderego Honorarios Advocaticios
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO —
Cidade Empenho n°® 2946 / 1
PEDREGULHO SP
Cpf/Cnpj 11.702.524/0001-40 Valor Total 40,00
Competéncia: junho-18 N° Conta | 106121-6 Autenticagao:

Ficha/Cod Receita (1)

10 / 1118.02.3.1.00

Cod Receita Dedugéo (2)

Data Arrecadagédo:.

12/06/2n18













X 18 Banco do Bi

19/06/2 - BANCO DO BRASIL - 11:22:32
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 19/06/2018

NR. DOCUMENTO 660.156.000.029.525
VALOR TOTAL 300,00

*¥*xx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIOVANNA CURCIO GARNICA

AGENCIA: ©0156-2 CONTA: 29,525-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQ F.CB8,788,401.234,C36

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=380aa62447d1b94bdb8fc2d00753a 78# 3/3



7'+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
i Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

" *~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
CRDEM DE PAGAMENTO 02911
DATA: 06/06/2018 VENCTO:19/06/2018 PAGTO: 19/06/2018
Credor..: GIOVANNA DE CURCIO GARNICA CNPJ: 30.169.230/0001-40 Cod: 4611
Enderego: RUA OMAGUS
Cidade..: ITUVERAVA CEP: 14500-000

Discrir 1iagéao..:
REFE] NTE PAGAl JTO DE & __VICOS MEDICOS PRESTADOS.

Valor 300,00

(trezentos reais) * Kk * K * * ok ok K X * Kk ok ok Kk %k * Kk ok * ok Kk *k ok Kk ok ok ok Kk ok kK

* ok ok Kk %k * % * ok kK *x ok kK Kk * K * Kk ok ok Kk ok *x ok kK * K * * Kk * ok Kk X * ok Kk k%

* Kk K * ok x %k * K * * Kk kK K * * kK ok Kk K * * Kk ok Kk kK K *
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 300,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO LIQUIDO
3000 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00
TOTAL . . . . R$ 300,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 300,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 300,00
ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/_/__ Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com o{(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Chegue | Valor RS

001 | 106121-6 | TRANSF | 300,00
TOTAL. . . RS 300,00

Despesa paga em 19/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

- AsS: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 3001
- _J
NOTA DE EMPENHO N 3001 FICHA: 132 DaTA:  06/06/2018 REQUISICAQ N°:
——
‘ LICITAGAO DISPENSA DOCUMENTO- NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO.  10/07/2018
- —
R R ICA LTDA EPP 07.198.008/0001-53 CODIG(
ENDERECO.  RUA DR ADEMAR DE BARROS ITUVERAVA
J
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ /
OR - Ordinario SOMA 300,00 ]
L CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
-
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.50 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica J
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
200.000,00 105.372,79 300,00 94.327,21
VALOR A SER PAGO R$

trezentos reais

* %

Kok W oW ok ok ok kW R ok ok kR N kR ok W Rk Rk ok oW ok ok ok kW ok M R k ok ok R W ok ko Wk Rk ok Wk kW Nk ok kR Rk kN

EMPENHO AUTORIZADO EM

b

A DESPESA REFERENTE A EST ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

AN\

J

DA’
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Ede 10 Gongalves
\_ DATA ORDENADOR DA DESPESA
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA Anmnoe VALOR ‘ RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJICPF

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO







19/06/2018 Banco do Brasil

PR 19/06/2018 11:22:42
2

s Emissao de comprovantes
GOVERND

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.42
6949306949 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 1096.121-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0927-X - ITUVERAVA

CONTA: 2.934-0

FAVORECIDO: PRIME IMAGEM MEDICINA DIAGNOSTICA L
CPF/CNPJ: ©7.198.008/0001-53

VALOR: R$ 300,00
DEBITO EM: 19/06/2018

DOCUMENTO: 061901
AUTENTICACAO SISBB: 2.20F.2BE.BO1.57E.A93

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=380aa62447d10694bdb8fc2d00753a178# 1/3



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02912
DATA: 06/06/2018 VENCTO0:19/06/2018 PAGTO: 19/06/2018
Credor..: PRIME IMAGEM MEDICINA DIAGNOSTIC. CNPJ: 07.198.008/0001-53 Cod: 2667
Endere¢o: RUA DR ADEMAR DE BARROS
Cidade..: ITUVERAVA CEP: 14500-000

Discriminagao. . :
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.

Valor 300,00

(trezentos reais> * ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK
* ok ok kK * ok Kk Kk Kk Kk * Kk ok Kk kK * ok ok ok ok Kk * kK Kk ok K * ok ok kK * *x ok kK
* ok ok k k Kk Kk * * * * ok * kK * ok Kk Kk kK * ok ok Kk * ok * Kk * K
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 300,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDG
3001 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00
TOTAL . . . . RS 300,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 300,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 300,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE __/__/___ Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | valor R$
001 | 106121-6 f TRANSF | 300,00
TOTAL. . . RS 300,00

Despesa paga em 19/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

e Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO)
Rua Jonas Alves Costa, 559
L 45353315/0001-50 2784
NOTA DE EMPENHON° 2784 FICHA 130 DATA 28/05/2018 REQUISIGAO Ne: ]
ueiracao 000025/17 PREGAO PRESENCIAL 0024/17 DOCUMENTG NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO  19/06/2018 I
NOME DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAK L1UA 56.081.482/0001-06 cODIGO. 3545
ENDEREGO
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.
01 TESOURO
310 \UDE( \L
K 000 SAUDE-GERAL /
OR - Ordinario SOMA 523,76
4 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA Edar L 1mDA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
570.000,00 270.682,85 523,76 298.793,39
/
VALORASER PAGORS 170 237
quinhentos e vinte e trés reais e setenta e seis centavosg * * P ¥ r P FEF AT EEAE AT T AR T L E R A E H L
NI
EMPENHO ALITORIZANO FM ?28/0A/2018
—
' ANDO-SE EM ORDEM PARA [
( ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
i T : valho Gongalves
DATA C . DESPESA )
? RECIBO \
[ Ranca }_ CONTA [aliatatiie VALOR RECEBI(EMOS) C VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
I
NOME:
CNPJICPF
Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO




%%+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
| + Rua Jonas Alves Costa, 559

¥ CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :

Data : 28/05/2018

Pedido Data Pedido Data Entrega
00917/18 28/05/2018 29/05/2018
Fornecedo™DIMEBRAS CON " RCI£ ™ HOSPITALAR LTDA COD: 3545
Endereco: N°: CNPJ: 56.081.482/0001-06
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.057.009 AGULHA DESC 25X08 BD UN 200 0,0518 MANUT DA ADMINISTR.

19.062.001  ALGODAO HIDROFILO 500 Gr. RL. 6 7,30 MANUT DA ADMINISTR
J09.043.025 SORO FISILOLOGICO 0,9 100ML UN 144 1,90 MANUT DA ADMINISTR
009.046.002 RINGER C/ LACTATO 500ML UN 40 2,50 MANUT DA ADMINISTR
009.046.003 RINGER C/FISIOLOGICO 500ML UN 40 2,40 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 523,76

Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife






QF. 97/2018 (A) PIS / COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR.

Vendedar: 2-1GOR - VENDAS Mov:148890 6426/08

Nfe XML: http://187.75.129.230/nfe (B} PIS E COFINS ALIQ ZERO LEI 10.147/00 -
BANCO BRADESCO - AG. 2827-4 C/C. 30-2 MONOFASICO

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 69,73 Estadual: R$ RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETQ

60,66 Municipal: R$ 0,00 Fonte: 1BPT 58.895 DE 21.03.2013




:C1BO DO PAGADOR

Beneficiario: Agencia/Cod. senenciario|Data do Documento Vencimento
DI IEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2827-4/0000030-2 ) 29/05/2018 28/06/2018
Pagador: ’ . Valor do Documento:
Nimero Documento: Nosso Namero:
RUA IONAS ALVES COSTA. 559 - CEP 14450-000 - CENTRO -2 Piasovisg9L0r | ooooooco0ro | 523,76
] _VES . - : -000 - - JERIQUARA-SP L)

Autentica¢do Mecéanica

" Bradesco

Local de Pagamento:

237-2

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

23792 .8770K QNNOA ANLAND TNANAR ANSANS A ~=rnocs (89370
—_ |

T UL BT

28/06/2018

Beneficiario

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ:56.081.482/0001-06

Agéncia/Cod. Beneficiario
2827-4/0000030-2

w260 Beneficiario

RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. ao aocumento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Cart./Nosso Numero
29/05/2018 P148890/68994-01 DM N 29/05/2018 09/00000060070-1
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda  [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,
09 RS 523,76

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO.
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1.75 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(~) Outras Dedugdes

(+) Mora/Mulia

(+) Outros Actesennos

(=) Valor Cobrado|

Pagador
MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617)

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CEP:14450-000 - CENTRO - JERIQUARA-SP
45.353.315/0001-50
Pagador/Avalista

TOSPTT A AR LTDA - CNPI56.081.482/0001 7~

Ficha de Compensacio

A AT

Autentiayav iriccanica



28/06/2018 Banco do Brasil

&5 28/06/2018 15:58:48
% Emissao de comprovantes
Gwaynm
28/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:58:49
694906949 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792827069000000600870000003007275690000052376
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS

NOME FANT A:

DIMEBRAS

CNPJ: 56.081.482/0001-06

PAGADOR:

MUNICIPIO DE JERIQUARA

CNPJ: 45.353.315/0001-50

NR. DOCUMENTO 62.801
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 523,76
VALOR COBRADO 523,76
NR.AUTENTICACAQO ©.A30.EF9.2E9.DB0O.5FA

Transagao efetuada com sucesso por: J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA.

hitps://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2 bb?tokenSessao=497de875978b1369ae54 7d5ecfccbddd# 171



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02995
DATA: 28/05/2018 VENCTO:28/06/2018 PAGTO: 28/06/2018
Credor..: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LT CNPJ: 56.081.482/0001-06 Cod: 3545
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminacé&o. . :

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.

Valor 523,76

(quinhentos e vinte e trés reais e setenta e sels centavos) * * * * * *ox
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * e * * * * * * * * * * * * * * * e *
* ok ok Kk ok ok Kk ok ok Kk
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 523,76
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO LIQUIDC
2784 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 523,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 523,76
TOTAL . . . . RS 523,76 RS 0,00 RS 0,00 RS 503,7¢€
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 523,76
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE __/__/__ Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 ( DEBITO | 523,76
TOTAL. . . RS 523,76

Despesa paga em 28/06/2018 Com o0s recursos acima discriminados

Leticia ge raula Almeida
TESOUREIRO

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

Nome :
‘-/“—'/“—“_' ASS: CGC/CPFE:













¢’ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2018

1 W
%2 ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02951
DATA: 16/05/2018 VENCT0:21/06/2018 PAGTO: 21/06/2018
Credor..: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA CNPJ: 26.839.501/0001-50 Cod: 4076
Endere¢o: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminacgao. . :

REFERENT™ PAGAMENTO DE SERVICOS DE BCORRACHARIA.

Valor 205,00

(duzentosecincoreais)*****************************

* Kk ok ok ok Kk Kk ok *ook ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok K

* ok ok ok ok ok ok Kk k& * Kk ok Kk Kk Kk k Kk K k Kk Kk Kk X % Kk Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 205,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALLOR ANULACAO DESCONTQ LiQUIDO
2593 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 205,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 205,00
TOTAL . . . . RS 205,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 205,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 205,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __/_/__ Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal

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

Banco l Conta ( Cheque [ Valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF | 205,00
TOTAL. . . RS 205,00

Despesa paga em 21/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome:

—'—"—— ass: CGC/CPF:










21/06/2018 Banco do Brasil

SISBP - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.11
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

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

CONTA: 39.983-3

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827
CPF/CNPJ: 26.839.501/0001-S0

VALOR: R$% 400,00
DEBITO EM: 21/06/2018

DOCUMENTO: 062102
AUTENTICACAQ SISBB: 4,.FA5.9C0.7EC.741.769

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=57b16cce 9c92a5699a74d00c4bf0176# 2/2



Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

& 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

“¥wa-+ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02952
DATA: 16/05/2018 VENCTO:21/06/2018 PAGTO: 21/06/2018
Credor..: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA CNPJ: 26.839.501/0001~-50 Cod: 4076
Endereco: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
D: ina¢ o..:

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICO DE - \VWAGEM COMPLETA DE VEICULOS.

Valor 400,00

(quatrocentos reaisg) * * * * & * & ok x & % ok &
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* ok x k k ok ok A kK x k Kk k& Kk Kk K Kk K

*ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kA kx k k ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk &

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 400,00
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAC DESCONTO L1QUIDO
2597 4 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00
TOTAL . . . . RS 400,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 4CO0, 00
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 400,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE /7 Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

BRanco ! Conta | Cheque i YValor RS
001 I 106121-6 | TRANSF l 400,00
TOTAL. . . R$ 400,00

Despesa paga em 21/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOQUREIRO

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

/ Nome :
e Ass: CGC/CPr:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

NOTA DE SUBEMPEN%

2572 | 3 J

DESCRIGAQ DO MATEBIAL E/OU €

NOTA DE SUBEMPENHO N° 3 FICHA 130 DATA:  08/06/2018 REQUISIGAO N° ]
LICITAGAO DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMENTO:  08/06/2018

\
NOME: ANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRA MEDEIROS ME 19.156.716/0001-00 coDpIGO: 4051
ENDERECO:  PRC.JOAO ATAIDE DE SOQUZA NETO ITUVERAVA

VALOR TOTAL \

referente pagamento pelo fornecimento de pegas/materiais para veiculos.

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
N <
OR SOMA 3.489,00
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE VEICULOS
L10,301 .0150.2085.0000 Administragdo da Saude Pulblica J
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
7.489,00 3.489,00 3.489,00 0,00
o VALOR A SER PAGO R$ .00
e TGN
trésm”'quatrOCentoseoitentaenOVerea'lsit!*iﬂtﬂtitt*i*ttt*tt*t*«ittt*tn*tttnttﬂt
4
SUBEMPENHO AUTORIZADO
A DESPESA REFERENTE A E DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
t /
4 3\
' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA 1 E¢ o Gongalves
\_ DATA C SPESA
/ DESPESA PAGA EM ;
BANCO CONTA I o VALOR RECIBO
— RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO
NOME:
CNPJICPF
Leticia de Paula Almeida

TESOUREIRO




























SYRIVITPIVRL] Banco do Brasil

STS38 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 99.22.57
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras 84630000002 -9 21391029117-7
53313412050-0 04189180506-5

Data do pagamento 06/06/2018

valor Total 221,39

DOCUMENTO: 060603

AUTENTICACAQO SISBB: 2.F98.9F3.65A.736.4AD

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?lokenSessao=a6a8f62033cfb999dca38f75df0e06e2# 3/9



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

1
* } Rua Jonas Alves Costa, 559

> 45353315/0001-50 Exercicio: 2018
" ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02622
DATA: 09/05/2018 VENCTO:06/06/2018 PAGTO: 06/06/2018
Credor..: TELEFONICA BRASTL S.A CNPJ: 02.558.157/0001-62 Cod: 2544
Endereco: RUA MARTINIANO DE CARVALHO
Cidade..: SAO PAULO CEP: 01321-001
Discriminagéo. . :

REFERENTE PAGAMENTO PELO SERVICOS DE TELECOMUNICACAO.

Valor 221,39

(duzentos e vinte e um reais e trinta e nove centavos)
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

E I S R A S N S N N ]

* ok ok ok ok x k ok ok x k %

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 221,39
EMP/SUB N, LOCAL FUNCTONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2465 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 221,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 221,39
TOTAL . . . . RS 221,39 RS 0,00 RS 0,00 RS 221,39
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 221,39

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banoo [ Conta | Chegue | valor RS
001 | 106121-6 | DEBITO l 221,39
TOTAL. . . RS 221,39

Despesa paga em (06/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ y Nome :
e e CGC/CPF:

























07/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - ©99.22.57
6949306949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras 84640000003 -6 26351029117-6
53313411740-7 94182180506-0

Data do pagamento 06/06/2018

Valor Total 326,35

DOCUMENTO: 060605

AUTENTICACAQ SISBB: D.36D.577.BEC.B9@.9F3

hitps://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=a6a8f62033cfb999dcal3sf75df0e06e2# 5/9



4’  PFT"EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

iz [ } Rua Jonas Alves Costa, 559

¢ (PP & 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

i O
w2~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02624
DATA: 09/05/2018 VENCTO:06/06/2018 PAGTO: 06/06/2018
Credor..: TELEFONICA BRASIL S.A CNPJ: 02.558.157/0001-62 Cod: 2544
Endereco: RUA MARTINIANO DE CARVALHO
Cidade..: SAO PAULO CEP: 01321-001
Discriminacgao..

REFERENTE PAGAMENTO PELO SERVICOS DE TELECOMUNICAGAO.

Valor 326,35

(trezentos e vinte e sels reais e trinta e cinco centavos)
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok k%

* ok ok ok ok ok ok ok k%

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 326,35
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCTONAL NATUREZA VALOR ANULAGAC DESCONTO LIQUTDO
2476 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 326,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 326,35
TOTAL ... RE 304, 37 RS 0,00 RS 0,00 RS 326,35
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 326,35

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  / / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 106121-6 | DEBITO | 326,35
TCTAL. . . RS$ 326,35

Despesa paga em 06/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOQUREIRO

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

/ / Nome :
S nss CGC/CPF:













07/06/2018 Banco do Brasil

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 99.22.57
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras 84610000001-3 ©02881029117-0
53313413900-5 04187180506-9

Data do pagamento 06/06/2018

Valor Total 102,88

DOCUMENTO: 060604

AUTENTICACAO SISBB: F.FD5.66E.433.C8D.721

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a6a8f62033cfb999dca38f75df0e06e2# 4/9



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02623
DATA: QG/05/2018 VENCTO:06/06/2018 PAGTO: 06/06/2018
Credor..: TELEFONICA BRASIL S.A CNPJ: 02.558.157/0001-62 Cod: 2544
Endereco: RUA MARTINIANO DE CARVALHO
Cidade..: SAC PAULO CEP: 01321-001
Discriminacao. .:

REFERENTE PAGAMENTO PELO SERVICOS DE TELECOMUNICAGAO.

Valor 102,88

(cento e dols reais e oltenta e oito centavos) *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 3 * * * * > * + * * * * > * * * *

* * 3 * * * * * * > * > * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 102,88

EMP/SUB M. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGARO DESCONTO LIQUIDO
2469 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 102,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 102,88
TOTAL . . . . RS 102,88 RS 0,00 RS 0,00 RS 102,88
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 102,88

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta [ Cheque | valor RS
001 | 106121-6 ] DEBITO | 102,88
TOTAL. . . RS 102,88

Despesa paga em (06/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
- " T Ass: CGC/CPE:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO)
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2960
’
NOTA DE EMPENHO N 2960 FICHA. 130 DATA 06/06/2018 REQUISIGAO Ne: ]
LiciTagao: 000003/18 PREGAO PRESENCIAL 0003/18 DOCUMENTO NOTA FISCAL N° | venciMenTo  11/06/2018
e e e AA- 05.039.129/0001 CODIGO 7
ENDERECO:  Rua Mercidio R.Oliveira, 631 14450-000/Jeriquara-SP.
J
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO T wmorTATe
referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios.
01 TESOURO
310 SA WL
\ 000 SAUDE-GERAL
OR - Ordinario SOMA 1.003,65
4 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTACAO
u0.301 .0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL b
570.000,00 280.141,69 1.003,65 288.854 .66
VALOR A SER PAGO R$ : 00 y
s lx.flcv g ﬂ‘;’.
UMM il @ r8S reais € SESSENta € CINCO CEMtAVOS * * * * = * % ¥ %+ x = 4 k= ¥ x =t xx v ua v unnnnsssssnssn
- \
IDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
)
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
— Eder Gongalves
DATA ORDENADUKR DA UESFESA J
RECIBO \

]

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME:
CNPJ/CPF:




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO ['™ COMPRA Autorizado por :
Data: 06/06/2018

Pedido Data Pedido Data Entrega
00994/18 06/06/2018 06/06/2018

| loMAF = = IMA-N (G

lereco: ..ua Merc S | Ne: CNPJ: 05.039.129/0001-27

14450-000/Jeriquara-SP.
CodProd  Discr ’ Unid Quant  $Unit CentrodeCusto ~ Valor
007.019.004 PAO FRANCES KG KG 100,87 9,95 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 1.003,65

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






12/06/2018 Banco do Brasil

12/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:38:14
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCTA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/0R/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000 @

VALOR TOTAL 1.003,65

*¥*%x¥¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=981fb2cdb9a88b56bb702d8bfdc58c8c# 5/10






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

T
NOTA DE EMPENHO

Rua Jonas Alves Costa, 559

g i), 45353315/0001-50 2978 )
NOTADE EMPENHO N° 2978 FICHA 132 DATA.  06/06/2018 REQUISIGAO N°
ticiragao 000002/18 PREGAO PRESENCIAL 0002/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO.  12/06/2018
NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221/0001-50 conico: 1035
ENDEREGCO  RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA

N

/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

<

VALOR TOTAL

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

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID )O-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

01 TESOURO
310  SAUI AL
Looo SAUDE-GERAL )
OR - Ordinario SOMA 714,00
4 CODIGO crvon CAGAO DA DEsrESA EMPENHAUA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.19 MANUTENGAO E CONSERVAGAOQ DE VEICULOS
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica D,
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
200.000,00 101.160,24 714,00 98.125,76
VALOR A SER PAGO R$
SELECENtOS € QUALOIZE rEals * * * * ¥ * * % * ¥ ¥ ¥ 2 4 % ¥ X 44 A2 X KK M H AR A AN AR AR A A n
EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2018
)

DATA
CON ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
us ralho Gongalves
t DATA JESPESA
DESH RECIBO :
BANCO CONTA CHENLE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJ/ICPF

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO







12/06/2018 Banco do Brasil

12/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:38:14
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.185
VALOR TOTAL 714,00

*¥kx¥Ex  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO F.764.2E1.CF7.9BB.F66

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV?2 bb?tokenSessao=981fb2cdb9a88b56bb702d8bfdc58c8cH 6/10












12/06/2018 Banco do Brasil

12/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:38:14
694906949 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 186.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.185
VALOR TOTAL 584,80

*k¥kk*¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6
NR. DOCUMENTO 666.949.,000.106.121
NR.AUTENTICACAO B.58C.19C.2A7.BED.33A

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=981fb2cdb9a88b56bb702d8bfdc58c8c# 7/10












12/06/2018 Banco do Brasil

12/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:38:14
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.185
VALOR TOTAL 744,60

*¥¥*¥kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO A.7C3.594.B8D.271.416

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=981fb2cdb9as88b56bb702d8bfdc58c8cH# 8/10












12/06/2018 Banco do Brasil

12/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:38:14
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6

NATA NA TRANSFERENCIA 12/Q6/2018
6 w1

VALOR TOTAL 1.264,80

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

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 3.4CA.81F.085.583.957

hitps:/aapj.bb.com br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=981fb2cdb9a88b56bb702d8bfdc58c8c# 9/10






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMPENHOW

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 2985
NOTA DE EMPENHO N° 2885 FICHA- 132 DATA 06/06/2018 REQUISIGAQ N° ]
LiciTagAo: 000002/18 PREGAO PRESENCIAL 0002/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  19/06/2018
NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA L. _ 07.148.221/0001-50 copIGo: 1035
ENDEREGO:  RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA
J
7~ DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO I VIALAR TATAL N
referente pagamento pelo fornecimento de servigos mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral.
01 TESOURO
310 AL
000 SAUDE-GERAL
/
OR - Ordinario SOMA 604,35
CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Salide
3.3.90.39.19 MANUTENGAO E CONSERVAGAOQ DE VEICULOS
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 103.754,44 604,35 95.641,21

VALOR A SER PAGO R$

Kok ok Rk Kk x

EMPENHO AUTORIZADO EM

A DESPESA REFERENTE A ES’

\___ D¢
CON1

k DATA

/ DESPESA PAGA EM

seiscentos e quatro reais e trinta e cinco centavos

Aok ok kok d ok kK R KR oKk kW W ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok KAk ok ok koK Kk

7
ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
Ed¢ 10 Gongalves
DATA ORI PESA Y,
RECIBO N

CONTA VALOR

BANCO__J

I |

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME:
CNPJ/CPF-

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO







12/06/2018 Banco do Brasil

12/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:38:14

694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA NA TRANSFERENCIA 12/aR/7018
NR. Mt 6 9

VALOR TOTAL 604,35

*kkkk®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO B.9CB.9DB.890.FOE.859

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=981fb2cdb9a88b56bb702d8bfdc58c8cH 10710









2 via de conta

Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo

Pagina | de |

Més de Referéncia
Maio/2018

Média/M3
23

124,44
118,07

sabesp Conta Mensal de Servigos de Agua e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001-80
RGI Codificagdo Sabesp N°. da Conta N°. do Hidrometro
03353784/47 06 402 01 04 1590 000 000 004 A 1461033537841 Y10L272501
Enderego Consumo/M3
PC SAO SEBASTIAO, 100 S/N. 22
CONTA NORMAL DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO
NO CASO DE Agua
PAGAMENTO EM ATRASO Esgoto
2°, VIA DE CONTA Multa

SERAO COBRADOS ** ILTA,
ATUALIZAGAO MO! RIAE
JUROS DE MORA DE
ACORDO COM AS TAXAS E
{NDICES APLICADOS NO MES
REFERENTE A ESTA CONTA

At. Monetaria
Juros de Mora

SIMPLIFICADA IMPRESSA  Servios

PELA INTERNET EM

A CONTA NAO PAGA ATE A
DATA DE VENCIMENTO

SUJEITA SEU IMOVEL A 25/4/2018
CORTE NO FORNECIMENTO
DE AGUA
» Vencimento: 10/5/2018 Total a Pagar:

10,13
2,39
6,71
1,90

R$ **********264’91

CLIENTE: CENTRO SAUDE It DE JERIQUARA

Tributos/Encargos/Taxas Aliquota (%) Base de Calculo (R$)  Valor (R$)
PIS/PASEP e COFINS 6,5600 254,54 16,70
Tx Regulagdo - TRCF 0,5000 1,27 1,19
Agéncia de Atendimento:
JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195
Cddigo da Transagao: {2994BC0C-00E3-43F8-BC5D-A74089FF83A3}
WK S ————
82610000002 3 64910097146 8 12033537841 6 42460018052 7
2 146103353784142000000264914
IPTE - identificagao para Pagamento em Terminais Eletrénicos
232 0097 1461 2033 5378 4142 4000
sabesp
N RGI Codificagdo Sabesp
ATENCAO
NAO RASURE OU 03353784/47 06 402 01 04 1590 000 000 004 A
PERFURE ESTE Més de Referéncia Vencimento Total a Pagar
CANHOTO. "
SERA USADO NA Maio/2018 10/5/2018 R$ ********+%264,91
LEITORA OTICA.

Codigo da Transagao: {2994BCOC-00E3-43F8-BC5D-A74089F F83A3}

VIA SABESP

Autenticagdo Mecanica do Agente Autorizado

http://www2 sabesp.com.br/agvirtual2/asp/imprime_conta.asp

Carimbo do Caixa no Verso

25/04/2018



07/06/2018 Banco do Brasil

3 07/06/2018 09:22:57
4 ’ Emissao de comprovantes
Gavendo
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.56
6949306949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82610000002-3 64910097146-8
12033537841-6 42460018052-7

Data do pagamento 06/06/2018

Valor Total 264,91

DOCUMENTO: 060601

AUTENTICACAOD SISBB: 2.98@.24C.DF5.2F6.404

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=aba8f62033cfb999dcalt _df0e0be2# 1/9



Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

-~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 026210
DATA: 02/05/2018 VENCTO:06/06/2018 PAGTO: 06/06/2018
Credor..: S A BE S P CNPJ: 43.776.517/0001-80 Cod: 5
Enderec¢o: Rua: Padre Alonso, 866
Cidade..: 14450-000/Jeriquara-SP CEP:
Discriminagao. .:

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

Valor 264,91

{(duzentos e sessenta e gquatro reais e noventa e um centavos)
hok ok ok ok Kk ok ok Sk ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k%

* ok ok kK ok ok Kk Kk ok Kk ok

k  k ok ok ok ok ok kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 264,91
EMP/ SR M. o LoZAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAC DESCONTQ LIQUIDO
2274 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 264,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 264,91
TOTAL . . . . RS 264,91 RS 0,00 RS 0,00 RS 264,91
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 264,91

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | DEBITO | 264,91
TOTAL. . . R$ 264,91

Despesa paga em (06/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

RETIBRO: Recebl (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s)

/ / Nome :
- T Ass: CGC/CPE:







2 via de conta

Pagina 1 de 1

Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo

sabesp Conta Mensal de Servicos de Agua e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001-80

RGI Codificagdo Sabesp N°. da Conta N°. dc “ré  ro Més de Referéncia
06967046/33 06 402 01 01 1350 000 000 007 7 1461069670461 Y1 58714 Maio/2018
Enderego Consumo/M3 Média/M3
AV DA SAUDADE, 40 C.REABILITCENTRO 9 8

CONTA NORMAL

NO CASO DE
PAGAMENTO EM ATRASO

SERAO COBRADOS **JLTA,
ATUALIZAGAO MO!'  ARIAE
JUROS DE MORA DE
ACORDO COM AS TAXAS E
INDICES APLICADOS NO MES
REFERENTE A ESTA CONTA

A CONTA NAO PAGA ATE A
DATA DE VENCIMENTO
SUJEITA SEU IMOVEL A
CORTE NO FORNECIMENTO
DE AGUA

-

DISCRIMINAGCAO DO FATURAMENTO

Agua 48,50

Esgoto 38,78

Mult 4,59

2°. VIA DE CONTA Mta 429
Jurqs de Mora 417

SIMPLIFICADA IMPRESSA  Servicos 1,90

PELA INTERNET EM
25/4/2018
Vencimento: 2/5/2018 Total a Pagar: R$ ***********99,88

CLIENTE: CRECHE ESCOLA

Tributos/Encargos/Taxas Aliquota (%) Base de Calculo (R$) Valor (R$)
PIS/PASEP e COFINS 6,5600 93,77 6,15
Tx Regulagdo - TRCF 0,5000 0,47 0,44
Agéncia de Atendimento:
JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195
Cadigo da Transagao: {3AE193AE-7F04-4F68-9202-D627B872C6DF}
L Q— S
82640000000 4 99880097146 2 12069670461 4 92963018052 9
2 146106967046192000000099889
IPTE - Identificagao para Pagamento em Terminais Eletronicos
232 0097 1461 2069 6704 6192 9030
sp
. RGI Codificagdo Sabesp
ATENGAO
NAO RASURE OU 06967046/33 06 402 01 01 1350 000 000 007 7
PERFURE ESTE Més de Referéncia Vencimento Total a Pagar
CANHOTO.
SERA USADO NA Maio/2018 2/5/2018 R$ *********+*gQ 88

LEITORA OTICA.

Cadigo da Transagdo: {SAE193AE-7F04-4F68-9202-D627B872C6DF}

VIA SABESP

Autenticacdo Mecénica do Agente Autorizado

http://www2.sabesp.com.br/agvirtual2/asp/imprime_conta.asp

Carimbo do Caixa no Verso

25/04/2018



U/7/0B/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 99.22.56
6949306949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras  82640000000-4 99880097146-2
12069670461-4 92963018052-9

Data do pagamento 06/06/2018

valor Total 99,88

DOCUMENTO: 060602

AUTENTICACAO SISBB: 1.72C.1AC.D4E.D73.12A

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=a6a8f62033cfb999dcal38i75df0e06e2# 2/9



45353315/0001-50

PF~"7"T""A MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO

Page 1

02621

VENCTO0:06/06/2018

PAGTO: 06/06/2018

CNPJ: 43.776.517/0001-80 Cod: 5

CEP:

DATA: 02/05/2018

Credor..: S A BE S P

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

referente pagamento pelo fornecimento de servigo(S)

de agua e esgoto

Valor 99,88
(noventa e nove reais e olitenta e olto centavos) * * * * * & ok Sk & & ok & *owok
* * * * * * * * * * * * 3 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * *
Despesa Bruta: RS 99,88
EMP/SUB W, LCCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2283 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 99,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 99,88
TOTAL . RS 99,88 RS 0,00 RS 0,00 RS 99,88
Despesa Liguida: R$ 99,88
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE ~_ / / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | valor R$
001 | 106121-6 | DEBITO | 99,88
TOTAL R$ 99,88

Despesa pada em 06/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos)

o valor constante desee(s)

Empenho (s)

Nomne :

CGC/CPF:










uriun/Zuily Banco do Brasit

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07,/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - ©9.22.57
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio frDFI TA PALLISTA DE FORC

Codigo de ; 8 0Q0000VE9-0 43600040300-2

9£49¥6031503-4 300080274373-4
Data do pagamento 06/06/2018
Valor em Dinheiro 943,60
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 943,60

DOCUMENTO: 060606
AUTENTICACAO SISBB: 1.A5F.8D0.A4E.431.0DB

https://aapj.bb.com briaapj/homeV?2 bb?tokenSessao=aba8f62033cfb999dcal38f75df0e06e2# 6/9












NIV PAVETS) Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.57
6949306949 SEGUNDA VIA 9004

COMPRQVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83600000001-5 225000403060-9
88781785103-3 30000274608-3

Data do pagamento 06/06/2018
Valor em Dinheiro 122,59
Valor em Cheque 9,00
valor Total 122,50

DOCUMENTO: 060687
AUTENTICACAO SISBB: 7.EFD.4DA.F1B.FAE.901

hitps.//aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=aba8f62033cfb999dca3si75df0e06e2# 7/9



LN

\F&j" PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

‘1 Rua Jonas Alves Costa, 559
’!‘ﬂ« 45353315/0001-50 Exercicio. 2018
S%uii

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02626
DATA: (09/05/2018 VENCTO:06/06/2018 PAGTO: 06/06/2018
Credor..: C P F L CNPJ: 33.050.196/0001-88 Cod: 101
Enderego: Rod Mcgi Mirim, Km 2,5
Cidade..: 13088-900/Campinas-SP CEP:
Discriminag¢ao. .:

referente pagamentc pelo fornecimento do(s) servigo(s) de energia eletrica.

Valor 122,50

(cento e vinte e dois reals e cinquenta centavos) * * * *

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

* * * ok * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 122,50

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDC
2486 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 122,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 122,50
TOTAL . . . . RS 122,50 RS 0,00 R$ 0,00 RS 122,50
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 122,50

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ Eder Luiz Carvalho Gongalives
Prefeito Municipal

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

Eorioo , rfonta | Cheque | valor R$
001 | 106121-6 | DEBITO | 122,50
TOTAL. . . RS 122,50

Despesa paga em 06/06/2018 Com ¢s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
S AsS: CGC/CPF:










07/06/2018 Banco do Brasil

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - ©9.22.57
©949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83660000002-7 79060040300-6
88681705603-1 30001129636-9

Data do pagamento 06/06/2018
Valor em Dinheiro 279,96
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 279,06

DOCUMENTO: 060608
AUTENTICACAQ SISBB: 1.15F.D23.0DA.873.D70

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=a6a8f62033¢fb999dca38f7 5df0e06e2# 8/9



Rua Jonas Alves Costa, 559

Wes | 45353315/0001-50 Exercicio: 2018
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORLEM DE PAGAMENTQ 02627
DATA: 039/05/2018 VENCTO:06/06/2018 PAGTO: 06/06/2018
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:
Discriminagao. . :

referente pagamentc pelo fornecimento do(s) servigo(s) de energia eletrica.

Valor 279,06

(duzentos e setenta e nove reais e seis centavos) * * * * % &k ok & ok ok ok Kk ok Xk
* * + * * * * * * + H * * * + * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * + * * *
* * * * * * * * * * * * * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 279,06
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCTIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LfQuIDO
2504 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 279,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 279,06
TOTAL . . . . RS 279,06 RS 0,00 RS 0,00 RS 279,06
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 279,06
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/_/_ Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Bance Conta | Cheque | valor R$
001 | 106121-6 | DEBITO | 279,06
TOTAL. . . RS 279,06

Despesa paga em (06/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

Nome :
/ /
CGC/CPF:

%







2 via de conta

Pagina 1 de 1

b Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo
) Conta Mensal de Servigos de Agua e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001-80

RGI

Endere¢o
R JONAS A COSTA, 599

CONTA NORMAL

NO CASO DE
PAGAMENTO EM ATRASO

SERAO COBRADOS MULTA,
ATUALIZAGAO MONETARIA E
JUROS DE MORA DE
ACORDO COM AS TAXAS E
iINDICES APLICADOS NO MES
REFERENTE A ESTA CONTA

A CONTA NAO PAGA ATE A
DATA DE VENCIMENTO
SUJEITA SEU IMOVEL A
CORTE NO FORNECIMENTO
DE AGUA

—>

Agéncia de Atendimento:

Codificagao Sabesp
08723635/46 06 402 01 050150 000 000 002 A

N°. da Conta N°. do Hidrometro Més de Referéncia
1461087236351 Y14F453399 Maio/2018
Consumo/M3 Média/M3
13 12

DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO

Agua 65,72
Esgoto 52,46
Mult 7.82
2°. VIA DE CONTA Atl.JNEI'onetéria 2,65
Juros de Mora 7,89
SIMPLIFICADA IMPRESSA
PELA INTERNET EM
25/4/2018
Vencimento: 10/5/2018 Total a Pagar: R ***#**¥ikq 37,17

CLIENTE: UNIDADE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Tributos/Encargos/Taxas Aliquota (%) Base de Calculo (R$) Valor (R$)
PIS/PASEP e COFINS 6,5600 126,00 8,27
Tx Regulagdo - TRCF 0,5000 0,63 0,59

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195
Cédigo da Transacao: {20B0B874-F2F6-49E5-AC50-1B00021E20B0}

o ™

82610000001 5 37170097146 3 12087236351 6 32060218052 5

L RARFERRD MR

2 146108723635132000000137170
IPTE - Identificagdo para Pagamento em Terminais Eletrénicos

232 0097 1461 2087 2363 5132 0002

sabesp
- RGI Codificagéo Sabesp
ATENGAO
NAO RASURE OU 08723635/46 06 402 01 05 0150 000 000 002 A
PERFURE ESTE Més de Referéncia Vencimento Total a Pagar
CANHOTO. S dededede de ok ke
SERA USADO NA Maio/2018 10/5/2018 R$ 137,17

LEITORA OTICA.

Cédigo da Transacio: {20B0B874-F2F6-49E5-AC50-1800021E20B0}

VIA SA ...

Autenticagdo Mecanica do Agente Autorizado

http://www2 .sabesp.com.br/agvirtual2/asp/imprime_conta.asp

Carimbo do Caixa no Verso

25/04/2018



07/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2018 - £ JATENDIMENTO - 99.22.57
6949306949 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras 826106000001-5 371706097146-3
12087236351-6  32060218052-5

Data do pagamento 06/06/2018

Valor Total 137,17

DOCUMENTO: ©60609

AUTENTICACAOQ S5ISBB: 7.C€21.7C5.71C.961.376

Transagao efetuada com sucesso pc.. . vuw ~v cETICIA DE PAULA ALMEIDA.

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=a6a862033cfb999dca38{75d0e06e2# 9/9









1+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

)&, CNPJ: 45353315/0001-50

w3 Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 27/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00733/18 27/04/2018 30/04/2018
FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA COD: 22
Endere¢o: Rua Cap Antonio Joaquim,304 N©: CNPJ: 45.334.430/0001-88
14450-000/Jeriquara SP
Cod Prodr Discr. - Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
001.005.001 GASOLINA COMUM LS. 10,276 3,99 FIAT STRADA WORKIN
001.017.001 ETANOL LT 194,008 2,83 FIAT STRADA WORKIN
.1.017.001 ETANOL LT 108,93 2,83 FIAT STRADA WORKIN
TOTAL PEDIDO 898,31

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

interessado \ Responsavel Almoxarife



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

EMISSAQ: 30/04/2018 00:00:00 VALOR TOTAL.: 898,31

DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, JERIQUARA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

Auto Posto COSTA MORAIS E CIA LTDA

RUA CAPITAO ANTONIO
JOAQUIM,282 TRO
JERIQUARA, SP - CEP: 14450000
Fone: 1631341222

"E.&L“

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - Entrada | 1 l

1 - Saida
N‘: 000.007.167
SERIE: 1

Pagina 1del

NF-e

N° 000.007.167

CONTROLE DO FISCO

R

CHAVE DE ACESSO

JUREAREER S

3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 0071 6710 0379 5516

Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAQ
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U
1351 onANnI1IcrAri

INSCRICAO ESTADUAL

' INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

CNP}
45.334.430/0001.22

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

ANINAINNIO VO.N"T. AL

402000172119 |
it 2t s o e e e _NPI/CPF DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA | 45.353.315/0001-50  |30/04/2018

ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/04/2018

MlJNiC[PlO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

JERIQUARA 1631341256 Sp |

FATURA

"AGAMENTO A PRAZO / Num.: 007167 / V. Orig.: 898,31/ V. Desc.: / V. Liq.: 898,31

Parc. Num. duplicata Data vencto Valor Parc. Num. duplicata Data vencto Valor
1 007167 30/04/2018 898,31
CALCULO 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 0,00 898,31
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 0,00 898,31
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - EMITENTE m
| - DESTINATARIQ
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAQ DQ PRODUTO/SERVICO newsH | csT | crop| v, | om. viR UNIT. | wvir.TotaL | Bcioms | viriems | viromn ?anlaQs A}“P'?'

2 GASOLINA COMUM 27101259 | 030 | s929| LT 10,2760 3,9900} 41,0000 0,00 0,00 0,00
2 ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 | 030 { 5929 LT 194,0080 2,8300| 549,0400 0,00 0,00 0,00

ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 | 060 | 5929 LT 108,9300 2,83004 308,2700 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Tributos R$ 281,35(31,32%) Fonte:IBPT  Conversao referente aos cupons fiscais:
197229,197633,197947,198356,198659,199230,199996,200535,200685 PREGAO PRESENCIAL
001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA FCE-9450

RESERVADO AQ FISCC

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322/ (16) 3721-1456

_

veisau.s. 10



07/06/2018 Banco do Brasil

07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:50:20
694906949 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA A7/06/2018
NR. MENTO 040.001
VALOK [UTAL 898,31

*kk*xk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 49.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQ B8.797.752.098B.6AB.9AA

hitps://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=8f62efa74743af633a6aed815e25ae40# 6/7









ﬁ'%z PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
s

} Rua Jonas Alves Costa, 559
%i.

. CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 27/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00743/18 27/04/2018 30/04/2018
FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA - OD:
Endereg¢o: Rua Cap Antonio Joagquim, 304 Ne°: CNPJ: 45.334.430/0001-88
14450-000/Jeriquara SP
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
001.007.001 OLEO DIESEL COMUM LS. 59 324 DUCATO23
007.001 OLEO DIESEL COMUM LS. 55 3,24 DUCATO 2.3
..007.003 OLEO DIESEL S$-10 LT 34,701 3,34 DUCATO 2.3
TOTAL PEDIDO 485,26

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife















PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 27/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00751/18 27/04/2018 30/04/2018
FornecedorC " "TAN "RAIS& "~ ALTDA cct 7"
Enderec¢o: Rua Cap Antonio Joaquim,304 CNPJ: 45.334.430/0001-88
14450-000/Jeriquara SP

Cod Prrrod" 7 Diéér. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
001.005.001 GASOLINA COMUM LS. 10276 3,99 UNO MILLE
£"1.005.001  GASOLINA COMUM LS. 40,101 3,99 UNO MILLE

.017.001 ETANOL LT 397,368 2,83 UNO MILLE
001.017.001 ETANOL LT 197179 2.83 UNO MILLE

TOTAL PEDIDO 1.883,56

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






18/06/2018 Banco do Brasil

18/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:40:24
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2018
NR. DOCU To 666 0408.9001
VALOR TO!AL 1.883,56

¥*¥¥%kx  TRANSFERIDO PARA:
EINTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

ICIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 9.580.F22.CAD.C9B.3C6

Transagéo efetuada com sucesso por: JBo 1vuow cucen LUIZ CARVALHO GONCALVES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=6e940e6caf86acci1ecd707cabd2194d# 313









,“x PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

<

SEEIE; Pagina 1
PEDIDOL COMPRA Autorizado por :
Dz . 22/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00884/18 22/05/2018 22/05/2018
FornecedorCOSTA MORAIS & CIALTDA COD: 22
Enderego: Rua Cap Antonio Joaquim,304 Ne: CNPJ: 45.334.430/0001-88
14450-000/Jeriquara SP

Cod Prod Discr. Unid VQuant $ Unit Centro de Custo Valor
001.005.001 GASOLINA COMUM LS. 50 4,00 GM-S102.4

TOTAL PEDIDO 200,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



secnonmus e CUSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO.
EMISSAQ: 22052018 00:00:00 VALOR TOTAL: 200,00
DESTINATARLO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO. JERIQUARA-SP

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

N°® 000.007.198

SERIE: 1

NF-¢

DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da Nota | I" ”””

romte COSTAMORAISE CIA LTDA

. [ Fiscal Eletrénica

0 - Entrada 1

3518 0545 3344 3000 0188 5500 1000 0071 9810 ¢=°* “°

AR

RUA CAPITAO ANTONIO | - Saida CHAVE DE ACESSO
JOAQUIM,282 CENTRO
JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 N° 000.007.198
Fone: 1631341222 SERIE: 1

Piagina 1del

Autorizadora.

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

NATUREZA DA OPE.........
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135180345648324 - 22/05/2018 16:50:30

INSCH. | v b~ iaDUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

CNP)
402 v0172119 45.334.430/0001-8%

N

men gy '\Eunmrl.nmnumn

DATA DA EMISSAO

PO CNPI/CPF
LR Attt _-*’D[]ARA 45.353_315/0{]“1,((\ °°/n5/°018
" BAIRRO/MDISTRITO CEP . D_A/L,,._..
|RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 1221052018
MUNICitio FONEFAX UF INSCRICAOESTADUAYL. DE ENTRADA/SAIDA
JERINUARA 1631341256 SP |
FAT! \
> .."ENTO A PRAZO / Num.: 007198 / V. Orig.: 200,00 / V. Desc.: / V. Liq.: 200,00
Pa Num. duplicata Data vencto Valor Parc. Num. duplicata Data vencto Valor
1 007198 22/05/2018 200,00
CALC: 1 O O IMPOSTO
BASH 1O 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 0,00 200,00
A% ~ b VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ iP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
TR " ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[Res FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - EMITENTE m
1 - DESTINATARIO
ENDLE o2 MUNIC(PIO UF INSCRICAO ESTADUAL.
oL ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Do *RODUTO/SERVICO
[ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP | UNID. QTD. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. [CMS VLR. [P} ?(IS‘I\IAQS A:;?
2 o GASOLINA COMUM 27101259 060 5929 LT 50,0000 4,0000 200,0000 0,00 0,00 0,00
CAL OO DO ISSON
T s V 1AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
Dy ADICIONAIS
_
e vi G S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
\Z -~ Tiibutos R$ 57,21(28,61%) Fonte:IBPT  Conversao referente aos cupons fiscais:
X 1. 11) PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA CDV- 1393

—

o por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456




29/06/2018 Banco do Brasil

29/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:11:32
694906943 SEGUNBA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 29/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.040.001
VALOR TOTAL 200,00

**xAx*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.1606.121
NR.AUTENTICACAO 6.A84.9B2,.00E.817.194

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

hitps://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=3137d47ef503b8397c7cH2edcbadcaad# 11/11



Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03045
DATA: 22/05/2018 VENCTO0:29/06/2018 PAGTO: 29/06/2018
Credor..: COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ: 45.334.430/0001-88 Cod: 22
Enderege: Rua Cap Antonio Joaquim, 304
Cidade..: 14450-000/Jeriquara SP CEP:
Discriminacio. . :

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes.

Valor 200,00

(duzentos reais) * ok ok ok Kk ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k k ok ok ok k&

*  * * Kk * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

E * ok * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS$ 200,00

EMP/SUB N. LOCAL  FUNCTIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2650 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 200,00
TUTAL . . . . RS 200,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 200, 00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 200,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _/_/__ Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal

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

Banco i Conta [ Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF | 200,00
TOTAL. RS 200,00

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

Nome :
e —— Ass: CGC/CPF:







%" PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
N ([ Rua Jonas Alves Costa, 559
it CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 27/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00720/18 27/04/2018 30/04/2018
FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA COD: 22
Endereco: Rua Cap Antonio Joaquim,304 N°: CNPJ: 45.334.430/0001-88
14450-000/Jeriquara SP

'c'oa i?;o;! Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
001.005.001 GASOLINA COMUM LS. 53 3,99 GM-S102.4
77*.005.001 GASOLINA COMUM LS. 45013 3,99 GM-S102.4

TOTAL PEDIDO 391,07
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LT~ o r RODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 30/04/2018 00:00:00 VALOR TOTAL 19t07

TRO. JERIQUARA-SP

v wrnirarn v conOR

N° 000.007.153

SERIE: 1

NF-e

CONTROLE DO FISCO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Auto Posto COSTA MORAIS E CIA LTDA

3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 0071 5310 0379 5162

1l

li |

il

RUA CAPITAO ANTON]O (1) : E::;:da 1 CHAVE DE ACESSO
JOAQUIM,282 CENTRO
JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 N° 000.007.153
Fone: 1631341222 SERIE: 1

Pagina 1del

Autorizadora.

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

NATUREZA DA OPERACAC
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135180290776747 - 30/04/2018 16:52:09

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB, CNP}
402000172119 45 334 430/0001 _2%
DESTINATARIO/REMETE!
NOME/RAZAO !
PREFEI'Tt uxA MUNILIFAL UE JEKIQUAKA ] 45.353.315/0001-50 30/04/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/04/2018
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
JERIQUARA 1631341256 SP
FATURA
I 7 . .
PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 007153 / V. Orig.: 391,07/ V. Desc.: / V., Liq.: 391,07
Parc.  Num. duplicata Data vencto Valor Parc. Num. duplicata Data vencto Valor
1 007153 30/04/2018 391,07
CALCULO 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 0,00 391,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 391,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
e [ 1]
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nemsH | st | crop| unp. | Q. vir uNIT. | virtotaL | scicms | viriems | vkt :‘C‘“Jg ALl
2 GASOLINA COMUM 27101259 | 030 | 5929| LT 53,0000 3,9900f 211,4700 0,00 0,00 0,00
i GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | $929| LT 45,0130 3,9 179 6000 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO [SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Tributos RS 111,88(28,61%) Fonte:IBPT  Conversao referente aos cupons fiscais
198437,200314 PREGAO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA
CDV-1398

RESERVADQ AQ

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456

r——
~NFe versdo:3.10




07/06/2018 Banco do Brasil

25 07/06/2018 15:50:37
% Emissao de comprovantes
Govesng

97/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:58:20

694906949 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA COR TE P/ CONTA CORREN

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.040.001
VALOR TOTAL 391,07

¥*k¥xxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 1.40A.E3C.8CC.951.98BC

https://aap) bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=8162efa74743al633a6ae4815e25ae4 O# 17






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMPENHO

Rua Jonas Alves Costa, 559

|
J
|

45353315/0001-50 2645
\
NOTA DE EMPENHO N° 2645 FICHA 130 DATA.  22/05/2018 REQUISIGAO N°
ticimagAo: 000001/18 PREGAO PRESENCIAL 0001/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  19/06/2018
NOME COSTA MORAIS & CIA LTDA 45.334.430/0001-88 coDIGO: 22
ENDEREGO:  Rua Cap Antonio Joagquim,304 14450-000/Jeriquara SP
S
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
J
OR - Ordinario SOMA 2.068,99
% uuuuuu CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
10.301.0150.2085.0000 Administragao da Sadde Publica
\ /
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
570.000,00 236.133,05 2.068,99 331.797,96
VALOR A SER PAGO R$
dois mil e sessenta e oito reais e noventa e nove centavos * * ¥ ¥ T FF XA E A E A AT AL LT E A w AL L xx
7
EMPENHO AUTORIZADO EM 22/05/2018
<
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PAF
>— /
' ORDEM DE PA:
- o ho Gongalves
> DATA 3PESA
t RECIBO :
RANCO CONTA CHEOIIE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
—_

NOME
CNPJ/CPF

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




48" PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
A
w:l% Rua Jonas Alves Costa, 559
P s, CNPJ: 45353315/0001-50
. == Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 22/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00879/18 22/05/2018 22/05/2018
FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA COD: 22
Endere¢o: Rua Cap Antonio Joaquim,304 Ne: CNPJ: 45.334.430/0001-88
14450-000/Jeriquara SP
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
001.007.003 OLEO DIESEL S-10 LT 594 54 3,48 AMBULANCIA DUCATO
TOTAL PEDIDO 2.068,99

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






29/06/2018 Banco do Brasil

29/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:11:32
694906943 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 29/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949,000.040.001
VALOR TOTAL 2.068,99

*kxkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000,106.121
NR.,AUTENTICACAQ 1.E28.2CA.7E2.962.4D7

hilps://aapj.bb.com.br/aapjhomeV?2. bb?tokenSessao=31 37d47ef503b8397c7c92edchadcaad# 9/11



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

g ¢} W 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

“Xes* ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03043
DATA: 22/05/2018 VENCT0:28/06/2018 PAGTC: 29/06/2018
Credor..: COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ: 45.334.430/0001-88 Cod: 22
Endereco: Rua Cap Antonic Joaguim, 304
Cidade..: 14450-000/Jeriquara SP CEP:
Discriminagao. . :

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes.

Valor 2.068,99

dois mil e sessenta e oito reais e noventa e nove centavos)

( * * * * * * * e * * *
* ok ok ok ok ok K ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok kA & ok ok ok kA ok ok ok kA ok ok ok k& Kk
*

* * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 2.068,99
EMP/SUE  N. LOTAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDG
2645 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 2.068,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.068,99
TOTAL . . . . RS 2.063, 99 RS 0,00 RS 0,00 RS Z.UEE, 99
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 2.068,99

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco { Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 l TRANSF | 2.068,99
TOTAL. RS 2.068,99

Despesa paga em 29,/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Pauia Anneida
TESOUREIRO

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

Nome :
- T T Ass: CGC/CPE:







»

,"'\' ¥+ PREFEITL..A MUNICIPAL DE JERIQUARA

’(‘ ¢ CNPJ: 45353315/0001-50

v %; Rua Jonas Alves Costa, 559
w3

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
00729/18 27/04/2018

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA
Endereco: Rua Cap Antonio Joaquim, 304
14450-000/Jeriquara SP

Cod Prod Discr.

001.007.003 OLEO DIESEL S-10
1.007.003 OLEO DIESEL S-10

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Pagina 1
Autorizado por :
Data: 27/04/2018
Data Entrega
30/04/2018
cobD: 22
Ne: CNPJ: 45.334.430/0001-88
Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
LT 485,006 3,34 AMBULANCIA DUCATO
LT 409,929 3,34 AMBULANCIA DUCATO
2.989,08

Almoxarife






07/06/2018 Banco do Brasil

©7/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:50:20
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.040.001
VALOR TOTAL 2.989,08

*Frokxkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7
NR, DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 5.17E.94E.066.752.C2F

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=8f62efa74743af633abaed815e25ae40# 417









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

‘Lﬁi PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
&

Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
00723/18 27/04/2018

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA
Enderego: Rua Cap Antonio Joaguim, 304
14450-000/Jeriquara SP

Cod Prod Discr.

001.017.001 ETANOL
017.001 ETANOL

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Unid
LT
LT

Data Entrega
30/04/2018

Quant

96
22

Autorizado por :
Data : 27/04/2018

COD: 22
CNPJ: 45.334.430/0001-88

$ Unit Centro de Custo

2,83 GM MONTANA
2,83 GM MONTANA

Almoxarife

Valor

333,94



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E C1A LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 30/042018 00:00:00 VALOR TOTAL: 33394
DESTINATARIO: PREFESTURA MUNIC :PAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO., JERIQUARA-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.007.156

SERIE: I

24

Aurto Poste COSTAMORAISE CIA LTDA

RUA CAPITAO ANTONIO
JOAQUIM,282 CENTRO
JERIQUARA, SP - CEP: 14450000
Fone: 1631341222

DANFE

Fiscal Eletronica

1 - Saida
N° 000.007.156
SERIE; 1

Documento Auxiliar da Nota

0 - Entrada | 1 |

Pagina 1del

I

CONTROLE DO FISCO

Il

LNATHR AR

CHAVE DE ACESSO
l 3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 0071 5610 0379 5229

—

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

NATUREZA DA OPERACAO

Lancar“ antn afatinad
INSCRICAC
AnNHnnn1 77110

~ am danrneeancia de emissao de d
INSCRICAw JUALI

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135180290883927 - 30/04/2018 17:15:29

CNPJ

AR 224 AN/INNNT _QQ

PREFEIT' '® A MUNICIPAL DE JERIQUARA 145.353.315/0001-50 30/04/2018

ENDEREGO . CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 ICENTRO 14450000 30/04/2018

MUNICIPIO FONEFAX UF " | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

JERIQUARA 1631341256 Sp
FATURA

'AGAMENTO A PRAZO / Num.: 007156 / V. Orig.: 333,94/ V. Desc.: / V. Liq.: 333,94
Parc. Num. duplicata Data vencto Valor Parc. Num. duplicata Data vencto Valor
1 007156 30/04/2018 333,94

CALCULO 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 0,00 333,94
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 0,00 333,94

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF

0- EMITENTE. m
| - DESTINATARIO

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NewsH | cst | crop| unp | o VviR. UNIT. | wvir.TotaL | Bcicms | viricms | vir i ?CL;AQS MﬁllQ
3 ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 | 030 | s929| LT 96,0000 2,8300 271,6800 0,00 0,00 0,00
ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 | 060 { s929| LT 22,0000 2,8300) 62,2600 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|

DADOS ADICIONAIS

Val Aprox Tributos R$ 105,02(3

VEICULO PLACA CMW- 8503

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

1,45%) Fonte:IBPT  Conversao referente aos cupons fiscais:

197410,198061,198644,199040,199979 PREGAO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018

RESERVADO AO FISCO

Desenvoiviuu pur +iPM Software - (16) 3403-6322/ (16) 3721-1456

NFe versd0:3.10




07/06/2018 Banco do Brasil

07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:50:20
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 97/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.945.000.040.001
VALOR TOTAL 333,94

*rkkxk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO F.FFA.1C3.C94.4D0.206C

https //aapj.bb com br/aapj/homeV?2 bb?lokenSessao=8f62efa74743af633a6ae4815e25aed 0# 27






Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMPENHO)

t 45353315/0001-50 2646 )
NOTA DE EMPENHO N° 2646 FiIcHA 130 DATA 22/05/2018 REQUISIGAO N W
LiciTacho: 000001/18 PREGAO PRESENCIAL 0001/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | veNCIMENTO:  19/06/2018

S
NOME COSTA MORAIS & CIALTDA 45.334.430/0001-88 coODIGO: 22
ENDEREGO"  Rua Cap Antonio Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP

e DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO

VALOR TOTAL \

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes.

01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
K 000 SAUDE-GERAL

OR - Ordinario SOMA 1.518,11
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
10.301.0150.2085.0000 Administragéo da Saude Publica
r\ /
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHQ SALDO ATUAL
570.000,00 238.202,04 1.518,11 330.279,85
VALOR A SER PAGO R$% . - . ,
Ao , i
um mil, quinhentos e dezoito reais € onze centavos * * * * * * ¥ ¥ X F X I FE AT X AT AL T A T w LA T T AT T A
\.

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/05/2018

>—-

JCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA P

ORDEM DE PAGAM

DATA

RANC.O) CONTA (AL VALOR

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

A

1 Gongalves

ESA :




J,\fmx PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

%1 Rua Jonas Alves _ s

)

T w CNPJ: 5/0 }
‘W‘ Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data . 22/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00880/18 22/05/2018 22/05/2018
FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA COD: 22
Endereco: Rua Cap Antonio Joaquim, 304 N°: CNPJ: 45.334.430/0001-88
14450-000/Jeriquara SP

Cod Prod Discr. Unid ; ‘Qurant $ Unit Céntrk) de Custo Valor
001.007.003 OLEQ DIESEL $-10 LT 436,241 3,48 AMBULANCIA DUCATO

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

interessado \ Responsavel

1.518,11

Almoxarife






29/06/2018 Banco do Brasi!

29/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:11:32
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA COR TE P/ CON CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 196.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 29/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.040.001
VALOR TOTAL 1.518,11

*¥kkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 49.001-7
NR. DOCUMENTO 000.106.121

NR.AUTENTICACAO D.4C5.F2F.C85.465.CCB

hitps:/faapj.bb.com br/aapj/homeV2 . bb?tokenSessao=3137d47e/503b8397c7c92edcbadcaad# 10/11



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

¥

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DF PAGAMENTO 03044
DATA: 22/05/2018 VENC1TO:49/Ub/2uLo PAGTO: 29/06/2018
Credor..: COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ: 45.334.430/0001-88 Cod: 22
Endere¢o: Rua Cap Antonio Joaguim, 304
Cidade..: 14450-000/Jerigquara SP CEP:
Discriminagdo. .:

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes.

Valor 1.518,11

(um mil, quinhentos e dezoito reais e onze centavos) *
* ok * * * * * * * * * * * * * * * * * * * & * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
*

* ok ok ok x Kk kK Kk Kk kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.518,11
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIGUIDO
2646 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R%$ 1.518,11 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.518,11
TOTAL . . . . RS 1.518,11 BS 0,00 RS 0,00 PS 1.%1w, 11
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.518,11

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 l 106121-6 { TRANSF | 1.518,11
TOTAL. . . RS 1.518,11

Despesa paga em 29/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Aimeiaa
TESOUREIRO

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

/ / Nome

- T T Ass: CGC/CPE:







v AL

v o ‘ C
Vil cnpy.  a53533150001-50

~

IQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data . 27/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00747/18 27/04/2018 30/04/2018
For =C MC &C LTI COD:
Endereco. Rua Cap Antonio Joaquim, 304 N°: CNPJ: 45.334.430/0001-88
14450-000/Jeriquara SP

Cod Prod VDiscr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
001.007.003 OLEO DIESEL S-10 LT 695213 3.34 AMBULANCIA DUCATO
0"* 007.003 OLEO DIESEL $-10 LT 202 3,34 AMBULANCIA DUCATO

TOTAL PEDIDO 2.996,69

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






18/06/2018 Banco do Brasil

18/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:40:24
694906949 SEGUNDA VIA 0001
PROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE wunTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERE( 18/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949,000.040.001
VALOR TOTAL 2,.996,69

*¥kkxd+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQ A.994.7CE.A9F.7BB.C78

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6e940e6caf8bacci1ec9707cabd2194d# 2/3









s

Rua Jonas Alves Costa, 559

F..EF .,TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

"&'» FBeI® CNPJ:  45353315/0001-50
m} Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 22/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00869/18 22/05/2018 22/05/2018
FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA COoD; 22
Enderego. Rua Cap Antonio Joaquim,304 N°: CNPJ: 45.334.4_..3001-88
14450-000/Jeriguara SP
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
*11.007.003 OLEO DIESEL S-10 LT 290,354 3,48 VAN DUCATO FIAT
TOTAL PEDIDO 1.010,43
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:
Interessado \ Responsavel Almoxarife






29/06/2018 Banco do Brasil

29/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:11:31
694906949 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 29/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.040.001
VALOR TOTAL 1.010,43

¥u¥okkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.1066.121
NR.AUTENTICACAO 8.5C4.155.616.1A7.C3E

hitps://aap).bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=3137d47ef503b8397c7c92edcbadcaadt 8/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

a Jonas Alves sta, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03042
DATA: 22/05/2018 VENCT0:29/06/2018 PAGTO: 29/06/2018
Credor..: COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ: 45.334.430/0001-88 Cod: 22
Enderego: Rua Cap Antonio Joaquim, 304
Cidade..: 14450-000/Jeriquara SP CEP:
Discriminagdo..:

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes.

Valor 1.010,43

(um mil e dez reais e quarenta e trés centavos) * *ox * ok * *ox

* ok ok ok ok ok *  x * Kk * * * kK ok * *  * * ok Kk ok * *x k% * * ok * Kk * * kK *

* ok ok ok ok Kx K % * Kk ok x Kk Kk K x

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.010,43

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2635 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 1.010,43 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.010,43
TOTAL . R$ 1.010,43 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.010,43
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 1.010,43

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Bance | Conta | Cheque [ valor RS
001 J 106121-6 | TRANSF | 1.010,43
TOTAL. RS 1.010,4°7

Despesa paga em 29/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

Nome :
e — Ass: CGC/CPF:







‘L@‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

N TS 3 Rua Jonas Alves Costa, 559
VIb LY CNPJ:  45353315/0001-50
i Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data . 27/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00739/18 27/04/2018 30/04/2018
FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA COD: 22
Enderego: Rua Cap Antonio Joaquim,304 N°: CNPJ: 45.334.430/0001-88
14450-000/Jeriquara SP

Cod P;od 7Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Cuétﬁ Valor
001.007.001 OLEO DIESEL COMUM LS. 387,581 3.24 VAN DUCATO FIAT
001.007.001 OLEO DIESEL COMUM LS 57 3,24 VAN DUCATO FIAT
(  )07.003 OLEODIESEL $-10 LT 122,216 3,34 VAN DUCATO FIAT

TOTAL PEDIDO 1.848 64

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






07/06/2018 Banco do Brasil

07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:50:20
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.040.001
VALOR TOTAL 1.848,64

*¥xxxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 8.9E8.10C.7DF.S57E.DBA

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

hitps / @ap) bb com briaaphomeV?2 bblokenSessao=8/62efa74743al633abaed815e25ae40#









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

P Joo  Ah a, 5
#‘M‘ ,

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 21/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00867/18 21/05/2018 22/05/2018
FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA COD: 22
Enderego: Rua Cap Antonio Joaquim,304 N°: CNPJ: 45.334.430/0001-88
14450-000/Jeriquara SP
Cod Prod Discr.r 7 7 N ki N ;Unird; 7 7Qu’a7n{ $ Unit VCentr; de ;Custor 7 - Valorﬁ
41.007.003 OLEO DIESEL S-10 LT 476,127 3,48 AMBULANCIA SPRINT

TOTAL PEDIDO 1.656,92
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

interessado \ Responsave! Almoxarife






29/06/2018 Banco do Brasil

29/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:11:31
694906949 SFGUNDA VIA 0001
TRANSFERENCIA
P/ REN

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

DATA DA TRANSFERENCIA 29/96/201R

NR. DOCUMENTO 949.0 040,
VALOR TOTAL 1.656,92

wk¥xxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO A.,908.41D.4BA.7A3.5DF

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=3137d47ef503b8397c7c92edcbadcaad# 7/11



&7\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

1 . 559

A 1 cicio: 2018

*” ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03041
DATA: 22/05/2018 VENCT0:29/06/2018 PAGTO: 29/06/2018
Credor..: COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ: 45.334.430/0001-88 Cod: 22
Enderec¢o: Rua Cap Antonio Joaguim, 304
Cidade..: 14450-000/Jeriguara SP CEP:

Discriminagdo. . :
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes.

Valor 1.656,92

(um mil, seiscentos e cinguenta e seis reais e noventa e dolis centavos)
* ok ok Kk ok * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* ok kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.656,92
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
2633 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 1.656,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.656,92
TOTAL . . . . RS 1.65€, 92 RS 0,00 FS 0,00 RS 1.658,92
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 1.656,92

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco f Conta \ Cheque ' valor RS
001 I 106121-6 i TRANSF | 1.656,92
TOTARL. . . R$ 1.656,92

Despesa paga em 29/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Mome :

— T ASS: CGC/LRE:







PF™"""TURA MUNICIP#*

1
}@S} Rua Jonas Alves Costa, 559
‘ﬁﬁ*’ I © 45  5/0001-50
=

DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 27/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00730/18 27/04/2018 30/04/2018
FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA COD: 22
Endere¢o: Rua Cap Antonio Joaquim,304 Ne: CNPJ: 45.334.430/0001-88
14450-000/Jeriquara SP

CL)d Prodr 6iscr. . Unid Quant $ Unit Centro de Custo i/alor
001.007.003 OLEO DIESEL $-10 LT 599,602 3,34 AMBULANCIA SPRINT
~"1.007.003 OLEO DIESEL S-10 LT 276,042 3,34 AMBULANCIA SPRINT

TOTAL PEDIDO 2.924,65

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






07/06/2018 Banco do Brasil

07/06/2018 ~ BANCO DO BRASIL - 15:50:20
694996949 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA A7/06/2018
NR., DO ENTO .9 1.040.001
VALOR 1uiAL 2.924,65

*kEAAX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 49.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR,AUTENTICACAO F.878.966.F16.48D,374

hitps //aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8/62efa74743af633a6ae4815e25ae40# 517









L& ¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

m}‘} ita, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 27/04/2018
. 2dido Data Pedido T itrega
GCu, 24/18 ’/04/2018 30/04/2018
FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA COD: 22
Enderego: Rua Cap Antonio Joaquim, 304 N°: CNPJ: 45.334.430/0001-88
14450-000/Jeriquara SP

Cod P;od 7 7Discr. 7 ‘ Unid  Quant $ Unit Centro de Ciusto Valor
001.017.001 ETANOL LT 55,605 2,83 FIAT MOBI LIKE

TOTAL PEDIDO 157,36

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






07/06/2018 Banco do Brasil

07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:50:20
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.040.001
VALOR TOTAL 157,36

¥kkx¥k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 8.D9F.227.CE4.534.C12

https://aapj.bb.com.br/faapj/homeV2 bb?lokenSessac=8(62efa74743af633a6ae4815e25ae404 3/7












. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

iws-* ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03055
DATA: 14/06/2018 VENCTO0:29/06/2018 PAGTO: 29/06/2018
Credor..: JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUAR. CNPJ: 00.008.749/0001-85 Cod: 3614
Endereco: R ALTINO ALVES DE SQUzA
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminagdo..:

REFERENTE PAGAMENTO DE CONFECGAO DE GRADE REDE DE AGUA E GRADES SUPORTE CAIX
A.

Valor 1.100,00

(um mll e cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * +* * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.100,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDC
3157 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.80.39.00 R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00
TOTAL . . . . RS 1.100,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.100,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.100,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ Eder ngalves

Prefe

Pagamento efetuado com of(s) segulnte(s) Recursoc(s):

Ranco ‘ Conta l Cheque | valor RS
001 | 106121-6 | 854424 | 1.100,00
TOTAL. . . RS 1.100,00

Despesa paga em 28/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBRO: Recebl (emos) o valor constante desee |

/ / Nome @

Ass: CGC/Ct







il

tl

w7 @ Rua Jonas Alves Costa, 559
¥y % cNpy . 45353315/0001-50

'%&%"1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

-3 Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 11/06/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01026/18 11/06/2018 11/06/2018
FornecedorAUTO PECAS TUNICAR LTDA COoD: 27
Endereco: Rua General Telles, 773 N°: CNPJ: 53.537.460/0001-10
14405-090/Franca-SP

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
039.014.013 PASTILHA FREIO JG. 1 140,82 DUCATO 2.3
139.025.007 ROLAMENTO UN. 1 55,45 DUCATO 2.3
039.025.007 ROLAMENTO UN. 1 62,14 DUCATO 2.3
039.041.017 CILINDRO EMBREAGEM PC 1 297,51 DUCATO 2.3
039.124.002 FLEXIVEL EMBREAGEM UN. 1 160,88 DUCATO 2.3

TOTAL PEDIDO 716,80

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife









033-7 Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/07/2018
Beneficiério  AUTO PECAS TUNICAR LTDA  53.537.460/0001-10 Agéncia/Cod. Beneficidrio
AY. DR, ANTONIO BOSA FILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP - 14400-005 0009/8731101
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
11/06/2018 1254958 DM Nio 11/06/2018 000003003419 1
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 358,00

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)

MORA DIARIA DE RS 0.97
PROTESTAR NO 14° DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO

-\ Decenntof/Abatimento

\"J VUG Suuyvos

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

{=) Valor Cobrado

Pagador  000vcsos -1 v« TURA MUNIC. DE JERIQUARA
R. JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO
14450-000 - JERIQUARA - SP

45.353.315/6001-50

000003003419 1

] & s 033-7

Recibo do Pagador

Laocal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/07/2018

Beneficiario  AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 Ageéncia/Cod. Beneficiario

_AY, DR, ANTONIQ BARBOSA EILHO. 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP - 14400-005 0009/8731101

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

11/06/2018 1254958 DM Nao 11/06/2018 000003003419 1

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 358,00

INSTRUCOES (Instrugtes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)

MORA DIARIA DE R$ 0.97
PROTESTAR NO 14° DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO

(-} Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugoes

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA
R. JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO
14450-000 - JERIQUARA - SP

Sacador/Avalista:

45.353.315/0001-50

000003003419 1

A
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ L
033-7 03399.87315 10100.000305 03419.101013 5 76010000035800
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/07/2018
Beneficiario  AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 Agéncia/Cod. Beneficiario

AV, DR, ANTONIQ BARBOGA EILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP - 14400-005 0009/8731101
Data do Documento N° do Documentio Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/06/2018 1254958 DM Néo 11/06/2018 000003003419 1
Uso do Banco j Carteira Esp. Moeda l Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 358,00

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario)

MORA DIARIA DE R$ 0.97
PROTESTAR NO 14° DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugoes

{+) Mora/Mutta/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC, DE JERIQUARA
R. JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO
14450-000 - JERIQUARA - SP

Sacador/Avalista:

45,353.315/0001-50

000003003419 1

Autenticagio mecénica / Ficha de conpensagdo







29/06/2018 Banco do Brasil

29/06/20153 - BANCO DO BRASIL - 13:12:11
694906949 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399873151010000030503419101013576010000035800

NR. DOCUMENTO 62.902
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 358,00
VALOR COBRADO 358,00
NR.AUTENTICACAO F.0E6.2F1.2F0.D28.91F

hitps://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=3137d47ef503b8397c7c92edcbadcaad# 2/



Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

Exercicio: 2018
ORDEM DE PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03036

DATA:
Credor. .:

11/v0/2013

Enderecgo:
Cidade..:

Discriminagdo. . :

referente pagamento pelo fornecimento de pecas/materiais

Rua General Telles,
14405-090/Franca-SP

AUTO PECAS TUNICAR LTDA
773

VENCTO0:29/06/2018

PAGTO:

29/06/2018

CNPJ: 53.537.460/0001-10 Cod: 27

CEP:

para velculos.

Valor 716,80
(setecentos e dezessels reais e oitenta centavos) Fokoxox % Kokk K
* % *x  x * * * * * F * Kk * * * * * ok * K * K * * * * * * * * * * *
* ok ok ok ok Ak ok Kk Kk Kk ok Kk ok ok ok
Despesa Bruta: R$ 716,80
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAC DESCONTO LIQUIDOD
3114 /A OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 716,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 716,80
TOTAL . RS 716,80 RS 0,00 RS 0,00 RS 716,80
Despesa Liguida: RS 716,80
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE __/_/__ Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com ofs) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | DEBITO | 716,80

RS 716,80

Despesa paga em 296/06/2018 Com ©s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos)

o valor constante desee(s)

Nome :

Empenho (s)

CGC/CPE:







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 19/06/2018
Pedido Data Pedido Data " trega
01051/18 19/06/2018 19/06/2018
Fornecedo®VENANCIO “"DM.DEF ~ JAS ~ AC " 38.P/ COD: 2613
Endereco: AV: PRESIDENTE VARGAS N°: 1940 CNPJ: 56.207.210/0001-00
FRANCA

Cod Prod VDiscr, Unid Quanf $ Unit (;,entro He bﬁsto N 7 Valbr
039.103.007 CUBO RODA TRASEIRA PC 1 248,00 VAN DUCATO FIAT

TOTAL PEDIDO 248,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

interessado \ Responsavel Almoxarife



Recebemos de VENANCIO COM. DE PECAS E ACESS. P/ AUTOS LTDA os produtos efou servigos constantes da NFe indicada ao lado.

NF-¢

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.008.240
Série 001

VENANCIO COM. DE PECAS E ACESS. P/
AUTOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

A RRNRRACHIVTAN

0 - ENTRADA E’

unah uu AV PRESIDENTE VARGAS, 1940 - JARDIM 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3518 0656 2072 1000 0100 5500 1000 0082 4010 0008 2404

BOA ESPERANCA - FRANCA - SP N°000.008.240 Comeatts de antontioind P
Fone: (16)3708-0700 - CEP: 14401-120 SERIE 001 wWww n(;:: sfl:iz:ndea al;f/nb:"/:loitael 2?1 E’]’; s?ten:;; 1;2212 :\‘lltori-:adora
FOLHA 1/1 e gov-brrp
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS NO ESTADO 135180407970878 19/06/2018 13:32:30
INSCRICAD ESTADUAL INS('PJ('AO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
310064750115 56.207.210/0001-00

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 19/06/2018
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JONAL ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX lNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JERIQUARA SP | (16)3134-1256
DUPLICATAS
I Numero : 8240/1
‘encimento: 14/07/2018
Walor ' R$ 248,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALGR DO ICMS SUBSTITUICA() VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 248,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
O MESMO 1 - DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAUD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQ LlQUIDU
VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR [ALIQUOTA %
PRODUTO DF.SCRICAO DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO I,IQUID() CALC. ICMS 1CMS e oS T
13733 CUBO R DUC 0502 TRS SABS - 1329940080 87085099 | 5101 | 5405 PC 1,00 248,00 0,00 248,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
— ; refere
Declaro que o material a que se it
, : 1 erta
esta Nota Fiscal, foi recebido em pe
ordem.
Em,
[—
— ==
DADOS ADICIONAIS
INFORMACHES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
I-DOCTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA ‘A DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS
E IPL. Val.Aprox.dos Tributos R$ 82,88 (33,42%) Fonte: [BPT**** PLA(
]

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/06/2018 13:32:39

Projeto ACBr - hitp://acbr.st.nct






29/06/2018 Banco do Brasil

29/06/2018 - BANCO DU BRASIL - 13:12:11
694906949 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691432120101373910500598860013975850000024800

NR. DOCUMENTO 62.903
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 248,00
VALOR COBRADO 248,00
NR.AUTENTICACAO E.1B9.AB82.302.138.72A

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=3137d47ef503b8397¢7c92edcbadcaad# 3/11



Rua Jonas Alves Costa, 559

o

= 1-EITURAMUNIC.. AL - _Ji. A
%

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

wi-* ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03037
DATA: 19/06/2018 VENCT0:29/06/2018 PAGTO: 29/06/2018
Credor..: VENANCIO COM.DE PECAS E ACESS.P/ CNPJ: 56.207.210/0001-00 Cod: 2613
Endere¢o: AV: PRESIDENTE VARGAS
Cidade..: FRANCA CEP: 14401-120
Discriminagao..:

referente pagamento pelo fornecimento de pecgas/materiais para veilculos.

Valor 248,00

(duzentos e quarenta e oito reais)
*ook ok ok ok ke ok Sk k o Kk ok ok ok k k ok ko Kk ok ok ok ok ok k k k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk k ok e ok ok ok ok ok

* ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok Kk Kk ok k k Kk ok ok Kk kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 248,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO
3182 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 248,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 248,00
TOTAL . . . . RS 248,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 248,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 248,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __ /_ / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 [ DEBITO | 248,00
TOTAL. . . R$ 248,00

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de raula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

- — Ass: CGC/CPE:







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2018

,,l 1
FOLHA DE CONCILIAGAO BANCARIA : Page 1 of 1
Plano Contas 312101  Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6
Saldo em 31/05/2018 conforme extrato bancario 1.954 87

ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e ndo contabilizadas.(Avisos de Débito - despesas Bancarias)

DEDUZIR- importancias creditadas pelo banco e ndo contabilizadas.(Depositos etc)

30/05/2018 REND REND APLIC FINANCEIRA 29,79

Saldo em 31/05/2018 de acordo com a contabilidade 2.099,68



"{&"ﬁ‘%*ﬁ/} PF JRA MUN.... ALC . UARA
i; l Rua Jonas Alves Costa, 559
¢ .

2

fgﬁ

i 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

&% ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03112
DATA: 29/06/2018 VENCTO:29/06/201¢8 PAGTO: 29/06/2018
Credor..: BANCO DO BRASTIL CNPJ: 00.000.000/2227-02 Cod: 306
Endereco: AV: NELSON RIBEIRO
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000

Discriminagado. . :
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE TARIFAS BANCARIA.

Valor 174,60

(cento e setenta e guatro reais e sessenta centavos)
* ok ok ok ok ok kA ok kR kK x k ok ok k k ok ok ok ok ok x kR x k ok ok k ok ok % ok ok k ok ok

ook ok ok ok kK kA kK ok K ok ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 174,60
EME/SUE . LAl FIHCICHAL - UATUFEZ A TUALOF ANJLAGAC S i’;rﬁii?;‘tl_[i—
3391 /A OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 174,60 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 174,60
TOTAL ... . RS 174,60 RS U, 00 RO L, 00 BI04, du
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 174,60

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / Eder Luiz C Goncalves
Prefeito Municipal

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

Bar.co | Conta | Cheque | valor R$
001 | 106121-6 f TARIFA | 174,60
ToTARLL. L By OL7g, e

Despesa paga em 29/06/2018 Com 0s recursos acina discriminados

Leticia de Paula Aimeida

TESOUREIRO
RECIBO: Recebil (emos) o valor constante desee{s! Empenho{s)
/ / WNore :

T T Les: GC, Jet
















CNPJ: 45.353.315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP

Més/Ano
06/2018

Pagina 15 de 33

Resumo Contabil 28/06/2018 08:52:41
Unidade: 002041 - Administragao da Saude Publica
rTotal a Empenhar 76.674,37
al de Ven ntos 79.456,62
Salario Familia 190,26
QOutras Dedugdes
Horas Extras (3.1.90.16)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
Sal. Maternidade
Beneficios Assistenciais
19.346,88
Total de Descontos 19.786,54
Total Liquido 59.860,34 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 - Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal S T p— - Dedugdes Liquido
Patronal Salario Salario Qutras Patronal
Vinculo Bruto Familia Matemidade Deducdes Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 16.536,81 190,26 0,00 0,00 16.346,55
35 COMISSIONADOS 490,68 0,00 0,00 0,00 490,68
Total [ 17.027,49 190,26 0,00 0,00]  16.837,23
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 41
Total 41
"Quantidade de trabalhadores processados 77000 i T 41
Proventos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
001 VENCIMENTO 41 1.230,00 57.333,37 Salario Base
006 ADICIONAL NOTURNO 6 630,00 5.808,30
021 INSALUBRIDADE 20% 27 331,00 5.151,60
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 33 100,00 7.658,51
051 SEXTAPARTE 7 5,00 1.986,65
084 GRATIFICAGAO CONTROLE INTERNO 1 50,00 477,00
904 SALARIO FAMILIA ' 3 6,00 190,26 Salario Familia
908 1/3 FERIAS 2 60,00 1.041,19
Resumo de Proventos por Classificagio
Sem classificagao 1.176,00 22.123,25
Salario Base 1.230,00 57.333,37
Salario Familia 6,00 190,26
Total 2.412,00 79.646,88
Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificacdo contabil
112 MULTA DE TRANSITO 2 0,00 260,31 Receita Extra Despesa Extra
114 CONVENIO EMPREST CEF 10 0,00 3.860,71 Receita Extra Despesa Extra
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL 19 0,00 7.300,06 Receita Extra Despesa Extra
167 CONVENIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 2 0,00 447,18 Receita Extra Despesa Extra
919 PREVIDENCIA 41 358,00 7.192,60 Receita Extra Despesa Extra
920 RRFSALARIO 13 12000 725,68 Receita Exira Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagio
Receita Extra Despesa Extra 478,00 19.786,54
Total 478,00 19.786,54
Contribuigdao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinein Valor
31~ __ ISTATUTARIOS 7.009,43
35 - COMISSIONADOS 183,17

Frorin 5/C Software Ltda.

1Zihelton/F

TURA.HELTUN] {/.5.213.14.11876/R/11876}




Resumo Contabil

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP
CNPJ: 45.353.315/0001-50

Més/Ano
06/2018

Pagina 16 de 33

28/06/2018 08:52:41
Unidade: 002041 - Administragcéo da Saude Pablica
| Total 7.192,60]
Base de .LR.R.F. 79.456,62 Base de Previdéncia Total 79.456,62
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 77.166,90
35 - COMISSIONADOS 2.289,72

Fiorilli S/C Software Ltaa.

[2/helton/PREFEITURA_HELTON] {7.0.£15.14.11876/R/11876}
























PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
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Exercicio: 2018

&2 ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03010
DATA: 25/06/2018 VENCTO:29/06/2018 PAGTO: 29/06/2018
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 86
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminacgéao. .:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 06/2018 - Folha Mensal ID: (124)

Valor 79.456,62

(setenta e nove mil,
VOS) * kA ok Kk K * ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK *

Despesa Bruta: R$ 79.456,62

quatrocentos e cingquenta e seis reais e sessenta e dols centa
* ok ok ox ok

* ok ok ok ok Kk

EMP/SUR . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
3245 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.1.90.11.00 R$ 68.293,27 R$ 0,00 R$ 19.786,54 R$ 48.506,73
3246 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.1.90.11.00 R$ 477,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 477,00
3248 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.1.90.11.00 R$ 1.041,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.041,19
3247 /1 OR (20410 10.301.0150.2085.0000  3.1.90.11.00 R$ 9.645,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.645,16
TOTARL . RS 79.456,62 RS 0,00RS$ 19.786,54 R$ 59.¢70,08

Despesa Liguida: R$ 59.670,08

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / t salves

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s)

Recurso (s) :

Ranco | Conta ] Cheque l Valor RS
001 | 106121-6 | FOLHA | 59.670,08
TOTAL. R$ 59.670,08

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

Empenho (s)

Ass: CGC/CPF:










PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO.

CNPJ: 45.353.315/0001-50

41

AUARA-SP

Més/Ano
06/2018

Pagina 17 de 33

Resumo Contabil 28/06/2018 08:52:41
Unidade: 002042 - Manutencdo Atenc¢do Basica - PAB FIXO
Total a Empenhar 27.495,40
Total de Vencimentos 22.616,91
Salario Familia 31,71
Outras Dedugdes
Horas Extras (3.1.90.16)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
Sal. Maternidade
Beneficios Assistenciais
Total Bruto 22.648,62
Total de Descontos 4.941,39
Total Liquido 17.707,23 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 —» Valores Sem 13° Salario 0,00
Patropal = . Bruto -~ Dedugdes Liquido
Patronal Salario Salario Outras Patronal
Vinculo Bruto Familia  Maternidade Deducdes Liguido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 4.846,78 31,71 0,00 0,00 4.815,07
Total } 4.846,78 31,71 0,00 0,00j 4.815,07
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 10
94 - Afastamento por Doenga nio relacionada ao trabatho 1
Total 11
“Quantidade de trabalhadores processados 77 ) i T
Proventos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagéo contabil
001 VENCIMENTO 10 300,00 19.861,14 Salario Base
021 INSALUBRIDADE 20% ' 6 63,00 1.144,80
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7 16,00 1.610,97
904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 31,71 Salario Familia
Resumo de Proventos por Claésiﬁéagéo ' ' ' S
Sem classificagéo 79,00 2.755,77
Salario Base 300,00 19.861,14
Salério Familia 1,00 31,71
Total 380,00 22.648,62
Descontos
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
114 CONVENIO EMPREST CEF ] 2 0,00 719,50 Receita Extra Despesa Extra
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL N 4 0,00 1.721,30 Receita Extra Despesa Extra
167 CONVENIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 1 1,00 101,26 Receita Extra Despesa Extra
919 PREVIDENCIA 10 92,00 2.136,40 Receita Extra Despesa Extra
920 IRRF SALARIO _ 6 52,50 262,93 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 145,50 4.941,39
Total 145,50 4.941,39

Contribuigdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo

Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 2.136,40
Total 2.136,40
Base de I.LR.R.F. 22.616,91 Base de Previdéncia Total 22.616,91
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTADING 22.616,91

Fiortli S/C Software Ltda.

[2/helton/PREFEITURA.HELTON] {7.5.213.14. 115 (6/R/11876}
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Rua Jonas Alves Costa, 559

< i \y 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

w2~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03011
DATA: 25/06/2018 VENCTO:29/06/2018 PAGTO: 29/06/2018
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 86
Enderego:
Cidade. .: CEP:
Discriminagao. . :

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 06/2018 - Folha Mensal ID: (124)

Valor 22.616,91

(vinte e dois mil, seiscentos e dezessels reals e noventa e um centavos)
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* ok ok k%

* kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 22.616,91

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
3250 /1 OR 020410 10.301.0150.2082.0000  3.1.90.11.00 R$ 21.005,94 R$ 0,00 R$4.94139 RS 16.064,55
3251 /1 OR 020410 10.301.0150.2082.0000  3.1.90.11.00 R$ 1.610,97 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1610,97
TOTAL . . . . RS 22.616,91 RS 0,00 RS 4.841,39 RS 17.67%, 52
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 17.675,52

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE o Eder 1calves

Prefe

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

Banco i Conta | Cheque | valor RS
001 | 6289-8 | FOLHA | 17.675,52
TOTAL. . . RS 17.675,52

Despesa paga em 29/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

- T Ass: CGC/CPF:
















F EFEITL A MUNIC AL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03012
DATA: 25/06/2018 VENCTO0:29/06/2018 PAGTO: 29/06/2018
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 86
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminacgdo..:

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 06/2018 - Folha Mensal ID: (124)

vValor 10.397,37

(dez mil, trezentos e noventa e sete reais e trinta e sete centavos)
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * e * * * * * * * *

* ok

* ok Kk Kk K

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 10.397,37
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAO DESCONTO LIQUino
3252 /1 OR (020410 10.301.0150.2086.0000 3.1.90.11.00 R$ 9.572,46 R$ 0,00 R$ 2.682,71 R$ 6.889,75
3253 /1 OR 020410 10.301.0150.2086.0000 3.1.90.11.00 R$ 824,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 824,91
TOTAL . . . . RS 10.7347,37 RS 0,00 RS _.68.,71 RS 7.7.4,€6
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 7.714,66

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / i Aves

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

Banco | Conta l Cheque | Valor RS
001 | 6289-8 | FOLHA | 7.714,66
TOTAL. . . R$ 7.714,¢¢6

Despesa paga em 29/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ Nome @

e Ass: CGC/CPE:










13/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AU ' DIMENTO - 15.29.19
OIH4IIVOI4Y SEUUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SP 35254@ FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8
FIN i 01 (¢ ‘0 EM CONTA
REM : SP 35s540 FMS CUSTEIO SUS

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2136-9 - PC.ESTACAO-U.FRANCA
CONTA: 6.951-5

FAVORECIDO: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS LT
CPF/CNPJ: 69.031.680/0001-07

VALOR: R$ 245,00
DEBITO EM: 13/06/2018

UULUMENIU: ©Yb1305
AUTENTICACAO SISBB: 1.CBA.D5D.3FA.C57.896

Transagéo efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDOQ.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=741df660d8326000c8a6f07cf1134320#




Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02862
DATA: 05/06/2018 VENCTO:13/06/2018 PAGTO: 13/06/2018
Credor..: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS CNPJ: 69.031.680/0001-07 Cod: 1282
Enderego: R. TUFFY JORGE, 1080
Cidade..: FRANCA CEP: 14405-146
Discriminagdo. .:

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS GRAFICOS.

Valor 245,00

(duzentos e quarenta e cinco reais) * * * * + * *
* ok ok ok ok Kk * K * Kk k kK ok K L S S I e . T 2 * >
* ok ok Kk kK * * ok ok ok K * ok kK * ok ok ok Kk K
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 245,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
2926 /1 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.39.00 R$ 245,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 245,00
TOTAL . . . . RS 245,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 245,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 245,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/__/_ Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

Pagamento efetuado com o (s) segulnte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 6289-8 | TRANSF l 245,00

R$ 245,00

TOTAL. .

Despesa paga em 13/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO

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

Nome :
- T T Ass: CGC/CPF:







gLtt
,{‘_.:_* -
O3

2ua Jonas Alves Costa, 559
NPJ: 45353315/0001-50

.=.FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

WE Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 04/06/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00974/18 04/06/2018 04/06/2018
3 IAIANA ( INAL  OLN A ANC  NI-M© COD: 1897
Endereco: AV. ANTONIO PRADO, 2410 N©: CNPJ: 07.915.863/0001-38
CRISTAIS PAULISTA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
662.002.004 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 30 GR UNI 4 14,00 MANUT DA ADMINISTR
£62.002.004 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 30 GR UNI 4 14,00 MANUT DA ADMINISTR
662 002.004 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 30 GR UNI 4 14,00 MANUT DA ADMINISTR
615.001.100 ADAPALENO 0,1%+PEROXIDO BENZOILA 2 5%+GEL BASE UN 3 18,40 MANUT DA ADMINISTR
662.002.007 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA100MG+CH; CAP 60 1,58 MANUT DA ADMINISTR
615.002.637 AMITRIPTILINA 10 MG cP 60 0,40 MANUT DA ADMINISTR
662002011 ARIPIPRAZOL 10MG CAP 30 9,17 MANUT DA ADMINISTR
662.002.019 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAM CAP 80 0,64 MANUT DA ADMINISTR
662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7 5MG+PARACETAMOL 500V CAP 60 1,90 MANUT DA ADMINISTR
662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 60 1,90 MANUT DA ADMINISTR
662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7 5MG+PARACETAMOL 500M CAP 60 1,90 MANUT DA ADMINISTR
662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7 5MG+PARACETAMOL 500M CAP 80 1,90 MANUT DA ADMINISTR
662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7 5SMG+PARACETAMOL 500V CAP 60 1,90 MANUT DA ADMINISTR
662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7 5SMG+PARACETAMOL 500M CAP 60 1,90 MANUT DA ADMINISTR
662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 180 0,54 MANUT DA ADMINISTR
662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 180 0,54 MANUT DA ADMINISTR
010.068.004 DIOSMINA 450MG, HESPERIDONA 50MG CcP 60 0,38 MANUT DA ADMINISTR
662.002.038 ESCITALOPRAM 20MG CAP 30 1,18 MANUT DA ADMINISTR
615.001.127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7 5MG+PARACETAMOL 5 CAP 40 229 MANUT DA ADMINISTR
615.001.127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5 CAP 45 2,29 MANUT DA ADMINISTR
615.001.127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5 CAP 30 2,29 MANUT DA ADMINISTR
615.001.034 FILTRO SOLAR FPS 30 120G UN 2 19,89 MANUT DA ADMINISTR
662.002.065 OLEO DE GIRASSOL 300ML UNI 3 16,89 MANUT DA ADMINISTR
662.002.070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAGOES CAP 60 0,99 MANUT DA ADMINISTR
662.002.070 PANAX GINSENG C A MEY+ ASSOCIAGOES CAP 60 0,99 MANUT DA ADMINISTR
662.002.070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAGOES CAP 60 0,99 MANUT DA ADMINISTR
662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 60 1,97 MANUT DA ADMINISTR
662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 60 1,97 MANUT DA ADMINISTR
662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 60 1,97 MANUT DA ADMINISTR
662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7, 5MG+PARACETAMOL 500M CAP 80 1,90 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

2.592,70



3 w PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

i Rua Jonas Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50
‘M Pégina 2
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 04/06/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00974/18 04/06/2018 04/06/2018
FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME COD: 1897
Enderegco: AV. ANTONIO PRADO, 2410 N°: CNPJ: 07.915.863/0001-38
CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Céntro de Custo Valor

Interessado \ Responsavel Almoxarife



[REC.c.-u& DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e
2
TR v n «CAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, _204
Seérie 1

DANFE TR

Documento Auxiliar da
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI- | Nota Fiscal Eletronica

CHA. . . ceeee
35180607915863000138550010000002041342543316

ME 0-Entrada |
1-Saida
R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca'SP - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone 1634096009 N' 204 www .nte fazenda.gov.brportal
SERIE 1

ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/02

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda (pregao presencial n°0012/2017) 135180369773489 04/06/2018 13:32:01
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
310298167116 07.915.863/0001-38
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ CPP INSCRIGAO ESTADUAL DATA EMISSAQ
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 04/06/2018
‘DEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
.. snas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 04/06/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAIDA
Jeriquara (16)3134-1329 SP 16:07:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.592,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ASESSOIAL VALOR D 1P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.592,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
0 - Emitente 2 - Terceiros IE]
1 - Destinatario 9 - Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
.---CEP:
QUANTIDADE ESPECIE AT A I LIEHAG AT PESC BRUTO PESO LIQUIDO
0 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DC PRODUTO'SERVIGO NCM/SH[CST|CFOP|UN| QTDE | VALOR | VALOR |B. CALC.| VALOR |VALOR| ALIQ. [ALIQ.
TOTAL | ICMS | ICMS [ IPI [ICMS| IPI
acido retinoico 0,05% + creme base gsp 30 gr 30039099}0102|5102 {un [4,0000 [14,00000] 56,00 0.00 0,00 000{ 000{ 0,00
4 acido retinoico 0,05% + creme base gsp 30 gr 30039099(0102(5102 jun |4.0000 {14,00000] 56,00 0.00 0.00 0,00f 0,001 0,00
4 acido retinoico 0.05% + creme base gsp 30 gr 30039099[0102(5102  jun {4.0000 114.00000 56,00 0,00 0,00} 000| 000| 000
103 Adapaleno 0,1%,+peroxido benzolla 2.5%+ gel base 30g 300390uy|C 102|5102 [un |3.0000 1840000  55.20 0.00 0.00| 000 000 000
7 AlainaS0mgs berinjela20unig+ cavalinhal00mgys cha SUI39099JC102(5102  un [80.0000| 1.58000 T.0u ew; a v 0.00] 0,00 0.00
verde100mg+citrus200mgs colageno250mg+faseolamimaS0my+furosem dilOmg+garc..
36 Amitriptilina 10mg 30039099]0102(5102 {un [60.0000{ 0,40000 24,00 0.00 0,00 0,00} 000] 000
CALCULO DO ISSGN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VI BASL DE CALGULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
58350 0 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
OBSERVAGCOES Ristrvac i 1SCU
- N R ME EPP TANTE PEL ——
{- "DOCUMENTO EM'I'TID? Pf) ME OU OP E (6] . . 2l 3 que se m
SIMPLES NACIONAL";ll - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL ‘Dedafo qQu2 G matena g
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". RN esta Mota Fiscal, fol recebido em
Vocé pagou aproximadamente: ( .
pagou ap _ ' ‘iofdem.
R$ 348,60 de tributos federais . ' Em
R$ 311,03 de tributos estaduais IR !
g H rm———ty
Fonte: IBPT/empresometro.com.br F3W1D7 | e




DAJANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

WG R R

Hili

CHAVE DE ACESSO
35180607915863000138550010000002041342543316

0-Entrada
ME i !
1-Saida
R. Quvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca SP - Ne 204 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 1634096009 SERIE www .nfe.fazenda.gov.br/portal
1 . .
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 02/02
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR IZA(}AO DE USO
Venda (pregdo presencial n°0012/2017) 135180369773489 04/06/2018 13:32:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
310298167116 N7 14 RR2/NNNT.RR
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CcODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH|CSTICFOP|UN| OTDE [ VALOR VALOR B. CALC. ICMS|VALOR ICMS|VALOR IPHALIQ. ICMS]ALIQ. 1P|
TOTAL

1 Aripiprazol 10mg 3003909910102)5102 |un [30.0000 | 9.17000 275,10 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
19 Ciclobenzaprina 30039099|0102}5102  {un |60.0000 | 0.84000 38.40 0.00, 0,00 0,00 0,00 0,00

5mg+meloxicam 15mg+paracetamol 700mg+ r~—+~+~~*="mg
24 codeina 30mg+meloxicam 7.5mg+ paracetamut suuiiy T.MM:, VIUSID 10 U [ou uuuy |1 vl 113,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
24 €O ix W;;LJ( s g eedCEIAMON 500M g +ranihding 160 IHEB0GA| 0L v [uCnon AU AR 000 .00 0,00 0.00] 0.00

codeina 30mg +meloxicam 7.5mg- paracetamol 500mg +ranitidina 150my  [30039099(0102{510 |ur [G0.0000 | 1.90000 114,00] 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
24 codema 30mg+meloxicam 7.5mg+ paracetamol 500mg +ranitidina 150mg  {30039099{0102(5102 [un 60,0000 | 1.90000] 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24 codeina 30mg+meloxicam 7,5mg+ paracetamol 500mg +ranitidina 150mg 30039099/0102|5102 |un [60.0000 t 1,90000 114,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00]
24 codeina 30mg+meloxicam 7.5mg+ paracetamol 500mg +ranitidina 150mg  [30039099{0102(5102 |un |60,0000 | 1.90000 114.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
28 condroitina 400mg-+glucosamina500mg 3003909910102[5102 Jin }180.0000| 0.54000 9720 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
28 condroitina 400mg+glucosaminas00mg 30039099{0102§5102  |un [18C.0000] 0.54000 v 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
110 Diosmina 450mg+hesperidina S0mg 30039099{0102)5102  |un 60,0000 | 0.38000 22,801 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
38 Escitalopram 20mg 30039099|0102|5102 [un 30,0000 | 1,18000 35,40 0,00, 0,00 0.00 0,00 0,00
113 Famotidina 20mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mq  |30039099{0102(5102 |un [40.0000 | 229000 91.60] 0.00 0.00 0.00 0,00] 0,00
113 Famotidina 20mg+meloxicam 7.5mg+paracetamal 500mg+tramadol S0rma |30039099| 0102 (5102 [ur | 150000 | 229000 103.05 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
13 Famotdina 20mg+meloxicam 7.5mg+par acetamol 500myg+ tamadcl G 300G AT W Wi B Ge ™ .00 0.00 0,00 0.00 0,00
16 Filtro solar fps 30 - 120g 300380990102 )1S1C fun [ U000 | 19.69000 3978 0.00 0.00 0,00 0.00] 0,00
3 Cleo de girassol 300m| 30039099)010215102 {un {3.0000 (16,89000 50,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
70 Panax Ginseng ¢. a. mey + associagbes 30039099(0102(5102 |un [60,0000 | 098000 59,40 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
70 Panax Ginseng c. a mey + associagoes 30039099|0102(5102  [un |60.0000 | 0.99000 59401 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
70 Panax Ginseng c. a. mey + associagoes 300CYD99IMG2[ET0r Jur 0 Q0L | 0,9900C 5940 0.00 0.00 0.00 0.00] 0,00
75 peg 4000 sache 10gr 30039099] 1025102 |un |6U.0000 | 1.9/000 118,20 0.00 0,00 0,00 0.00 0,001
75 peg 4000 sache 10gr 30039099(0102[5102 fun 60,0000 | 197000 118,20, 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00
75 peg 4000 sache 10gr 30039099]0102|5102 tun {60,0000 [ 1,97000 118,20, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24 codeina 30mg+meloxicam 7,5mg+ paracetamol 500mg +ranitidina 150mg 30039099|3102|5102 |un [60.0000 | 1.90000 114.00 0.00 0,00 0,00] 0,00 0,00




13/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.19
6949306949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SP 352549 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©522-3 - CRISTAIS PAULISTA

CONTA: 13.000.357-4

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI
CPF/CNPJ: ©7.915.863/0001-38

VALOR: R$ 2.592,70
DEBITO EM: 13/06/2018

DOCUMENTO: 061304
AUTENTICACAO SISBB: 6.A1A.059.E3E.31C.72B

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=741df660d8326000c8a6f07cf1134320# 4/5



7"+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02861
DATA: 04/06/2018 VENCTO:13/06/2018 PAGTO: 13/06/2018
Credor..: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN' CNPJ: 07.915.863/0001-38 Cod: 1897
Endereco: AV. ANTONIO PRADO, 2410
Cidade..: CRISTAIS PAULISTA CEP: 14460-000

Discriminagdo. . :
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 2.592,70

(dois mil, guinhentos e noventa e dois reais e setenta centavos)
* ok ok ok ok ok ok ok Kk ok * ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok * ok ok ok ok ok ok Kk ok ok k%

* ok ok ok ok ok ok Kk ok

* ok ok ok ok Kk %k

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.592,70
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACZKO DESCONTOQ LIQUIDO
2922 1 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.592,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.592,70
TOTAL . . . . RS 2.592,70 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.592,70
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.592,70

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  / / Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Chegue ‘ Valor R$
001 | 6289-8 | TRANSF | 2.592,70
TOTAL. . . RS 2.592,70

Despesa paga em 13/06/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

- — T Ass: CGC/CPF:







¥

L

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

IUARA

g Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data . 04/06/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00973/18 04/06/2018 04/06/2018
Fori :edorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA . RANCHINI - M. ~-J. 1897
Endereco: AV. ANTONIO PRADO, 2410 N°: CNPJ: 07.915.863/0001-38
CRISTAIS PAULISTA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 60 1,97 MANUT DA ADMINISTR
662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 60 1,97 MANUT DA ADMINISTR
662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 60 1,97 MANUT DA ADMINISTR
662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 60 1,97 MANUT DA ADMINISTR
662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 60 1,97 MANUT DA ADMINISTR
662.002.080 RISPERIDONA 1MG/ML 100ML UNI 3 19,50 MANUT DA ADMINISTR
662.002.080 RISPERIDONA 1MG/ML 100ML UNI 3 19,50 MANUT DA ADMINISTR
662.002.080 RISPERIDONA 1MG/ML 100ML UNI 3 19,50 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC (I 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC Il 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC Il 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC il 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC It 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC Il 40MG CAP 60 1,88 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC Il 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC Il 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC Il 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC Il 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR
362.002.086 UC Il 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC Il 40MG CAP 60 1.98 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC Il 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC I 40MG CAP 60 1,98 MANUT DA ADMINISTR
662.002.087 UREIA 10% + CREME QSP 120GR UNI 3 7.99 MANUT DA ADMINISTR
615.001.079 VITAMINA D3 10.000 Ul 20ML FRASC 3 12,00 MANUT DA ADMINISTR
662.002.091  VITAMINA D 3 1000UI QSP 20ML UNI 3 12,00 MANUT DA ADMINISTR
662.002.091 VITAMINA D 3 1000UI QSP 20ML UNI 3 12,00 MANUT DA ADMINISTR
662.002.091 VITAMINA D 3 1000U1 QSP 20ML UNI 3 12,00 MANUT DA ADMINISTR
662.002.091 VITAMINA D 3 1000U]1 QSP 20ML UNI 3 12,00 MANUT DA ADMINISTR
662.002.091 VITAMINA D 3 1000UI QSP 20ML UNI 2 12,00 MANUT DA ADMINISTR
662.002.091 VITAMINA D 3 1000Ut QSP 20ML UNI 3 12,00 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 2.693,67

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:



swalary o - I F _.C” JERIQUARA

“ %1 Rua Jonas Alves Costa, 559
| CNPJ: 45353315/0001-50
B

v
=] Pagina 2
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 04/06/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00973/18 04/06/2018 04/06/2018
FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME COD: 1897
Enderego: AV. ANTONIO PRADO, 2410 N°: CNPJ: 07.915.863/0001-38
CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo 7 7 Valor

Interessado \ Responsavel Almoxarife






ME

Fone: 1634096009

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

R. Quvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP -

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-Entrada
1-Saida

N2 205

SERIE 1
FOLHA 02/02

e Tt g

CHAVE DE ACESSO
35180607915863000138550010000002051915028609

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda(pregéao presencial 007/2018 processo n°007/2018

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
135180369864252 04/N6/2018 13:50:04

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

wvived

310298167116 07 915 RA3/0001-38
E)_""’“‘ ~1S PRODUTOS/SERVICOS V
Luuiau DESCRIGAO DO PRODUTG/SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP |UN| QIDE | VALOR | VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS | VALOR IPI | ALIQ.ICMS | ALIQ. IPI

80 risperidona Tmg 1mi 100ml 30039099 (0102|5102 Jun  [3.0000 19.50000 .50 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
o risperidona 1mg:tml 100mt 30039099 (0102 15102  jun {3.0000 19,50000 68,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
86 uc It 40mg 30039099 (0102 (5102 fun  ]60,0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
86 uc 1140mg 30039099 (0102 {5102 {un (60,0000 1.98000 118,80 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
86 uc 1t 40mg 30039099 |0102 [5102  |un  [60,0000 1.98000 118.80 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
86 uc 1140mg 30039099 0102 {5102 lun 60,0000 1.98000 118,80 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
86 uc 1140mg 30039099 0102 {5102 jun [60.0000 1.98000 118.80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
86 uc [140mg 30039099 10102 (5102  [un }60.0000 1.98000: 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
86 uc Il 40mg 30039099 (0102 5102 {un |60.0000 1.98000 118.80 .00 0.00 0,00 0,00 0,00
86 uc 140mg 30039099 (0102 |51 2 un 600000 1.88000 188U .00 0.00 0.00] 0.00 0.00
86 uc 11 40mg 3008209¢ 01U [910 fun 60000 148000 1830 .00 u.00 0.00 0,00 0,00
86 uc 1l 40mg 30038096 [0102 (St an60.0u00 120000 18,60 0.00] 0.00 0,00 0,00 0,00
86 uc 1140mg 30039099 10102 15102 fun 160.0000 1.98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_8.6 uc 1140mg 30039099 0102 |5102  |un (60,0000 1.98000 118,80 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
86 uc 11 40mg 3003909¢ [0102 [5102  fun  [60.0000 1.98000 118,80 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
86 uc [140mg 30039099 {0102 5102 fun  {60.0000 198000 118.80 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
87 ureia 10% + creme 120gr 30039099 [0102 [510¢  |un |3.0000 7.99000 2397 000 0,00 0,00 0.00 0,00
91 vitamina d 3 1000ui 20m|( 30039099 (0102 [5102  [un 13,0000 12,00000 3¢ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,001
91 vitamina d 3 1000ui 20m| 30039099 0102 |5102  [un  [3.0000 12,00000 3¢ 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
91 vitamina d 3 1000ui 20ml 30039099 0102 15102 |un {3.0000 12.00000 36.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
91 vitamina d 3 1000ui 20m| 30038099 0102 (G100 i 130000 1200000 .00 000 000 0.00 0.00 0,00
91 vitamina d 3 1000ui 20m! 30039099 (0102 151 v 3,000 Y] 3600 000 000 0.00 0,00 0,00
91 vitamina d 3 1000ui 20ml 30039099 [0102 |5172 |un ]2.0000 £2.00000 24,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
91 vitamina d 3 1000ui 20m| 30039098 10102 [5102  [un [3.0000 12.00000 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




13/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.19
6949306949 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8

FINAL 01 | TA

REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©522-3 - CRISTAIS PAULISTA

CONTA: 13.000.357-4

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI
CPF/CNPJ: ©7.915.863/0001-38

VALOR: R$ 2.693,67
DEBITO EM: 13/06/2018

DOCUMENTO: 061303
AUTENTICACAO SISBB: E.10E.9BD.D86.FBE.976

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=741df660d8326000c8a6107cf1134320# 3/5












13/06/2018 Banco do Brasil

SISBE - SIZTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.19
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 6%49-3 CONTA: 6.289-8

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SP 352549 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2136-9 - PC.ESTACAO-U.FRANCA
CONTA: 6.951-5

FAVORECIDO: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS LT
CPF/CNPJ: 69.031.680/0001-07

VALOR: R$ 245,00
DEBITO EM: 13/06/2018

DOCUMENTO: 061302
AUTENTICACAO SISBB: D.AFD.CA47.2E5.C05.DBB

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=741df660d8326000c8a6f07cf11 34320# 2/5



Rua Jonas Alves Costa, 559

 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02859
DATA: 16/05/2018 VENCTO:13/06/2018 PAGTO: 13/06/2018
Credor..: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS CNPJ: 69.031.680/0001-07 Cod: 1282
Endere¢o: R. TUFFY JORGE, 1080
Cidade..: FRANCA CEP: 144905-14¢
Discriminacéo. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS GRAFICOS.

Valor 245,00

(duzentos e quarenta e cinco reais) * * * * * % & % Kk & ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok %k
kook ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok Kk ok ok ok Kk ok Kk Kk ok ok Kk Kk Kk K, Kk Kk K Kk Kk
* ok ok ok ok Kk ok ok ok ok kK ok kK ok Kk Kk Kk Kk Kk *x Kk K
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 245,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULAGAQ DESCONTO LIQUIDO
2606 7 1 OR 020410 10.301.0150.2087.0000  3.3.90.39.00 R$ 245,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 245,00
TOTAL . . . . R$ 245,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 245,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 245,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _/_/__ Eder Luiz Carvalho Gongalves

Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o{s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 6289-8 | TRANSF | 245,00
TOTAL. . . RS 245,00

Despesa paga em 13/06/2018 Com O0s recursos acima discriminados

Leticia de Pauia Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

- Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMPENHO W

Rua Jonas Alves Costa, 559

| 45353315/0001-50 2249 )
— R
[ NOTA DE EMPENHO N° 2249 FICHA 132 DATA 27/04/2018 REQUISIGAO N°
- 9
LicitagAo: 000064717 PREGAO PRESENCIAL 005517 DOCUMENTO NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO  29/05/2018
NOME LUPOLI SERVICOS MEDICOS S\S LTDA EPP 01.639.514/0001-54 CODIGO 4415
ENDERECO
S/
/~ DESCRIGAO DQ MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
N /
OR - Ordinario SOMA 3.682,94
( cODIGO ! CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
| 02 "IVO
02 04 10 runao vunicipal de Saude
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
L 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
200.000,00 78.530,11 3.682,94 117.786,95
VALOR A SER PAGO R$
EMPE
—
ADES ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
CONT. <
. ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
1 Ede o Gongalves
t DATA ORI PESA Y,
DESPE RECIBO \
BANCO CONTA CcHEANE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHQ
NOME
CNPJ/CPF

Leticia de Paula Almeida
TESOQUREIRO







Faturamento de exames

Fatura: 1300
LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 01/04/2018
01.439 514/0001-54 Fim: 30/04/2018
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIRQS, 518 Emissio: 02/05/2018
Centro  ltuverava-SP Vencimento: 05/05/2018
Convénio:  SUS JERIQUARA
00153482 Q2/04 MARIA NEUSA SILVA SANTOS ELEINIS G. LOPES
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
Subtotal: 5,62 R$ 5,62
00153483 02/04 DICELMA DIAS MOREIRA LOURIEL CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 7,78 R$ 7,78
00153676 05/04 MAITHE CRISTINA DOS SANTOS SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval
CURG5 SGE CURVA GLICEMICA (4 DOSAGENS) 02.02.01.005-8 CH 8,90 R$ 8,90
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98
Subtotal: 40,73 R$ 40,73
00153729 05/04 CAIQ DERMINIO MARCULA RAIMUNDO Camilo Jose Lupoli
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
Subtotal: 9,31 R$ 9,31
00154011 10/04 PAULA FERNANDA DA SILVA LOURIEL CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
TSH SGE TIREQOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 RS$ 10,09
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 45,58 R$ 45,58
00154013 10/04 JOYCE APARECIDA HONCRIO GLEGORIO Renata Frazao Nogueira Sandoval
FSHF SGE FOLICULO ESTIMULANTE, HORMONIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86
Subtotal: 6,86 R$ 6,86
00154014 10/04 MARCOS EURIPEDES GLEGORIO ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
AlC SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAGAO A1C) - PESQUISA E 02.02.01.050-3 CH 7,85 R$ 7,85
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU BOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIQ (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH779 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINOG TRANSFERASE DE 02.02.01.0865-1 CH 1,99 R$ 1,99
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,98 R$ 1,99
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL {CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 RS 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAGCAQ, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72
URMN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 59,53 R$ 59.53
00154015 10/04 WAGNER ROBERTO MONTEIRO ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/0U DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02,06.025-0 CH7,79 R$7.79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CHO0,49 R$ 0,49
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 298 R$ 2,98
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)-P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
URN UR| ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 64,35 R$ 64,35
00154166 12/04 JOSE RODRIGUES CAMILO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/QU DOSAGEM . 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA DO LACO, RETRAGCA CH 16,38 R$ 16,38
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACE\ETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.042-2 CH 1,08 R$ 1,08
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01.046-5 CH 1,40 R$ 1,40
Bl SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI 02.02.01.020-1 CH 1,09 R$ 1,09
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$9.25
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R%$ 1,85
PSAT SGE ANT‘GENO‘ESPEC(FICO PROSTATICO TOTAL (PSA)-P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
Lip SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
Subtotal: 70,40 R$ 70,40
00154167 12/04 DENIOR EURIPEDES NOGUEIRA DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMQGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,34 R$ 13,34
00154168 12/04 JOANA DARC DE SOUZA DIAS ELEINIS G. LOPES
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
Subtotal: 7,78 R$ 7,78
00154169 12/04 GEZEL APARECIDO DA SILVA ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLic™ o GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CHO e R$ 0,98
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LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH179 R$ 1,79
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
SODIo SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/0U DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)-P 02.02.03.00-5 CH 16,48 RS 16,48
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
Subtotal: 62,49 R$ 62,49
00154170 12/04 MARIA CLARA MACIEL DE SOUSA SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval
EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 02.02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3,18
Subtotal: 3,18 R$ 3,18
00154171 12/04 RLENE RIBEIRO DOS SANTOS MAGALHARES LOURIEL CAMPOS
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSF ERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OUL DO 02.02.01.046-5 CH 1,40 R$ 1,40
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.042-2 CH 1,08 R$ 1,08
BiL) SGE BILIRRUBINAS {DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI 02.02.01.020-1 CH 1,09 R$ 1,09
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.018-0 CH 2,25 R$ 2,25
Subtotal: 12,78 R$ 12,78
00154172 12/04 VALDEC!I ANTONIO DE PAULA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRC
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
PCRQAL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU 02.02.03.020-2 CH9.25 R$ 9,25
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7.79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
Subtotal: 68,33 R$ 68,33
00154173 12/04 CINARA CRISTINA CARVALHO Renata Frazao Nogueira Sandoval
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA Ef 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
Subtotal: 7,79 R$ 7,79
00154174 12/04 PAULO ALVES LUCAS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LiP SGE PERFIL LIPIDICQO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA £/0U DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.042-2 CH 1,08 R$ 1,08
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01.046-5 CH 1,40 R$ 1,40
URJ1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
Subtotal: 63,21 R$ 63,21
00154175 12/04 MISMEIRE BELETATO ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/QU DOSAG 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAG 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE HORMONIO (TSH) - PESQUISA £/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
T3 SGE TRIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH757 R$ 7,57
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
Subtotal: 53,55 R$ 53,55
00154176 12104 JOSE MATIAS BATISTA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
PSAT SGE ANTIGENQO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7.79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM ) 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
Subtotal: 77,63 R$ 77,63
00154177 12/04 CIiDEL! CARMELITA CARVALHO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIOQ (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH779 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 183
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1.99 R$ 1,99
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TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.042-2 CH 1,08 R$ 1,08
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE  02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 62,23 R$ 62,23
00154 12/04 LAERCIO PEREIRA DA COSTA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GUICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1.83 RS 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA} - 02.02.03.00-5 CH 16,48 RS 16,48
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
URMH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 RS 3.69
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE  02.02.03.097-0 CH 18,55 RS 18,55
Sublotal: 59,75 R$ 59,75
00154366 17/04 MARIA VANDERLI FERREIRA DUBAS ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  02.02.02.038-0 CH 4,09 RS 4,09
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS TC, PROVA DO LACO, RETRAGA CH 16,38 R$ 16,38
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1.85 R$ 1,85
FOSFO SGE FOSFORO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.043-0 CH 1,08 R$ 1,08
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.042-2 CH 1,08 R$ 1,08
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3.69 R$ 3.69
Subtotal: 29,26 R$ 29,26
00154416 17/04 ANTONIO ROBERTO DE OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
Subtotal: 5,62 R$ 5,62
00154417 17104 CAMILA DAIANE ORTIZ DE AZEVEDO LOURIEL CAMPOS
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISAE/  02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7.62 R$ 7,62
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
Subtotal: 25,50 R$ 25,50
00154418 17/04 SIRLEI NEVES FIDELIS DE LIMA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL UPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 830 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 RS 1,99
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.042-2 CH 1,08 R$ 1,08
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01.046-5 CH 1,40 RS 1,40
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 RS 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAG 02.02.01.031-7 CH 1,85 RS 1.85
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) PESQUISAE/  02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
URN URI ROTINA DE URINA (CARAGTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9.25
Subtotal: 54,33 R$ 54,33
00154419 17104 LAZARO PEREIRA DUARTE ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 RS 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1.99 R$ 1.99
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISAE/  02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7.79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 RS 0,49
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISAE/  02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
Subtotal: 42,39 R$ 42,39
00154420 17104 ADRIANA APARECIDA DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1.99
URI1 UR| ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4.09
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8.30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISAE/  02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 185 R$ 1,85
Subtotal: 42,60 R$ 42,60
00154421 17/04 RAFAEL VIEIRA DE SOUZA LOURIEL CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 RS 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 185 RS 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1.99 RS 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISAE/  02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
Lp SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 RS 8,30
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/  02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
Subtotal: 45,58 R$ 45,58
00154422 17104 ROSANGELA GOMES DE ASSIS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 RS 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0.98 R$ 0,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISAE/  02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7.79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 RS 1.99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
URNM URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 RS 369
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UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 4425 R$ 44,25
00154423 17/04 MARIADOS | 5 SILVA MORAIS ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / L(PIDOGRAMA.(LIPID(OS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAQ A1C) - PESQUISA E 02.02.01.050-3 CH 7,85 R$ 7,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIQ (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
T3 SGE TRHODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,48
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,08 R$ 1,09
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 1524 R$ 15,24
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 81,27 R$ 81,27
00154424 17/04 VICTOR NUNES DA SILVA CUNHA LOURIEL CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4.09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$% 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.085-1 CH 1,99 R$ 1,99
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CHO0,98 R$ 0,98
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TQTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
URN URH ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal; 42,60 R$ 42,60
00154425 17/04 MARIA FERNANDA SILVA LOURIEL CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CHO0,98 R$ 0,98
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 RS 3,69
Subtotal: 42,60 R$ 42,60
00154426 17/04 JOAQ PAULO JESUS SCAION SANTOS Camito Jose Lupoli
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH779 R$7.79
PAR1 FEZ PARASITOLOGICOQ, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 18,20 R$ 18,20
00154427 17/04 SANDRA TEREZINHA DE OLIVEIRA Renata Frazao Nogueira Sandoval
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
Subtotal: 0,98 R$ 0,98
00154428 17/04 MIKAELA APARECIDA DE OLIVEIRA RODRIGUE GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
PACK SGE HORMONIO GONODOTRQFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$6.83
HEMOG SGE HEMQGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
Subtotal: 27,54 R$ 27,54
00154429 17/04 SILVIA DE MELLO BAZILIO LOURIEL CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
PCRQL SGE PRQTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
UROCU URI URQCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
TSA DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAGAO BACTERIANA 02.02.08.001-3 CH 4,96 R$4,96
Subtotal: 27,61 R$ 27,61
00154430 17/04 GILDA APARECIDA TERRA ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
Subtotal: 12,39 R$ 12,39
00154431 17/04 ANA LAURA MAGALHAES SANTIAGO Camilo Jose Lupoli
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
URI1 UR| ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PAR2 FEZ PARASITOLOGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PAR3 FEZ PARASITOLOGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 12,73 R$ 12,73
00154432 17/04 FLAVIA LOURENCO DOS SANTOS Renata Frazao Nogueira Sandoval
URN UR} ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 3,69 R$ 3,69
00154433 17/04 GUILHERME MARIANO GALVAQ Camilo Jose Lupoli
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 $ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
URIT URI ROT™ ™'~ DE URINA (T*TACTERES 77" 20¢ T 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 PAF "OLOGICO, VEIRA AM( Ao eeS CH 1,65 R$ 1,65
PARZ2 Ve PAF, «...OLOGICO, s5e GUNDA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PAR3 FEZ PARASITOLOGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
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Subtotal: 13,71 R$ 13,71
00154434 17/04 ANA CLARA MARIANO GALVAO Camilo Jose Lupoli
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUET *~ QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, E ENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 - PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PAR2 _ PARASITOLOGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PAR3 FEZ PARASITOLOGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 12,73 R$ 12,73
00154563 19/04 KEILA THIARA RODRIGUES DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
PACK SGE HORMONIO GONODQTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83
Subtotal: 6,83 R$ 6,83
00154564 19/04 VERONICA CRISTINA DE CASTRO SCHERMA ROGERIO HENRIQUE SOARES
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 3,69 R$ 3.69
00154566 19/04 ARTHUR GABRIEL OLIVEIRA SILVA ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 943 R$ 9,43
00154568 19/04 BRUNA CRISTINA DA SILVA ROGERIO HENRIQUE SOARES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 7,78 R$ 7,78
00154570 19/04 NATAN SANTOS DOMENEGUETTE GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
L SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH779 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.042-2 CH 1,08 R$ 1,08
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01.048-5 CH 1,40 R$ 1,40
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 1524 R$ 15,24
URH1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 61,97 R$ 61,97
00154571 19/04 SILAS FERNANDES DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA {AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
Subtotal: 54,15 R$ 54,15
00154572 19/04 IRENE CHICONI RIZZIER} IS G. LOPES
HEMOG SGE IOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE ..~ OSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
VHS SGE HEMOSSEDIMENTACAO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72
URHN URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 48,70 R$ 48,70
00154573 19/04 CLAUDINA DUQUE FRANCISCO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG  SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 RS 8,30
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 61,15 R$ 61,15
00154574 19/04 PAULO DONIZETI CANDIDO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
PSAT SGE ANTIGENQ ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R% 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERA : 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 77,63 R$ 77,63
00154575 19/04 KARINA DE LIMA Renata Frazao Nogueira Sandoval
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Faturamento de exame: Fatura: 1300
LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA tnicio: 01/04/2018
01.639.514/0001-54 Fim: 30/04/2018
RUA CAP. ANTONIO JSUTINQ FALLEIROS, 518 Emisséo: 02/05/2018
Centro ltuverava-SP Vencimento: 05/05/2018
Convénio:  SUS JERIQUARA
UROCU URI URQCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81
HiV SGE HIV1 OU HIVZ, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 ~~ 10,00
HBSAG SGE HEPAT|TF B - HBSAG (AU, A*'IGENC **""TRALIF® “E .03.097-0 CH 18,565 18,55
HCV I | - ANTI-HCV-P  WISA, DOSA vese 03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00
Subtotal: 54,98 R$ 54,98
00154576 19/04 LUIS FELIPE FERREIRA DOMENEGHETTE GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 17,03 R$ 17,03
00154577 19/04 ANGELA MARIA JUSTO DOS SANTOS GABRIELA QLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FiSICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 20,71 R$ 20,71
00154578 19/04 TAIS MARIA MARQUES LIPORON! BUOSI GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
UROCU URI UROCULTURA - CH 5,62 R$ 5,62
TSA Div ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAGAO BACTERIANA 02.02.08.001-3 CH 4,96 R$ 4,96
Subtotal: 14,27 R$ 14,27
00154579 19/04 ARLINDA JOSE MONTEIRO ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
50DI0 SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 45,98 R$ 45,98
00154580 19/04 PEDRO HENRIQUE OLIVEIRA DE SOUZA Camilo Jose Lupoli
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/0U DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 8,76 R$ 8.76
00154581 19/04 MELISSA CRISTINA GONCALVES BARBOSA Renata Frazao Nogueira Sandoval
GRUPO SGT GRUPQ SANGUINEO ABQ, E FATOR RHO(INCLUIDU) - D CH 3,90 R$ 3,90
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81
HIV SGE HiIV1 QU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R3$ 10,00
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/QU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 02.02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3,18
Subtotal: 103,54 R$ 103,54
00154582 19/04 MAIKON DA SILVA SANTOS Renata Frazao Nogueira Sandoval
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81
HIV SGE HiIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00
Subtotal: 49,36 R$ 49,36
00154583 19/04 ANA ROSA DOS SANTOS ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAO A1C) - PESQUISAE 02.02.01.050-3 CH 7,85 R$ 7.85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/QOU DOSAGE M 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA {(AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
SODIO SGE SODIQ PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R% 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAGAQC, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
Subtotal: 48,25 R$ 48,25
00154584 19/04 JOSE BARBOSA DE OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDlOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAG 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
Subtotat: 36,47 R$ 36,47
00154585 19/04 AMANDA RODRIGUES ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
FERRO SGE FERRO SERICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.039-2 CH 1,39 R$ 1,39
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAGAO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72
Subtotal: 8,20 R$ 8,20
00154586 19/04 LEC!| SOARES ELEINIS G. LOPES
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Faturamento de exames

© Fatura: 1300
LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 01/04/2018
01.639.514/0001-54 Fim: 30/04/2018
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissao: 02/05/2018
Centro ltuverava-SP Vencimento: 05/05/2018
Convénio:  SUS JERIQUARA

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CHO0,98 R$ 0,98
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
Lip SGE PERFIL LIP(DICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$7.79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$1.84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 62,46 R$ 62,46
00154587 19/04 LUCIA SOARES BERNARDES Renata Frazao Nogueira Sandoval
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ .
Subtotal: 5,54 R$ 5,54
00154588 19/04 CELIA REGINA ARAUJO DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
PACK SGE HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83
Subtotal: 6,83 R$ 6,83
00154589 19/04 HELEN RAFAELA PESSOA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
Le SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIQ (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 53,50 R$ 53,50
00154590 19/04 JOAO DUQUE SOBRINHO ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDQ URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 183
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7,79
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH7.62 R$ 7,62
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,98 R$ 1,99
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 45,34 R$ 45,34
00154709 23/04 VALDETE MARIA MALTA RODRIGUES LOURIEL CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEMDE PL™ " JETAS QU FR 0. 12.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - QUISA E/QU 0c.ve.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,34 R$ 13,34
00154710 23/04 SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/0U DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH298 R$ 2,98
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55
ATIRE SGE TIREOGLOBULINA, ANTICORPOS ANTI 02.02.03.062-8 CH 17,16 R$ 17,16
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
TIREQO SGE TIREOGLOBULINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.036-5 CH 13,35 R$ 13,35
Subtotal: 108,05 R$ 108,05
00154787 24/04 MARCQS VINICIUS DOMENEGHETTE DA CUNH ELEINIS G. LOPES
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PAR2 FEZ PARASITOLOGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PAR3 FEZ PARASITOLOGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 4,95 R$ 4,95
00154788 24/04 JOSE MATIAS BATISTA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
SODIo SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
Subtotal: 2,33 R$ 2,33
00154789 24/04 ANALIA BORGES CINTRA Renata Frazao Nogueira Sandoval
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0.98
COL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.029-5 CH 1.82 R$ 1,82
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.067-8 CH 0,29 R$ 0,29
TSH SGE TIREOESTUMULANTE, HORMGNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 779 R$ 7,79
Subtotal: 14,97 R$ 14,97
00154791 24/04 ALEF LUIZ INACIO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMIMA TOANGEERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
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Faturamento de exames Fatura: 1300

LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 01/04/2018
01.639.514/0001-54 Fim: 30/04/2018
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissdo: 02/05/2018
Centro ltuverava-SP Vencimento: 05/05/2018
Convénio: SUS JERIQUARA
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 183 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 185 R$ 1,85
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 62,80 R$ 62,80
00154792 24/04 SENIO RINALDIN GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01,069-4 CH 1.83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1.85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISAE/  02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3.69 R$ 3,69
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)-P  02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH9.25 R$ 9.25
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 71,63 R$ 71,63
00154793 24/04 CARLOS ANTONIO SANTANA ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$0.98
Lip SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAD A1C) - PESQUISA E 02.02.01.050-3 CH 7.85 R$ 7,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7.79
T4l SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10.09
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1.99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1.99 R$ 1.99
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)-P  02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1.83 R$ 1.83
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0.49
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 69,21 R$ 69,21
00154794 24/04 EMILIA DA SILVA SOUZA ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISAE/  02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7.79
T3 SGE TRIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH7.57 R$ 7,57
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISAE/  02.02.01.032-5 CH 2.98 R$ 2,98
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1.09 R$ 1.09
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAGAO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH2.72 R$ 2,72
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1.84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 369 R$ 3.69
Subtotal: 57,10 R$ 57,10
00154795 24/04 NILVA DO CARMO MORAIS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QUFR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
Lp SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8.30 R$ 8,30
GUICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1.79 R$ 1,79
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1.83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1.85 R$ 1,85
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9.25 R$ 9,25
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA £/ 02.02.06.025-0 CH 7.79 R$ 7.79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
Subtotal: 49,95 R$ 49,95
00154796 24104 ROSA PEREIRA DO NASCIMENTO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISAE/  02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1.83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1.85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1.99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.042-2 CH 1.08 R$ 1,08
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01.046-5 CH 1.40 R$ 1,40
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 369 R$ 3,69
PACK SGE HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6.83
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1865 R$ 1,65
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
Subtotat: 70,45 R$ 70,45
00154797 24/04 ADRIELI PAULA MORAIS DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
Lip SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISAE/  02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1.83 R$ 1.83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRA S 02.02.01.064-3 CH 1.99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH9.25 R$ 9,25
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
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Faturamento de exame

Fatura; 1300
LUPOLI SER\/I(}OS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 01/04/2018
01.639.514/0001-54 Fim: 30/04/2018
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emiss&o: 02/05/2018
Centro ituverava-SP Vencimento: 05/05/2018
Convénio:  SUS JERIQUARA
FERRO SGE FERRO SERICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.039-2 CH 1,39 R$ 1,39
RETIC SGE RETICULOCITOS, CONTAGEM 02.02.02.003-7 CH 2,73 R$ 2,73
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 59,27 R$ 59,27
00154801 24/04 DANIEL APARECIDO DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM . 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 049 R$ 0.49
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1.84 RS 1,84
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 33,32 R$ 33,32
00154802 24/04 VALDECIR ALVES CINTRA ELEINIS G. LOPES
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
URQCU URI UROCULTURA R CH 5.62 RS 5,62
TSA DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAGAO BACTERIANA 02.02.08.001-3 CH 4,96 R$ 4,96
Subtotal: 14,27 R$ 14,27
00154815 25/04 MARIA AMBROZINA DE SA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TQTAIS, CQ CH 8,30 R$ 8,30
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS.TC, PROVA DO LACO, RETRACA CH 16,38 R$ 16,38
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH0.98 R$ 0,98
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 RS 18,55
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/QU DOSAGE 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 RS 1,85
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/0U DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9.25 R$ 9,25
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 88,43 R$ 88,43
00155079 26/04 JOAO FERNANDES GABRIELA OLIVEIRA PINHERO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPADOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 1855 R$ 18,55
Subtotal: 31,92 R$ 31,92
00155080 26/04 EDMAR ELIAS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 3,69 R$ 3,69
00155081 26/04 SELMA MISSIAS FERREIRA SOUTO ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1.85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/0U DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (T SH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7.79
TAL SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1.84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISAE/  02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
Subtotal: 50,06 R$ 50,06
00155082 26/04 CAROLAYNE SILVA FERNANDES GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QUFR  02.02.02.038-0 CH 4,00 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
up SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIQ (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3.69 R$ 3.69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1.65 R$ 1,65
Subtotal: 36,59 R$ 36,59
00155083 26/04 ARNALDO INACIO DA COSTA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QUFR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 RS 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1.83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISAE/  02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1.99 R$ 1,99
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)-P  02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 925
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 165 R$ 165
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 369 R$ 3,69
Subtotal: 7163 R$ 71,63
00155084 26/04 DARCY LACERDA DA CUNHA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRQ
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02,02.01.046-5 CH 1,40 R$ 1,40
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH9.25 R$ 9,25
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 183 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 185
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) PESQUISAE/  02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10.09
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  02.02.02.038-0 CH 4.09 R$ 4.09
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, co CH 8,30 RS 8,30
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - P 02.02.03.097-0 CH 1855 R$ 18,55
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Faturamento de exames Fatura: 1300
LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LLTDA Inicio: 01/04/2018
01.639.514/0001-54 Fim: 30/04/2018
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissao: 02/05/2018
Centro  Ituverava-SP Vencimenta: 05/05/2018
Convénio:  SUS JERIQUARA
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.042-2 CH 1,08 R$ 1,08
Subtotal: 89,36 R$ 89,36
00155085 26/04 REGINA APARECIDA PEREIRA LOURIEL CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4.09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, ©°7 CH 8,30 R$ 8,30
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUIS! 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 45,58 R$ 45,58
00155087 26/04 PAOLA FERREIRA SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 RS 3,69
URQCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
Subtotal: 13,40 R$ 13,40
00155088 26/04 MARIA LUCI DA SILVA DUARTE ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
Rl SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINOC TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T3 SGE TRUODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
SODIO SGE SODIQ - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
URIN URJ ROTINA DE URINA (CARACTERES FiSICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtatal: 66,94 R$ 66,94
00155089 26/04 CARMEM SILVIA ALVES ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
UROCU URI URQCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
Subtotal: 9,71 R$ 9,71
00155090 26/04 MARIA JOSE ALVES DA SILVA ELEINIS G. LOPES
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
Subtotal: 582 R$ 5,62
00155091 26/04 DORALICE OLIMPIO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAGAO 02.02.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71
Subtotai: 2,71 R$ 2,71
00155082 26/04 ANA LAURA OLIVEIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8.30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02,01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/0U DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA £/0U DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA {AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,98 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,98
URIJ1 URJ ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,85 R$ 1,65
Subtatal: 44,25 RS 44,25
00155093 26/04 ANA CLAUDIA BORGES ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAO A1C) - PESQUISA E 02.02.01.050-3 CH 7,85 R$ 7,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA £/0U DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1.85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7.79
TAL SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL {CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 52,83 R$ 52,83
00155094 26/04 ELAINE ALVES CINTRA LOURIEL CAMPOS
HEMOG  SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 13,34 R$ 13,34
00155095 26/04 WALDEYR MAGNO ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,08 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
LiP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH179 R$ 1,79
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 183 R$ 1,83
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
URIY URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PSAT SGE ANTIGENQ ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)-P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48

Easy POF Ct&ator is professionar sonware to create PDF.
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Faturamento de exames Fatura: 1300
LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 01/04/2018
01.639.514/0001-54 Fim: 30/04/2018
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissao: 02/05/2018
Centro Iltuverava-SP Vencimento: 05/05/2018
Convénio:  SUS JERIQUARA

Subtotal: 63,85 R$ 63,85

00155096 26/04 MARIA CONCEICAO SOARES FERREIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25
Lp SGE PERFIl LIPIDICO / L™ ™" "RAMA (LIPIL  TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
MAG E MAG! IO - PESQ! JU DOSAGE 02.02.01.056-2 CH 1,08 R$ 1,08
GGT E GAM,. o UTAMIL TransHERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01.046-5 CH 1,40 R$ 1,40
VITAD SGE 25-OH-VITAMINAD CH 15,24 R$ 15,24
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAGAQ, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72
Subtotal: 37,99 R$ 37,99

00155097 26104 MARIA HELENA RETUCC! GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
LiP SGE PERFIL LIPIDICC / LIPIDOGRAMA (L(PIDlOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
Subtotal: 23,05 R$ 23,05
Quantidade de requisigbes: 99
Quantidade de exames: 775
Total dos exames: R$ 3.682,94
Total dos exames (CH): 3.682,94
Subtotal: R$ 3.682,94
Desconto em %: 0,00 %
Desconto em R$: R$ 0,00
Adicional; R$ 0,00
Despesas de cobranga: R$ 0,00
Total geral: R$ 3.682,94
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11/06/2018 Banco do Brasil

11/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:35:17
694906949 SEGJUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2018
NR. DOCUMENTO 660.156.000.101.026
VALOR TOTAL 3.682,94

**%x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUPOLI SERV MEDICOS SS

AGENCIA: ©156-2 CONTA: 161.026-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO B.F12.D42.C72.99B.DD6

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f2e68e3b06632257d15c7e67292807cO#






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ‘ NOTA DE EMPENHO |

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353316/0001-50 1892
NOTA DE EMPENHO N° 1892 FICHA 130 DATA 10/04/2018 REQUISICAO N°
ucimagao 000007/18 PREGAO PRESENCIAL 0007/18 DOCUMENTO NOTA FISCAL N® | VENCIMENTO  15/05/2018

NOME. EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA 04.106.730/0001-22 cooiGo 1765
ENDEREGO  AV. PIERRE SIMON DE LA PLACE CAMPINAS
S

J

/ DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALORTOTAL

01 TESOURO
310 SAUDE- AL
LOOO SAUDE-GERAL

REFERENTE PAGAMENTO PELC FORNECIMENTO DE DIETAS E FORMULAS INFANTIS COMPLETA.

OR - Ordinario

g

VALOR A SER PAGO R$

EMPENHO AUTORIZADO EM

A DESPESA REFERENTE A EST

SOMA 828,52
J
cODIGO ] CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGCAO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHQO SALDO ATUAL ]
570.000,00 171.571.79 828,52 397.599,69 J
\ L
<

aitocentos e vinte e oito reais e cinquenta e dois centavos * * * rrF TR R R AR R w ks

Rk ok ko E Kk

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

1

L DA
>
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
DATA Ec 10 Gongalves
N DATA OR PESA
{* DESPESA PAGA EM RECIBO :
RANCO CONTA VALOR

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJ/ICPF

Leticia de Paula Aimeida
TESOUREIRO




s bk >

~~~~"'TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

S s
¢ 3 0001 )
_— Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 10/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00667/18 10/04/2018 10/04/2018
FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA COD: 1765
Endere¢o: AV. PIERRE SIMON DE LA PLACE N°: 751 CNPJ: 04.106.730/0001-22
CAMPINAS
Cod P;od 7 ‘Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 8 17,36 MANUT DA ADMINISTR
9.001.250 APTAMIL 2 SOJA 400G UN 6 25,40 MANUT DA ADMINISTR
/.000.080 NUTRISON SOYA MULTIFIBER 800G UN 12 44,77 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 828,52

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife









11/06/2018 Banco do Brasil

06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:35:17
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2a1R
NR. DOCUME 663.360.000.116.

VALOR TOTAL 828,52

¥dkxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: E HOSP COM PROD CIR LTDA

AGENCIA: 3360-X CONTA: 116.902-5
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
IDENTIFICADOR 1 45.353.315/0001 5@
NR.AUTENTICACAO 4.1AC.9F2.F99.03C.BB3

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f2e68e3b06632257d15c7e67292807 cO# 6/12









30/05/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 140
Data ¢ Tlora da Emissio 29/05/2018 11:02:30 Competéncia 29/5/2018 Codigo de Verificagdo 624566412
Numero do RPS No. da NFS-¢ substituida Local da Prestagiio FRANCA - 8P
Dados do Prestador de Servigos
Razio Social/Nome EUNICE ODETE MAR’ﬁNS DO NASCIMENTO FRANCA ME
Nome Fantasia
CNPYCPF I 02.918.256/0001-08 T Inscricio Municipal I 22038 Municioio{ FRANCA - SP
1 Lupnnng. g 1 e O ] |y R
LG u VI LRRUE W w Y s
Endereco e CEP [ jonas ulves costa 559 - centro CEP: 14450-000
Cusipine I I [TV I ST l (R I ipvaioyy v g e aeep g OV.DI

Discriminagdo dos Servigos

| processador de oxigénio
2 valvalas de O2 Cilindro
2 fluxdmeto

Codigo do Servigo / Atividade

14.01 7331210300 - MANUTENCAO E REPARACAUL DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

Detalhamento Especitico da Construgao Civil

Codigo da Obra

| | Codigy ART |

Tributos Federais

PIS

I’COFINS—I

I IR(RS) | IINSS(RS)I

I CSLL(R$)—|

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos

Qutras Retengdes

Caleulo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos RS

£.250,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos RS

1.250,00

(-) Desconto lncondicionado

|-Tributagdo no municipio -} DedugOes permitidas em let

(-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagio (-) Desconto Incondicionado

(-) Retenghes Federan

0,00 0-Nenhum Base de Caleulo

1.250,00

Outras Retengdes

Opgio Simples Nacional x) Aliquota %

3,84

(-) 1SS Retido 0,00 1-Sim [SS areter: () Sim (X) Ndo
(=) Valer Liquido RS 1.250,00 Incentivador Cultura (=) Valor do ISS: RS 0,00
2-Niuw

Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal s
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, franca.ginfes.com.bs com a utilizagio do Codigo de Verificagdo.
3 - Documento emitido pur ME ou EPT optante peto Simples Nacional Nio gera direito a erédito tiseal de 1SS ¢ IPL

i enviada atraveés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

1"
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.24
6949306949 SEGUNDA VIA 0005

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1588-1 - FRANCA BAIRRO ESTACAOQ
CONTA: 16.123-0

FAVORECIDO: EUNICE ODETE MARTINS DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 02.918.256/0001-08

VALOR: R$ 1.250,00
DEBITO EM: 11/06/2018

DOCUMENTO: 061109
AUTENTICACAO SISBB: 8.1F0.0E7,01D.351.C6D

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=f2e68e3b06632257d15c7e67292807 cO# 9/10















Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02858
DATA: 14/05/2018 VENCTO:13/06/2018 PAGTO: 13/06/2018
Credor..: SAO JOAQUIM HOSPITAIL E MATERNIDA CNPJ: 50.486.026/0001-60 Cod: 2091
Enderec¢o: RUA ABILIO COUTINHO, 331
Cidade..: FRANCA CEP: 14406-355
Discriminagao. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTACAC DE SERVICOS HOSPITALARES.

Valor 635,12

(seiscentos e trinta e cinco reais e doze centavos) * * * * *x * &
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* k% * ok ok kK * * * * Kk *
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 635,12
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
2582 /1 OR 020410 10.301.0150.2083.0000 3.3.90.39.00 R$ 635,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 635,12
TOTAL . . . . RS 635,12 RS 0,00 RS 0,00 RS 635,12
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 635,12
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE __/_/__ Eder Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco l Conta ] Cheque | valor RS
001 [ 6289-8 | TRANSF | 635,12
TOTAL. . . RS 635,12

Despesa paga em 13/06/2018 Com os recursos acima discriminados

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

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

/ / Nome:

—_— Ass: CGC/CPF:






















SAOQ JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ROSILAINE_SA

MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Data: 20/04/2 15:

Relatarin de Remacea nar Atandimanta

Aarupamento: 3 - CONSULTORIOS EXTERNOS Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessfa: 193508 Competéncia: 04/2018 Entrega: 30/04/2018 % 1 q ,% 5 () 8 *
Convénio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV LA NP AN

Nota Fiscal 59726 Série: E

Periodo

tnicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor

2710312018 27/03/2018 4650019 4656708 EDUARDO CINTRA NASCIMEN' 250,00
Total : 1 250,00

Total Geral : 1 250,00



SAQ Jo AN i S Pagina : 1/1

) vénio Emitido por : ROSILAINE_SA
Em : 20/04/2018 15:25

Atendimento: 4656708 - EDUARDO CINTRA NASCIMENTO Lote: 4650019 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 193508

Paciente... EDUARDO CINTRA NASCIMENTO

Convenio..: 107 - PREF MUN JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO
Dt.atendim: 27/03/2018 09:00 - Alta:

Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS / 32517

Guia......: Validade.:

Senha......  Autoriz..:

Carteira..: Validade.. Titular...:

Endereco..: SITIO SAO FRANCISCO

Procedimento: 40103196 EEGQ QUANTITATIVO COM ANALISE DE COERENCIA

Resumo da Conta Ambulatorial.

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
ELECTRENCEFALOGRAFIA 250,00
CONSULTORIO MEDICO 250,00 250,00
Total da Conta: 250,00
“LECTRENCEFALOGRAFIA
setor 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Qtde V! Unitario Vi Total
27/03/2018 22010203 MAP.CEREBRAL C/ELETROENCEFALOG 1 250,0000 250,00
KATIA MARIA MARTINS 32517 21918708649 CLINICO
Total do Setor: 250,00
Total de ELECTRENCEFALOGRAFIA: 250,00
Total Geral: 250,00

W172.21.1.94\HSJ_FATURA1



I i 0001/ 0001
Emitido por: ROSILAINE_SA

e

Aarupamento: 3 - CONSULTORIOS EXTERNOS Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 193505 Competéncia: 04/2018 Entrega: 30/04/2018 * 1 q ,% 5 O 5*
Convénio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV LEAEAN v

Nota Fiscal 59726 Série: E

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor

08/03/2018 08/03/2018 4650016 4656705 EDUARDO CINTRA LOPES 130,00
Total : 1 130,00

Total Geral : 1 130,00



AL LTDA Pagina: 1/1

m ¢ Convenio Emitido por : ROSILAINE_SA
Em : 20/04/2018 15:25

Atendimento: 4656705 - EDUARDO CINTRA LOPES Lote: 4650016 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 193505

Paciente... EDUARDO CINTRA LOPES

Convenio..: 107 - PREF. MUN .JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO
Dt.atendim: 08/03/2018 08:00 - Alta:

Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS / 32517

Guia...... . Validade.:

Senha......  Autoriz..

Carteira..: Validade.: Titular...:

Endereco..: ATLANTICA

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO

Resumo da Conta Ambulatorial.

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme
CONSULTAS/VISITAS

CONSULTORIO MEDICO 115,00
TAXAS

CONSULTORIO MEDICO 15,00

Total da Conta:

Total

115,00
115,00

15,00
15,00

130,00

CONSULTAS/VISITAS
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE Qtde VI Unitario
08/03/2018 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO N’ 1 115,0000
KATIA MARIA MARTINS 32517 21918708649 CLINICO
Total do Setor:

Total de CONSULTAS/VISITAS!
TAXAS
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento Qtde VI Unitario
08/03/2018 74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 1 15,0000

Total do Setor:

Total de TAXAS:
Total Geral:

\W172.21.1.94\HSJ_FATURA1

VI Total

115,00

115,00

115,00

VI Total

15,00
16,00

15,00
130,00



Pagina: 0001/ 0001

J)JC UM '"TAL E MA" NIDADE LTDA
cm i ao i TS Emitido por: ROSILAINE_SA
Data ~)/04/2 15:24
rewemo o & SENTRO DIAG. INTEGRADO (CDI) Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 193504 Competéncia: 04/2018 Entrega: 30/04/2018 * 1 q I% 504*

Convénio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV
Nota Fiscal 59726 Série: E

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor

23/03/2018 23/03/2018 4623227 4629873 MARAISA CESARIO DA SILVA 100,00

16/03/2018 15/03/2018 4611311 4618054 OSMAR ELIAS 400,00
Total : 2 500,00

Total Geral : 2 500,00



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA Pagina : 1/1
- na de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por : ROSILAINE_SA
e ... dividual 1 104/2018 15:25

Atendimento: 4629873 - MARAISA CESARIO DA SILVA Lote: 4623227 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 193504

Paciente... MARAISA CESARIO DA SILVA

Convenio..: 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO
Dt.atendim: 23/03/2018 08:04 - Alta:

Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADQ / 99999998

Guia......: Validade.:

Senha......  Autoriz..

Carteira..: Validade.: Titular...:

Endereco... FRANCSICO GONCALVES COSTA

Procedimento: 33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL

Resumo da Conta Ambulatorial.

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total

ULTRA-SONOGRAFIA 100,00

CONSULTORIO MEDICO 100,00 100,00
Total da Conta: 100,00

"ILTRA-SONOGRAFIA
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Qtde VI Unitario VI Total

23/03/2018 33010145 ULTRAS PELVICA TRANSVAGINAL 1 100,0000 100,00
LILIAN MIRANDOLA DIAS PEDRO 140386 33980429881 CLINICO

Total do Setor: 100,00

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 100,00

Total Geral: 100,00

\\172.21.1.94\HSJ_FATURA1



QAN INAQIIIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA Pagina: 11
- ema furan 1to de Contas de Convénio Emitido por : ROSILAINE_SA

Fatu' u Individual Em : 20/04/2018 15:25

Atendimento: 4618054 - OSMAR ELIAS Lote: 4611311 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 193504

Paciente..: OSMAR ELIAS

Convenio..: 107 - PREF MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO
Dt.atendim: 15/03/2018 13:02 - Alta:

Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998

Guia...... . Validade

Senha......  Autoriz..:

Carteira..: Validade.. Titular...:

Endereco... FRANCISCO GONCALVES COSTA

Procedimento: 34010033 TOMOGRAFIA COMP.COL.CERVICAL OU LOMBAR ATE 3 SEG.

Resumo da Conta Ambulatorial.

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TOMOGRAFIA COMPUTAD. 400,00
CONSULTORIO MEDICO 400,00 400,00
Total da Conta: 400,00
TOMOGRAFIA COMPUTAD.
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Qtde VI Unitario VI Total
15/03/2018 34010033 TOMOGRAFIA COMP.COL.CERVICAL OU 1 400,0000 400,00
LOMBAR ATE 3 SEG.
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOA(C 1162 50486026000160
Total do Setor: 400,00
Total de TOMOGRAFIA COMPUTAD.: 400,00
Total Geral: 400,00

W172.21.1.94\HSJ_FATURA1



11/06/2018 Banco do Brasil

DO BRASIL
- 16.32.23
OIHTIIVOTI4Y SEUUNUA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 196.121-6

FINAI ThADE: 91 CREDITO EM CONTA
REM TE : PM JERIQUARA -FUS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0155-4 - FRANCA sP
CONTA: 883-2

FAVORECIDO: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE
CPF/CNPJ: 50.486.026/0001-69

VALOR: R$ 880,00
DEBITO EM: 11/06/2018

DOCUMENTO: 061108
AUTENTICACAC SISBB: E.93F.063.EDA.9E6.CA7

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2e68e3b06632257d15¢7e67292807c0# 8/10












11/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/ac/n084g o AUT"~TENDIMENTO - 16.32.23
9 S NDA VIA 0002

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2136-9 - PC.ESTACAO-U.FRANCA
CONTA: 6.951-5

FAVORECIDO: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS LT
CPF/CNPJ: 69.031.689/0001-07

VALOR: R$ 200,00
DEBITO EM: 11/06/2018

DOCUMENTO: 061102
AUTENTICACAO SISBB: B.892.1FF.9B7.8CA.677

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao={2e68e3b06632257d1 5¢7e67292807cO# 2/10












11/06/2018 Banco do Brasil

- FOF { BANCO DO BRASIL
11/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.23
6949306949 CEAIinA uTA 9085

A

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2136-9 - PC.ESTACAO-U.FRANCA
CONTA: 6.951-5

FAVORECIDO: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS LT
CPF/CNP): 69.031.680/06001-07

VALOR: R$ 245,00
DEBITO EM: 11/06/2018

DOCumENIV: Ybllu3
AUTENTICACAO SISBB: 2.F1E.A20.32F.27D.994

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=2e68e3b06632257d1 5c7e67292807c0# 3/10






—
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOT
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 1890
" —
NOTA DE EMPENHON° 1890 FicHA 130 DATA 09/04/2018 REQUISICAO N°
LICITACAO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO  15/05/2018
NOME CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME 61.893.905/0001-22 CcCODIGO 506
ENDEREGO  R: Voluntarios da Franca, 1864 14400-490/Franca-SP.
/
7~ DESCRICAO DQ MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR 1uim O\
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTOQO DE PALMILHA ORTOPEDICA.
01 TESQOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL D
OR - Ordinario SOMA 100,00 }
4 cbDIGO CLASS'EIraran DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
10.301.0150.2085.0000 Administracdo da Saude Publica D,
DOTAGAO 1 EMPENHADO ATE A DATA ] VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
570.000,00 17147179 100,00 398.428,21
|
VALOR A SER PAGO R$ R
cem reais * * * * N
S 4
9
EMPENHO AUTORIZADO EN
S
A DESPESA REFERENTE A £ {TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
e =
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
DATA o Gongalves
_ DATA PESA
/" DESPESA PAGA EM RECIBO <
[ BaNCO CONTA e VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJ/CPF

Leticia de Paula Almeida
TESOQUREIRQ




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

e, CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 09/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00665/18 09/04/2018 10/04/2018
FornecedorCRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME COD: 506
Endereco: R: Voluntarios da Franca, 1864 N°: CNPJ: 61.893.905/0001-22
14400-490/Franca-SP.

boa Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
026.000.223 PALMILHA ORTOPEDICA INFANTIL PAR 1 100,00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 100,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife









11/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.23
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©623-8 - RIB PRETO AV SAUDADE
CONTA: 63.462-3

FAVORECIDO: CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI
CPF/CNP]: 61.893.905/0001-22

VALOR: R% 100,00
DEBITO EM: 11/066/2018

DOCUMENTO: 061104

AUTENTICACAO SISBB: 2.2AF.390.82A.E22.39E

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=,2e68e3b06632257d15c7e67292807c0# 4/10









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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 11/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00671/18 11/04/2018 11/04/2018
FornecedorDROGA SOL LTDA EPP COD: 2784
Enderego: RUA: ALTINO ARANTES Ne: 285 CNPJ: 15.386.761/0001-09
BURITIZAL

Cod P;odi 7 Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
007.000.148 SUSTAIN JUNIOR MORANGO UN 12 14,90 MANUT DA ADMINISTR
007.000.194 SUSTAIN BAUNILHA 450G UN 10 14,90 MANUT DA ADMINISTR
009.355.001 LEITE NESTOGENO N° 1 400G UN 15 19,40 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 618,80

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



I Recenen >s ve DROGA SOL LTOA EPP

DestRem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Emiss&o:; 11/04/2018 Total: 618.80

TStANtES i T Fneat e b

NF-e

N°- 000 001 043

DATA DE RECEBIMENTO ergNnF/CAcAo DO RECEBEDOR

SERIE: 1

S S

DROGA SOL LTDA EPP

RUA ALTINO ARANTES 285
JD MORADA DO SOL 14570-000

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277

DANFE

Documento auxiiiar da
Nota Fiscal Eletronica

CONTROLE DQ FISCU

T

Entrada 0 [ 1)
Sada: 1
N°: 000.001.043
SERIE. 1 Consuita de autencidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pagina 1401 Autorizadora.

r/atureza da operagdo

VENDA

Frotocolo de Autorizagao de Uso
135180241678073

11/04/2018 08:49:0¢

Inscrigao estadual

231.007.611.110

Jal do subst. tributdrio CNPJ

Chave de acesse da NF-e - Consulta no Site www nfe fazenda.gov.br
15.386.761/0001-09] 351804153867610001095~0110000010431212088220

Destinatario/Remeter

Nome/Razao Socra! “ CPECNPY Data da emissac
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 11/04/2018 7
Enderego g;,,,,‘_,mui__if_-’—_’—»k_ CEP Data de Saida/Entrada

Rua Jonas Alves Caosta 559 Centro 14550-000 11/04/2018 ]
Municipo Fone'Fax [ Insitican wstacual Hora de saida
JERIQUARA 16 3134-1329 LSP 08:46 J
[Fatura
l A PRAZO /]

Calculo do imposto

Base de caiculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo de ICMS Subst Valor o 1CMS Subsiitucao Valor total dos produtos
0,00 0.00 0,00] 0,00 618,80
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qulras despesds acessenas Valor do 1P/ Valor lotal da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 l 0,00 618,80
Transportador/Volumes transportados
Razédo Social Frete por cota Cosiyo ANTT - P/atrg du veiculo UF CPF/CNPJ
0 - Emitente @
1 - Destinatario
Enderege Municipia UF inscriggo estadual
: L
Quantidade Espécie Marca Numerugao Poso bruto Puso liquido
0,00 37.00 37,00
Dados do Produto/Servigo
Cod. Produto Descrigéo do produta/Servigo NCMSH ST/ICSOSN) CEoP JUNID Q7DE VLR UNIT VLR, TOTAL 8CICMS [VLR.1CMS] VLR, IPIJALIQICMS|ALICLIPI ]
44444 SUSTAIN BAUNILHA 450 G 21069030 0500 5405 {UN 12.0000) 14.90000] 178,80 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
44445 SUSTAIN MORANGO 450 G 21069030 {0500 5405 JUN 100000 1490600 149.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
17560 LEITE NESTOGENO N1 400G 04022110 10500 9405 [UN 157000 19 10000 20100 000 0.00 0.00 0,00 0.00
Inscrgdo Municipsl Valor total dos servigos Base e cakcuie o 15 SN T 7 T T Tair oo 550N
0,00 0,00 0,00

Nados adicionais

formagdes cumplementares
DOCUMENTO EMITIDO POR
NACIONAL e. II

IE OU EFP

OPTANTE FELO

F=R$56,31(9,10-),E=r$79,37(12,83%) Fonte: I2PT

SIME

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISC/

Resenadu a0 Frocu

Jeclaro gae o miagenial a que se refere

NFE REFERENTE AO PREGAC 07/2018;;DOCUMENTC EMITIDO 20k ME _
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. [I - NAC GEf- osta Nuta Fiscal, foi recebido =m perfeita
DIREITO A CREDITC FISCAT, DE IPT.;;PADRAC &l Aprox Trikuboo

oddem.

L]




11/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/201"% - AUTOATENDIMENTO - 16.32.23
6949306949 SEGUNDA VIA 2002

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

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

CONTA: 28.955-8

FAVORECIDO: DROGA SOL LTDA

CPF/CNPJ: 15.386.761/0001-09

VALOR: R% 618,80
DEBITO EM: 11/06/2018

DOCUMENTO: 061105
AUTENTICACAO SISBB: 9.177.FB3.50F.261.046

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2e68e3b06632257d15¢7e67292807cO# 5/10









|

|

L7

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

4'\'%“; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE CON.. ..A Autorizado por
Data: 23/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00898/18 23/05/2018 23/05/2018
FornecedorDROGA SOL LTDA EPP 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
009.755.001 CALCITRAN D3 CX 30 COMP UN 6 29,10 MANUT DA ADMINISTR

9.001.636 PONDERA 10MG 20CP CX 15 35,40 MANUT DA ADMINISTR
009.001.948 HYABAK OFF FRX10ML UN 6 52,90 MANUT DA ADMINISTR
009.001.576 LANTUS 100UI/ML 1 REFIL DE 3ML UN 10 70,00 MANUT DA ADMINISTR
009.001.273 MESALAZINA 800MG C/30 COMP UN 4 26,10 MANUT DA ADMINISTR
009.756.001 RAZAPINA 30MG CX 28 COMP UN 6 85,40 MANUT DA ADMINISTR
615.002.419 NASONEX 0,05% SPRAY 60 DOSES FRASC 4 47,52 MANUT DA ADMINISTR
615.002.450 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG 30COMP CX 10 30,00 MANUT DA ADMINISTR
615.002.915 SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO UN 30 0,94 MANUT DA ADMINISTR
009.109.008 SERETIDE 250+50MCG SPRAY UN 1 107,32 MANUT DA ADMINISTR
009.109.010 SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60DOS UN 1 100,90 MANUT DA ADMINISTR
009.001.315 OXCARBAZEPINA 600MG 30CP CX 10 32,70 MANUT DA ADMINISTR
009.564.001 VESICARE 5MG CX 30 COMP. REV UN 8 117,00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 4.323,30

Reserva(s):
Empenho(s):

)8

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






11/06/2018 Banco do Brasil

ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 0 - .32.23
VINTIVOITHT SELUNUA V1A 2003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3216-7 - CREDICOONAI

CONTA: 28.955-8

FAVORECIDO: DROGA SOL LTDA

CPF/CNPJ: 15.386.761/0001-09

VALOR: R$ 4.323,30
DEBITO EM: 11/06/2018

DOCUMENTO: 961106
AUTENTICACAO SISBB: 8.9E3.F7B.0AB.60D.DFE

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=12e68e3b06632257d1 5¢7e67292807c0# 6/10






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA E EMPENHO

& [P ¥ Rua Jonas Alves Costa, 559
ey 2756
i 45353315/0001-50 )
{NOTA DE EMPENHO N° 2756 FICHA 130 DATA 24/05/2018 REQUISIGAO N°
Licitagho 000018/18 PREGAO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO. NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO.  19/06/2018
NOME DROGA SOL LTDA EPP 15.386.761/0001-09 CcODIGO: 2784
ENDEREGO RUA: ALTINO ARANTES BURITIZAL

/ DESCRIGAQ DO MATERIAL E/QU SERVIGO

VALUN Tv AL ;

01 TESOURO

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ /
OR - Ordinario SOMA 399,00
-
; 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 )
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
570.000,00 261.060,98 399,00 308.540,02
VALOR A SER PAGO R$
HrEZENtOS © NOVENTA © NOVE EEIS * * * * % % * % * % % % ¥ % % k& & & % &+ % & % & ¥ % & %% b x k x £ %A% ahxsaxssn
EMPENHO AUTORIZADO EM _
A DESPESA REFERENTE A ES® NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
D# <
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
DATA Ede ratho Gongalves
\_ DATA ORD! JESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA ~nrane VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
— L

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF




PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
00900/18 24/05/2018

yne: 1orDROGA SOL LTDA 2P
Endereco: RUA: ALTINO ARANTES
BURITIZAL

Cod Prod Discr.

009.689.001 CARBOLITIUM 450MG 30CP
TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Fiiei v unA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

m CNPJ: 45353315/0001-50

Paaina 1
Autorizado por :
Data: 24/05/2018
Data Entrega
24/05/2018
COD: 2784
N°:. 285 CNPJ: 15.386.761/0001-09
Unid 7 Quant $ Unit Centro de Custo 7 - Valor
UN 10 39,90 MANUT DA ADMINISTR
399,00

Almoxarife



Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA N°: 000.001.084

Recebemos de DROGA SOL LTDA - EPP /7\7.';_;5/;5?;\%& Canstanies da ‘wata Frscal idneada a0 /ado] NF-e

Emiss jo: 24/05/2018 Total: 399.00

DATA DE RECEBIMENTO /DENT/F/CACAO DO RECEBEDOR
} SERIE: 1 '
DROGA SOL LTDA - EPP

DANFE CONTROLE DO FISCO ]
Nota Fiscal Eletronica
Cntrada: 0 4
RUA DOS LIRIOS 321 Sada |+

Documento auxiliar da
JD MORADA DO SOL 14570-000
N°: 000.001.084

BURITIZAL TSP Heare e SERIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pagina 1701 ‘ Autorizadora.

Natureza da vperagao I o ‘ Protocolu de Autornzagdu de Usu
&ENDA 135180351191413 24/05/2018 15:101]
Inscrigao estadual Inscrigdo estaduar Ju subst tnbtaio . CoUhave de acesso do NF = Copsulta ne site waw nlefazenria.goy br
@ .007.611.110 1 ~ 115.386.761/0001-09| 35180515386761000109550010000010841651227684
Destinatario/Remetente
Nome/Razéo Social - CPFE/CNPJ Data da enissav
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 |24/05/2018 ]
Endorego Baira/Distrity CEP Data de Suida/Entrada
[Eua Jonas Alves Costa 559 Centro | 14550-000 24/05/2012 ]
Municipio e x [ Inscrigdo estadual Hora de saida
JERIQUARA | 16 3134-1329 SP 14143
Fatura
[ APRAZO J

Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor o ICMS Base de calcuio de {ICMS Subst Valor do ICMS Substitugdo
0,00 0,00 0,00 0,00

Valor do frete

Valor total dos produtos

399,00]

valor do seguro Desconty Qutras desy - aus aressondy [ Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0.00
Transportador/Volumes transportados

Razdo Seomal T - Fihepo o .IV ot T Y Pur o vecao = CPF/CNPY
LooLr et | G ‘
L . - Destia = - } J

Uk Inscrydo estadual }

Oyoo Eecre Hm —}lmm,m;gu J[Pew bruto ] O'OOJ[Puso Tiquido ] OYOO }

Dados do Produto/Servigo
Cad. Produto Descrigac do produto Servico NCMSH CST.CSOSN| CFOP  JUNID QTDE VLR, UNIT! YR, TOTAL BC ICMS VLR ICMS VERAPIALIQICMS JALIQUPT I
9096 CARBOLITIUM 450MG CX 30 COMP 30048099 | 0500 5405 [UN T0.0000) 39.90000) 399.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 O‘Oﬂ

insciigdo Municinal Valor total dos servigos Base ue ~alculo uo 1SSON valos Jo ISSON
0.00 0,00 0,00

Dados adicionais

399,00

Endorego

.
" Qaantidade

informagoes complementares o Reser adyu av Frscu
DOCTUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTZ FELO e e —— . e - e
MA N IZ = NAC GhRa DIRREITO A CREDIV. . :
. N . S T Pyeari e gst s (G It 31'3-', £ A
NFE REFERENTE AQ PREGAO 17,2018;; DOCUMENTC E4AI1IDO !LJ‘:‘.'LC" ave Tl BRIl S L e

OU EPP OPTANTE FELO SIMPLES NACIONAL e. 11 - NBO GERA Tagpn Bim RSN S
DIREITO & CREDITO FISCAL [E IPI.;PADRAO;-» ©.40° - ’ ) . '

299,00 = sl

SEN0 T A

pretes

_ RN [EETAN




11/06/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.23
6949306949 SEGUNDA VIA 0004

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

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

CONTA: 28.955-8

FAVORECIDO: DROGA SOL LTDA

CPF/CNPJ: 15.386.761/0001-09

VALOR: R$ 399,00
DEBITO EM: 11/06/2018

AUTENTICACAQ SISBB: E.7E1.57F.146.21D.CC6

https://aapj.bb.com.br/aapy/homeV2.bb?tokenSessao=f2e68e3b06632257d15c7e67292807 cO# 7710









A W‘j
! g“; i ua Jonas Alves Costa, 559
e CNPJ: 45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
R

gﬁ“ Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data - 16/03/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00496/18 16/03/2018 16/03/2018
FornecedoNACIONAL COM HOSPITALAR LTDA COD: 313
Enderego. Avenida do Cafe, 1846 N CNPJ: 52.202.744/0001-92
14050-220/Rib Preto-SP.

Cod Prod Discr Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.059.002 ABAIXADOR LINGUA c/100 Un. PT. 100 2,77 MANUT DA ADMINISTR
36 000211  COLETOR EM PAPELAO 20 LTS UN 20 4,67 MANUT DA ADMINISTR
J9055018 COMPRESSA 7,5X7,5 13 FIOS C/10 UN 600 0.41 MANUT DA ADMINISTR
010.034 001 ESPARADRAPO 10x4 5 Cm UN 12 5,35 MANUT DA ADMINISTR
616 001 055 ESPARADRAPO 5CMX 4 .5M UN 12 2,84 MANUT DA ADMINISTR
616.001 070 FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300ML FRASC 100 0,59 MANUT DA ADMINISTR
035000 154 KI PAPANICOLAU UN 100 0,32 MANUT DA ADMINISTR
010 055 003 RIODEINE DEGERMANTE LITRO FR 3 12,90 MANUT DA ADMINISTR
010.055 005 RIODEINE TOPICO LITRO FR 3 11,80 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 880,08

Reservais)
Empenhots)

Obs

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






NF-e

DANOTAFISCAL FI ETRONICA INDICADA
FOFARN RIONAS ALVES COSTA NSO |

CHOSPITAT AR S A OS PRODUTOS 1O SERVICOS CONSTAN

2018 VALOR TOTAL: 88008 DESTINATARIO PREFEITT RANUNICIPAL DE

RECEBEMOS DF NACIONAL COMT
CENTRO, 14450-000-TERIQUARA-SP

492.839
SERIE 1

CIDENTIFICACAO B ASSINAVTL RA DO RECERL DOR

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO L ~NTE

DAI\A W

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ppgrn

N NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
m > AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 0 - ENTRADA 1 3518 0352 2027 4400 0192 5500 1000 4928 3915 2202 7441
. ospion . 14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP L - SAIDA
FONE: (16) 3963-9090 49 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c¢
SEf{sz www nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 135180179757945 16/03/2018 09:42:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582.156.635.119 52.202.744/0001-92
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO . SERVICO CODIGO DE NCM. STt (SN JFOP | UNID | QUANT | VAL U] VATOR | B.CALC | VALOR :\LiO V.APROX.
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL [CMS ICMS [CMS | TRIBUTOS
[LOTE: 1864-42, - Valid: 20022023 - Qude: 100.00] / Nro.Registro: $0212340004 1
0054171 (IC) KIT CONJ.PAPANICOLAOU (FSCOVA+ESPATULA)  CAP - KOLPLAST 7898027902147 39269040 000, 102 100 0.3 3200] 32.00] 5.76] 18 10.01
[LOTT: 1180130020, - Valid: 30/01 2020 - Qtde: 100.00] / Nro.Registro: 10237610042 e
0027565 | (1C) RIODEINE PVPI DEGERMANTE 1L, 0510105027/1302 - RIOQ.MEDICAMENT 7897780202143 130039099 000] 5102 1 3{1290] 38700 3870 697 18 9.85
[LOTE: 1800893, - Valid: 29,02.2020 - Qude: 3.00]/ Nro.Registro: NOTIFICADO
0027581 [ (1C) RIODEINE PVPI TOPICO | L. 0510103401 - RIOQ.MEDICAMENT 7897780202105 30039099 | 0no| 5102 3| t1so] 3570] 3570 6.43] 18 9.08

[LOTE: 1801062, - Valid: 29:02.2020 - Qtde: 3.00]/ Nro.Registro: NOTIFICADO
















UN \ALC JERIQUARA
ssta, 559
45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Adtorizado por
Data . 05/04/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00650/18 05/04/2018 05/04/2018
FornecedoMACIONAL COM HOSPITALAR LTDA COD: 313
Endereco: Avenida do Café, 1846 N°: CNPJ: 52.202.744/0001-92
14050-220/Rib.Preto-SP.
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
035.000.031 ESPECULO VAG MEDIO UN 100 0,77 MANUT DA ADMINISTR
516.001.058 ESPECULO VAGINAL PEQUENO ESTERIL UN 200 0,73 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 223,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:
;ﬂeressado \ Responsavel Almoxarife






11/06/2018 Banco do Brasil

11/1 2018 - BANCO DO BRASIL - 16:35:17
694906949 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2018
NR. DOCUMENTO 663.370.000.160.087
VALOR TOTAL 223,00

¥x¥xxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 160.087-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.,AUTENTICACAD 4.586.381.821,5DD.897

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=12e¢68e3b06632257d15c7€67292807 cO# 2/12






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

NOTA DE EMPENHOW

1856

NOTA DE EMPENHO N° 1856

FICHA 130

DATA

05/04/2018

REQUISICAQ N®

J
—

iciragio: 000025/17

PREGAO PRESENCIAL

0024/17

DOCUMENTO NOTA FISCAL N°

VENCIMENTO  24/04/2018

NOME

ENDEREGO

\

NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA
Avenida do Café, 1846

52.202.744/0001-92
14050-220/Rib.Preto-SP.

DESCRIGAO DO MATERL « covw winvigpu

conico 313

VALOR TNT A, i

01 TESOURO

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.

N
>

VALOR A SER PAGO R$

S e
it Z
%, £

novecentos e oitenta e seis reais € noventa e oito centavps * * T T R E R H s A E xRy

Rk ok ko ok koW

162.744,89‘17

310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
OR - Ordinario SOMA 986,98
4 c60IGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica
N Z
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA —1 VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
570.000,00 986,98 406.268,13

2
0Q°.

-

EMPENHO AUTORIZADO EM

A DESPESA REFERENTE A ES

& i D.

CONTABILIZADO

DATA
\

DESPESA PAGA EM

BANCO
-

CONTA

I

ITRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE

VALOR

Ede alho Gongalves
DATA ORDI ESPESA
RECIBO

RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

<

NOME
CNPJICPF

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




= ol e o

i PFT7TTURA N 'N""'PAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

‘ \‘r CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizada por -
Data : 05/04/2018
Pedido Data Pedido Data ~ rega
00651/18 05/04/2018 05/04/2018
FornecedoNACIONAL COM HOSPITALAR LTDA oD 313
Endereco: Avenida do Café, 1846 Ne®: CNPJ: 52.202.744/0001-92
14050-220/Rib.Preto-SP.

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.057.069 AGULHA PARA COLETA 32X0,7 ECLIPSE C/TRAVA UN 2 68,50 MANUT DA ADMINISTR
009.059.002 ABAIXADOR LINGUA c/100 Un. PT. 100 2,77 MANUT DA ADMINISTR

36.000.211 COLETOR EM PAPELAQ 20 LTS UN 20 4,67 MANUT DA ADMINISTR
036.007.004 COMPRESSA DE GAZE WS SPECIAL 7,5X7.,5 13 FIOS PCT 400 0,41 MANUT DA ADMINISTR
036.005.002 ESPARADRAPQ 10.0CMX4.5MT C/CAPA RL 10 5,35 MANUT DA ADMINISTR
616.001.055 ESPARADRAPQ 5CMX 4 5M UN 12 2,84 MANUT DA ADMINISTR
035.000.120 KIT CONJ.PAPANICOLAQU (ESCOVA+ESPATULA) cJ 100 0.32 MANUT DA ADMINISTR
009.051.019 SERINGA DESC. 10ML S/ AGULHA UN 200 0.39 MANUT DA ADMINISTR
009.051.017 SERINGA DESC. 3ML S/ AGULHA UN 200 0,26 MANUT DA ADMINISTR
009.051.018 SERINGA DESC 5ML S/ AGULHA UN 200 0,33 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 986,98

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

interessado \ Responsavel

Almoxarife









11/06/2018 Banco do Brasil

11/06/2918 - BANCO DO BRASIL - 16:35:17
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2018
NR. DOCUMENTO 663.370.000.160.087
VALOR TOTAL 986,98

*¥kxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 160.087-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTICACAO B.SE2.F56.73F.F74.344

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2 bb?tokenSessao=2e68e3b06632257d15c7e67292807c0# 312















11/06/2018 Banco do Brasil

11/v6/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:35:17
694906949 SEGUNDA VIA 2005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
UAITA UA | KANSFEKENCULA 11/96/2018
NR. 660 000

VALUK 1UI1AL 2,223,099
FhAkex Tl ERIDO PARA:

CLIENTE: MunviIAL PNEUS DE ITABERA

AGENCIA: 0218-6 CONTA: 27.528-X
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 5.4FA.568.4A0.783.790

hitps://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2. bb?iokenSessao=f2e68e3b06632257d15¢7e67292807cO# 4/12









g \L DE JERIQUARA
}QE CNPJ : 45353315/0001-50
W

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 06/04/2018

Pedido Data Pedido Data Entrega

00659/18 06/04/2018 06/04/2018

FornecedorALFALAGOS LTDA COD: 4100

Endereco: N®: CNPJ: 05.194.502/0001-14

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.056.012 AGUA PARA INJECAO 10ML AP 200 0,13 MANUT DA ADMINISTR

109.052.009 COLETOR UNIVERSAL 80ML UN 300 0,27 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 107,00

Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

interessado \ Responsavel Almoxarife






11/06/2018 Banco do Brasil

11/e6/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:35:17
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2018
NR. DOCUMENTO 660.168.000.012.160
VALOR TOTAL 107,00

¥*¥k¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA

AGENCIA: 0168-6 CONTA: 12.160-6
NR. DOCUMENTO 666.949,000.106.121
NR.AUTENTICACAO C.454.289.D3B.F1E.353

https://aapj.bb.com.br/aapj/fhomeV2 bb?tokenSessa  2e68e3b06632257d1 367292807c0# 5/12









4§ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

! ,
’W$P3?“J 2 . {+ Rua Jonas Alves Costa, 559

(£ 45353315/0001-50
*‘3‘;;5‘%‘ Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data . 16/03/2018

Pedido Data Pedido Data Entrega
00495/18 16/03/2018 16/03/2018
Forni Z_ON CIAL A0 PRETANAL PF DI _
Endereco: N°: CNPJ: 65.823.148/0001-71
Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
016 046 079 PAPEL CARBONO UN 11 3.07 MANUT DA ADMINISTR

10 000 274 RESINA SINGLE BOND ADPER 2 3M UN 1 145,00 MANUT DA ADMINISTR
,10051 001  APLICADOR MICROBUSH PT 9 14,90 MANUT DA ADMINISTR
010010002 ESPELHO N°05 UN. 20 9,97 MANUT DA ADMINISTR
010 003 001 ANESTESICO LIDOSTESIN 3% CX 3 118,00 MANUT DA ADMINISTR
617.002 107 F1O SEDA N 4-0 SHALON 24 UNID CX 5 63,21 MANUT DA ADMINISTR
010026 045 RESINA PRIME E BONDE 2 1 REFIL UN 5 65,73 MANUT DA ADMINISTR
010026 046 RESINA CHARISMA A 1 UN 5 6500 MANUT DA ADMINISTR
010 026.047 RESINA CHARISMA SLO UN 3 65.00 MANUT DA ADMINISTR
617 002 171  SUGADOR CIRURGICO DESCARTAVEL CX 10 2584 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 228937

Reservas,
Empenho(s)

Obs :

Interessado \ Responsavel

Almoxarife












PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

~
NOTA DE EMPENHO

3185

VALOR A SER PAGO R$

quarenta e sete reais e quarenta e Oito centgvog * * R AT AR TR AR A AR AR AL A AL EHa R w

kR oW ok Kk kK

J
NOTA DE EMPENHO N® 3195 FICHA: 132 DATA: 19/06/2018 REQUISICAO Ne: 7
LICITACAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  26/06/2018
NOME" SECRETARIA £51AUU NEG FAZENDA coODIGO 936
ENDEREGCO
J
DESuniyau uu mia1eriAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAI
REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
K 000  SAUDE-GERAL )
OR - Ordinario SOMA 47,48
7 CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA \
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Satde
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
200.000,00 116.142,74 47 48 83.809,78 J

INTRANDO-SE t

L 1

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

—

—l

Gongalves
iSA

NOME:
CNPJICPF:

Leticia de Paula Almeida
TESOUREIRO




26/06/2018 Banco do Brasil

& 26/06/2018 14:10:46
% Emissao de comprovantes
GOVERND i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.10.47
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

BANCO DO BRASIL S.A., - @01
COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO

SP - DEBITOS PENDENTES

PROPRIETARIO: PREFEITURA MUNI UF: SP
RENAVAM: 00858820510 PLACA: CMW8903
CPF/CNPJ: 453533150001-50 MUNICIPIO: 4029

NSU DA TRANSACAO: 000450854559
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 006949

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO  VALOR (R$)

DPVAT ATUAL 2018 47,48

TOTAL 47,48
PAGAMENTO EM: 26/06/2018

AUTENTICACAQ DIGITAL:

T4VB1RO® OEDR8Z7P 00081531 KHE@2KQW

2ZCF6UZC VVEEQD1Y 6Y17FA1R 9LWH2NCY

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30
DE 16/@5/1999, AUTORIZADO  PELO PROCESSO
SF 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: 8626061

AUTENTICACAO SISBB: B.8ES.4F2.933.93F.E43

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

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=99ce1cc237f99c95735ea9a8b54682af# 11



SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESS0AIS CAUSADOS POR VEICULOS

REPUBLICA FEDERA’HW\ DO BRASH

AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS
TRANSPORTADAS OU NAC - SEGURQ DPVAT

MlNlSTER!ﬂ AS CIDADES

nermi se .. Ne 013321308303 [§ SP N2 013321308303 BILHETE DE SEGURO DPVAT §
CEBTIFICADO DE HEGISTHOIE HGE’NC!AMENT 0 DE VEicuLo B :

exeacicio;

44020 R g
‘- : - ESTE . € 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
| J: ST G N PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
i 8 'AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
. C www.seguradoralider.con r
- - , $AC DPVAT 0800 022 1204
g = 5"‘%’* ; |
1 ) - -~ ‘ : [~
y VNS y i” ’f"E?‘%“;,"’ W 9"%"“’?3‘"?— Gy
B PP 5], § "i‘."] AR Trma  Ee [ b amE | B
’ 5 /B ] { A"NSW} M&V‘OD RS BT :1Wﬁﬁ?%’q‘ ; ‘
! 1
1§ ""‘7‘1‘1‘3&‘55’71"!"‘ ) Fﬁ“’f&‘%q fﬁﬁm’ﬂﬁ“ wawre -y § "'W/F‘\?‘] [ TR TS
g ‘ f GO‘!’A UNICA: :“‘ g' VENC. cmAUNtCA—--——-%g;yg RS ki ; :
i ; o : PREMIO TARIFARIO
Bl NS {R§) ——— DENATRAN (R§) —— (—CUSTG DQ SEGURO (A%)
Wfﬁdﬁm 9, T e,
' ; o ) -—r Pﬂéwp TOTAL 8) - ——; DATA DE PAGAENTO ~ CUSTO DO BLYETE (S 10 (Qﬁn—‘r'*'r—“':f 7= [T HFEDS R
T °B‘°‘E“V"°°ES, '- N W MMENO T r:[j TSI em?fwwmmr )
COTA UNICA PARCELADO : :
SEGUHADOﬂA I.iDER DPVAT o
CNPJ 08, 246.808/0001-04 & N
. E




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUA, A

Rua Jonas Alves Costa, 559
¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

s
ORDEM DE PAGAMENTO

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02992

DATA::
Credor..:

19/06/2018
SECRETARIA ESTADC NEG FAZENDA

VENCTO0:26/06/2018

Endereco:

Cidade..:

Discriminagao. .:

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT.

CEP:

Valor 47,48

(quarenta e sete reais e quarenta e oito centavos) *
k ok Kk ok ok k x ok kA ok *k Kk Kk K Kk *x *k Kk *x Kk *x Kk %k

* ok ok ok ok Kk Kk ok ok Kk k Kk K K

CNPJ:

* k k Kk Kk Kk K

PAGTO: 26/06/2018
Cod: 936

* ok ok ok ok ok A ok Kk ok Kk K Kk K

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

Despesa Bruta: RS 47,48

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
3195 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 47,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 47,48
TOTAL . RS 47,48 RS 0,00 RS 0,00 RS 47,48
Despesa Liquida: R$ 47,48

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / _ E alves

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS

001 | 106121-6 | DEBITO | 47 48

TOTAL. RS 47,48

Despesa paga em 26/06/2018 Com Os recursos acima discriminados

Leucia ue Paula Aimeida

TESOQUREIRO
RECIBO: Recebl (emos) o valor constante desee(s)
/ / Nome :

- T Ass: CGC/CPF:

Empenho (s)







TNPS TLO2ERNS/G001 -3
CEP 14062-621
Tol: (16) 3043-9722

DECLARACADQ

Declaramos para 0s devidos fins que o Sr. JOSE AILTON DA SILVA pertador do

CPF:491.412.€.4-04 RG: 305.886-0 Filho de: Maria Jasmelina da Silva . Esta se
Tratando na. C.T Home Care Centre de Triagem e Direcionamento de Dependentes
Quimicos LTDA ME na cidade de Ribeirdo Preto - SP. Para tratamento de
toxicomania/alcoolismo (CID F- 19F- 20 pela CID 16}. O mesmo deu entrada no seu
tratamentoem: 19/09/2017.

O tra‘~mento nesta C.7 Home Care esta denlro ¢ uma trilogia su¢  ida pela ACT
(Federagao Brasileira de Comunicades Terapéuticas) sendo ela (& trnlogia): espiritualidade, laborterapia ¢

/\

onscientizagao (12 principios do A

(9]

mor-Exigente, 12 passos do AA, NA, TRE) O tratamento ¢ en
F-gime Fechado e Ambulatorial ¢ de comunidades Terapéuticas com duracdo de tempo de 6 a ¢

meses, sendo uma desintoxicasdo. O Programa tem como objetive ajuda-io a entender melhor nosse

Q-

proposta de ftratamenic, quanio & doenga da dependéncia quimica efou alcoclismo, no enfoque

:

psicossocial e espiritual &, consequentemente, esclarecer qual a maneira mais saudavel em participar dc

Mesmo para que jurs%o.s possamos fazer uma boa recuperagao.

[

!

assim & importante que a paftéu@a@fx

<

fo residente, seus familiares e arnigos sejam feitas com disposi¢ao

e inferesse, conscientizando-se de seus limites e valores, para reintegrar-se a familia € a sociedade,

-

O mesmo tem come objgtivo uma avaliagdo mensal para que junto de seus familiares & toda

sclarecemos que Mesmo antes de sua internagéo o residente toma ciéncia das devidas

o el U’G referenie a0 ratamenio & que o MESIMo BiM CONCOrdaas coum o EQU amenio Gque S neoning

a esta comunidade.

Ribeirao Preto, - de v - de 2018
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CNPS: 20628 305/40001-31
CREP 14062072 1
Tel: ¢16) 3043-9722

DECLARACAD

Declaramos para 05 davidos fins que o Sr. JOSE AILTON DA SILVA periador do

CPF:491.412.954-04 RG: 305.886-0 Filho de: Maria Jasmelina da Silva . Esta se
Tratando na. C.T Heme Care Centro de Triagem e Direcionamento de Dependentes
Quimicos LTDA ME na cidade de Ribeirdo Preto - SP. Para tratamento de
toxicomania/alcoolismo (CID F- 19F- Z0 pela CID 10j}. 0 mesmo deu entrada no seu
tratamentoem: 19/09/2017.

O tratamenio nesta C.7 Home Ca  esta « ro ¢ uma trilogia sugerida 2 IRACT |
(Federacao Brasileira de Comunidades Terapéuticas) sendo ela (a triogia), espinitualidade, laborterapia e

—-.—'—

conscientizagdo (12 principios do Amor-Exigente, 17 passos do AA, NA., T.RE). O tratamento € em

=
"3
D>

F qime Fechado e Ambuiatorial e de comunidades Terapéuticas com duracao de tempo de 6 a 9

meses, sendo uma desintoxicacdo C Programa fem como ob

elive ajuda-lo a entender mefher nossa

proposta de tralamenio. quanio & doenca da dependsncia quimica efou alcoclismo, no enfoque
psicossocial e espintual e, consequentemente, esclarecer qual a maneira mais saudavel em participar do
mesmo para que juntos pessamos fazer uma boa recuperagio,

A participagan em nosso programa de Recuperagdo depende do desejo de vivencia-lo,
assim & importante que a parlicipagae do residente, seus familiares e amigos sejam feitas com disposicdo
e inferesse, conscientizando-se de seus fimites e valores, para reintegrar-se a familia e a sociedade.

O mesme tem come obijelive uma avaliagdo mensal para que junto de seus familiares e toda

g ipe em geral, possam meinor a se sslabelecer socialmente

BN

sclarecemos que mesmo antes de sua internacio o residente toma ciencia das devidas

3

ENCenNta
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L s 3 R AEN 5 Y N RS TR T (RN a1 iy ey Ay Y N
IONMagoes reie Henie a0 ralamento ¢ Que O esing 2in CONCOrgaco com o regiiamento que §

a esta comunidade.

Ribeirdo Preto, -\ de v . de 2018
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CNILS: 20.628.89540001-31
CEP 14062-621
(T 14.3-9722

D_CLA ACAOD

Declaramos para 0s devidos fins que 0 Sr. JOSE AILTON DA SILVA ¢ noriador 4o

CPF:491.412.954-04 RG: 305.886-0 Filho de: Maria Jasmelina da Silva . Esta se
Tratando na. C.T Heme Care Centro de Triagem e Direcionamenteo de Dependentes
Quimicos LITDA ME na cidade de Ribeirdo Preto - SP. Para tratamento de
toxicomania/alcoolismo (CID F- 19F- 20 pela CI1D 10). 0 mesmo deu entrada no seu
tratamento em: 19/069/2017.

O tra*~menio nesta C.7 Home Care esta dentro ¢ um~ triiog sugerida pe | ACT .

- . . -
i

(Federagao Erasileira de Comunidades Terapéuticasi sendo ela (5 triogia): espiritualidade, taborterap g

4

conscientizagao {12 principios do Amor-Exigente. 17 passos do AAL NAL TRE) O tratamento ¢ em
" gime Fechado e Ambulatorial e de comunidades Terapéuticas com duracdo de tempo de £ a @
meses, sendo uma desintoxicagdo. O Programa tem como objelive ajuda-lo a entender melhor nossa
proposta de tralamenio. quanio g doenca da dependéncia gquimica efou alcoclismo, no enfoque
psicossocial e espinitual e, consequentemente, esclarecer qual a maneira mais saudavel em participar do
MesMo para que Juntos possames 1azer uma boa recuperagas.

A participagdo em nosso programa de Recuperagdo depende do desejo de vivencia-lo,
assim & importante que a participagac do residente, seus familiares & amigos sejam feitas com disposicao
e inferesse, canscientizando-se de seus limites e valores, para reinteqrar-se a familia e a sociedade

U mesmo tem come objelive uma avaliagao mensal para que junto de seus familiares e toda
e ipe em geral, possam melhor a se restabelecer socialmente

Esclarecemos que mesmo antes de sua internacao o residente toma ciéncia das devidas
iformacdes referenie a0 TAAMENto & que 0 MESHY B Concordado com o requiamenio que se enconifa

a esta comunidade

Ribeirao Preto, “\ de i - de 2018
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Rua Jonas Alves Costa, 559

ALL .

RJIQUARA

e C 3J: »353315/000 )
3 Pagina 1
PEDIDO '™ COMPRA Autorizado por :
Data : 10/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00826/18 10/05/2018 10/05/2018
FornecedorVILIONI F RMACIAS LTDA ME COD: 218
Endereco: AV.NELSON RIBEIRO N° 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA
bod Proidi 7D]s?:r. Unid  Quant S Unit Centro de Custo Valor
009.357.005 NESTOGENO 2 400G LT 15 18,00 MANUT DA ADMINISTR
9.001.915 STIMULANCE LATA 225G UN 6 87,00 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 792,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






11/06/2018 Banco do Brasil

11/06/2018 - BALNCO DO BRASIL - 16:35:17
634906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 186.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.062
VALOR TOTAL 792,00

¥dkdakx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 6.813.648.C19.21C.862

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=2e68e3b06632257d15c7e67292807 cO# 8/12









'\“i; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

5 Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 10/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00827/18 10/05/2018 10/05/2018
FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME COD: 218
Endereco: AV.NELSON RIBEIRO N° 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA
Eod Prod Diisicn Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
009.750.001 AZUKON MR 30MG CX 30 COMP UN 5 16,85 MANUT DA ADMINISTR
19.751.001  VIGAMOX 5MG FR 5ML UN 9 31,20 MANUT DA ADMINISTR

009.752.001 VALTREX 500MG CX 10 COMP UN 20 141,52 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 3.195,45

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

‘nteressado \ Responsavel

Almoxarife






Farmacia S, a3Nta
argareth

CNPJ. 03.325.100/0001-86 — 1.£.402.001.267.114

ORCAMENTO
Azukon 30MK 30CPS...cccciviiieieeeirnnen, 16,85
VigaMOX COlurrrriiricniriieiire et ee e 31,20
Valtrex 500mg 10CpSs.....ccceverrerivenrinenn 141,52
Nesina pio 20+30.......ccovicvirvereririnnnnn, falta
le 2018

Leandra Vilioni

Soécia- Proprietaria

Av. Nelson Ribeiro, 465 — Centro — Tel.: 16-3134-1104 — CEP.14.450-000 —
Jeriquara-SP — email: farmaciacentraljeriquara@hotmail.com






ORCAMENTO

Lorena Cintra lorena-cintrar@hotmail.com

AZUKON 30MR 17.00
NESINA PIO 20+30 falta
VALTREX 172.00 COM 10 CP.
VIGAMOX COLIRIO 32.00

Att: Lorena.



11/06/2018 Banco do Brasil

11/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:35:17
694906949 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 186.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.062
VALOR TOTAL 3.195,45

¥*kkk¥x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO A.E4E.AG6A.8A1.(25.08E

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2e68e3b06632257d15c7e67292807c0# 9nz


















11/06/2018 Banco do Brasil

11/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:35:18
694906949 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2018
NR. DOCUMENTO 660.111.000.028.370
VALOR TOTAL 762,74

*kkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO

AGENCIA: ©0111-2 CONTA: 28.370-3
NR. DOCUMENTO 666.949,000.106.121
NR.AUTENTICACAO B.F71.808.2CD.618.9E2

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2e68e3b06632257d15¢7e67292807 cO# 10112









&7 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

MY NPy 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 25/05/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
00906/18 25/05/2018 25/05/2018
it lorMIR AN N \N ITC EIF ( 3543
Enderego: RUA SAO BENTO N°: 2327 CNPJ: 13.046.855/0001-03
MIRASSOL

Cod Prod Discr. Unid duant $ Unit Ct;ntré de Custé o Valor
022.001.024 ALCOOL70% 1 LT GL 12 3,7416 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 44,90

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife






11/06/2018 Banco do Brasil

11/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:35:18
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2018

NR. DOCUMENTO 660.111,000.028.370
VALOR TOTAL 44,90

*¥*k¥kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO

AGENCIA: 0111-2 CONTA: 28.370-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO B.517.36F.44D.567.21F

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=f2e68e3b06632257d 15c7e67292807c0# 11112









11/06/2018 Banco do Brasil

11/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:35:18
694907949 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE NF TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCTIA: 6949-3 CONTA: 186.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2018
NR. DOCUMENTO 661.003,000.056.426
VALOR TOTAL 2,000,00

¥*xarx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELEINIS GAINZA LOPEZ

AGENCIA: 1ee3-e CONTA: 56.426-5
NR. DOCUMENTO 666.949.000.,106.121
NR.AUTENTICACAC 5.51B.EGF.11A.AF0.B6C

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=,2e68e3b06632257d15¢7e67292807 cO# 12/12
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