
NOTA DE EMPENHO Nº 2591 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

I ICI IA 130 DATA 16/05/20 18 

NOTA DE EMPENHO 

2591 

REQUISIÇÃO Nº 

LICIIAÇÃO DISPENSA DOCUME NTO NOTA FISCAL Nº VENCIME NTO 12/06/2018 

NOME . VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS Pi 56.207.210/000 1-00 CÓDIGO 2613 

ENDEREÇO AV: PRES IDENTE VARGAS FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornec imento de peças/materiais para veicu les. 

01 TE SOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 326,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPE NHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 227.474, 11 326,00 342 .199,89 

VALOR A SER PAGO R$ 326,00 

trezentos e vinte e seis reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/05/2018 

BANCO 

PJ .· COI 
rr,~ScX>~ 

CONTA 

c:.tc:. nol-.J.JG'-9 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOURE IRO 

NOM[ 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



~-S li/ ?i PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQU ARA 
} Rua Jonas Al ves Costa, 559 
\:,,- CN PJ : 453 5331 5/0001-50 

M. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00848/18 
Data Pedido 

16/05/2018 

FornecedorVENANCI O COM.DE PEÇAS E ACESS P/ 

Endereço tN PRESI DE NTE VARGAS 
1=RANCA 

Cod Prod Discr. 

039.114 011 RAD 146 CRES 45CM COLMEIA 

'9.015.007 MANGUEIRA RADIADOR 

039.015 007 r,lANGU EiRA RADIADOR 

039. 04 8.003 GRACAD l:'f~A 

039 027 046 VALVULA TERM. 

T OTAL P EDI D O 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

l" ' •?re ssad o \ Responsáve l 

Data Entrega 

16/05/2018 

Nº 1940 

Unid 

PC 

UN . 

UN . 

UN . 

UN 

Ouant 

2 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 16/05/2018 

COO: 2613 

CNPJ 56 .207 .210/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 

158,50 UNO MILLE 

18,01 UNO MILLE 

78,09 UNO MILLE 

2,29 UNO MILLE 

66 ,82 UNO MILLE 

326,00 

Almoxarife 



Recebemos de YENANCIO COM. DE PECAS E ACESS. P/ AUTOS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFc indicada ao lado. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.008.165 

Cf\SA DO 
"' 

AUTOS LTDA 

A V PRESIDENTE V ARGAS, 1940 - JARDLM 

BOA ESPERANCA - FRANCA - SP 

Fone: (16)3708-0700 - CEP: 14401-120 

VENDAS NO ESTADO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA Íi7 
1-SAÍDA ~ 

Nº 000.008.165 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

Série 001 

li l l l li l li l l l Ili l li l li l l li l l li li l li Ili l l l l li l li l l li l li l l l li l l l l l li llllll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

35 18 0556 2072 1000 O 100 5500 1000 0081 651 O 0008 1653 

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

PROTOCOLO OE AUTORlZAÇ O DE USO 

135180330323059 16/05/2018 12:46:03 
lNSCRJÇ O ESTADUAL lNSCRIÇ O EST ADUAl DO SUBSTITIITO TRJBlJT RJO CNPJ 

310064750115 56.207 .210/0001-00 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF OAT A DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 16/05/201 8 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAIDA 

R JONAL ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 
MUNICIPIO 

IUF 
TELEFONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16)3134-1256 

DUPLICATAS 

úmero : 81 65/1 
, encimento: I 6/06/201 8 

1 Valor ' R$ 326 00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 

1 VALOR DO ICMS 

0,00 

1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITIJIÇAO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 0,00 326,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IV ALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RA7..AO SOCIAL 

O MESMO 
ENDEREÇO 

QUANTIDA DE IESPOCIE IMARCA 

VOLUMES 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CODIGO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN 
PRODUTO 

1525 RAD 146 CRES 45CM COLMEIA - 732965 870891 00 5102 

9152 MANG RAD MI FIRE SUP-50017014 40093 100 5102 

937 1 MANG RAD MIFI FIRE INF SAC - SOO 17369 400931 00 51 02 

2676 BRACAD I POL - 32X44 73261900 1102 

8561 VALV TERM FIRE - 46737644 848 1802 1 11 02 

DADOS ADICIONAIS 

FRETE POR CONTA ICODIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 

1 -DEST/REM 
MUNICIPIO UF 

NUMERAÇAO IPESO BRUTO 

CFOP UNID. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE OE 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS 

5405 PC 1,00 158,50 0,00 158,50 0,00 

5405 PC 1,00 18,01 0,00 18,01 0,00 

5405 PC 1,00 78,09 0,00 78,09 0,00 

5)02 PC 2,00 2,29 0,00 4,58 0,00 

SI02 PC 1,00 66,82 0,00 66,82 0,00 

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

Em, \(Õ /O':)J2o_!L 

INFORMAV'UES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
1-DOCTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS 
E lPI. Val.Aprox.dos Tributos RS 109,89 (33,7 1%) Fonte: lBPT•• •• PLACA DKI 0974 •••• 

D/1.TA E HORA DA IMPRESSÃO: 16/05/2018 12:46: 18 

326,00 

CNPJ / CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR ALJ(JUO I A'I, 

ICMS !PI ICMS !PI 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

Projeto ACBr - http://acbr.st:ncl 



29/06/2018 

29/06/2018 
694906949 

- BANO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:11:31 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

29/06/2018 
666,S20,000.107 . 226 

326,00 

CLIENTE: VENANCIO COM. DE PECAS E 
AGENCIA: 6520-X 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 107.226-9 
666.949 . 000 . 106.121 

5.F89.073 . 4D8 . E8F.44D 

Banco do Brasil 

https ://aa pj . bb .com . br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao= 31 3 7 d4 7 ef503b8 397 e 7 c92ed cba4caad# 5/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

'~ 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

- ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03 039 

DATA : 1 6 / O 5 / 2 O 1 8 VENCTO : 29/06/2018 PAGTO : 29/06/2018 
Credor . . : VENANCIO COM . DE PEÇAS E ACESS . P/ CNPJ : 56 . 207 . 210 /0 001 - 00 Cod : 2613 
Ende reço : AV : PRESIDENTE VARGAS 
Ci d a de . . : FRANCA CEP : 1440 1-120 

Di scriminação .. : 

referente pagamento pe l o fornecimento de peças / materia i s para veiculos . 

Valor 326,00 

(trezentos e vinte e seis reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SU B N . LOCAL FUNCIONAL 

2591 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 326 , 00 

NATUREZA VA LOR 

3.3.90.30 .00 R$ 326 ,00 

RS 326 , 00 

R$ 326 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con ta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valo r RS 

326,00 

R$ 326 , 00 

Despesa paga em 29/06 / 2018 Com o s recurs o s a c ima dis c riminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o va l or c onstante desee (s ) Empenho (s ) 

/ / Nome : 

As s : CGC/CPF : ---------------

LÍQUIDO 

R$ 326,00 

RS 326 , 00 



-t~( PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ·~-~,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ --,l1r 45353315/0001-50 2930 - ---~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2930 1 FICHA 130 1 DATA: 05/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/06/2018 

NOME: VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS P/ 56.207.210/0001-00 CÓDIGO: 2613 

ENDEREÇO AV: PRESIDENTE VARGAS FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ / 

1 OR - Ord inario SOMA 56,00 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEICULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
'-

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 278.580 ,68 56 ,00 291 .363,32 

; .• ' 
VALOR A SER PAGO R$ 56,00 

cinquenta e seis reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/06/2018 ¼ _, ./ ~ 

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

01- . oe, 1{ r // I .. 
I DATA \II ,,?./' 

CONTABlfiZADO / 

~~é) 
l· ORDEM DE PAGAMENTO,;,.,GUE-SE: 

mrrM 10 b) _zq º' -H 
)\\\"~ awalho Gooçal.es 

. , 
~usta~ !Jerffi~ue Costa DAHi 

' '- ONTADOR DATA DENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM c:Jq D~ /, },, \ RECIBO 

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

(X}I AOGlo2LG ~-t::"~ () 

I 

-e:> : (PI d2 NOME: 

!) ·, G So:o -)( CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
e.te,·, DO-=l.:3.2G"-9 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00975/18 
Data Pedido 
05/06/2018 

FornecedorVENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS.P/ 
Endereço: AV: PRESIDENTE VARGAS 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.000.922 MOLA PASTILHA TRAS. 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
05/06/2018 

Nº: 1940 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 05/06/2018 

COO: 2613 
CNPJ : 56.207.210/0001-00 

$ Unit Centro de Custo 
- ---- - -

JG 2 28,00 DUCATO 2.3 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

56,00 



Rcrebemos de VENANCIO COM. DE PECAS E ACESS. Pi AUTOS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFc indicada ao lado. NF-e 
IDATA DO Iu;CEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO REC EBEDOR Nº 000.008.210 

Série 001 

AUTOSLTDA 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica IIII I III II II I IIIIIII Ili llllllllllll llllll lllllll lllll Ili lllll 1111 111 11 11 1111 

CHAVE DE ACESSO 

CISA DO 

• 
A V PRESIDENTE V ARGAS, 1940 - JARDIM 

BOA ESPERANCA - FRANCA - SP 

Fone: ( 16)3708-0700 - CEP: 14401-120 

O - ENTRADA Ít7 
1-SAÍDA ~ 

Nº 000.008.210 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

3518 0656 2072 1000 O 100 5500 1000 0082 1 O 1 O 0008 2103 

NA TU REZA DA OPERAÇ O 

VENDAS NO ESTADO 

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

PROTOC'OLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135180372084650 05/06/2018 11:56:22 
INSCRJÇ O ESTADUAL rNSCRIÇ O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT O CNPJ 

310064750115 56.207 .210/0001-00 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / R.AZAO SOClAL rNPJ/ CPF OAT A DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 05/06/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAIDA 

R JONAL ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 
MUNICIPIO 

IUF 
TELEFONE / FAX l tNSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SA IDA 

JERIQUARA SP ( 16)3134-1256 

DUPLICATAS 

: Número : 8210/1 
Vencimento : 16/06/2018 

Valor ' R$ 56 00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O MESMO 1 -DEST/REM 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE IMARCA NUMERAÇAO 

VOLUMES 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
DIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 

13940 MOLA PAST DUCTRS-15065 87089990 5101 5405 JG 2,00 

Declaro que o mate na . erfeita 
esta Nota Fiscal , foi recebido em p 

• 1 a que se refere 

ordem. 'uS . ()(ô 20 Em,~ _,...---. 

DADOS ADICIONAJS 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

r ESOBRUTO PESOLIQUIOO 

VALOR VAWR VALOR BASE DE VALOR 
UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS 

28,00 0,00 56,00 0,00 0,00 

JNFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
1-DOCTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS 
E JPI. Val.Aprox.dos Tributos RS 18,72 (33,43%) Fonte: IBPT .... fva3540u• • 

56,00 

56,00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO; 05/06/20 18 11 :56 :33 Projeto ACBr - http://acbr.st:nct 



29/06/2018 

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 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 

29/06/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

666.520.000.107.226 
56,00 

CLIENTE: VENANCIO COM. DE PECAS E 
AGENCIA : 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 107.226-9 
666.949.000 . 106.121 

1,BFC , 69E , C17.8BC,38B 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=31 3 7 d4 7 ef503b8397 c 7 c92edcba4caad# 6/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03040 

DATA : O 5 / O 6 /2 O 18 VENCTO : 29/06/2018 PAGTO : 29/06/2018 
Credor .. : 

Endereço : 
VENANCIO COM . DE PEÇAS E ACESS . P/ CNPJ : 56 . 207 . 210/0001 - 00 Cod : 2613 
AV : PRESIDENTE VARGAS 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14401 -1 20 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Va l or 56 , 00 

(cinquenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2930 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 56 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 56 ,00 

R$ 56 , 00 

R$ 56 ,0 0 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS 0,00 

Valor R$ 

56 ,00 

R$ 56 , 00 

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos acima discr i minados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LIQUIDO 

R$ 56,00 

R$ 56,00 



-~ r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

t~1~ 
~ ' ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2957 - .,._-.., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2957 1 FICHA: 130 1 DATA: 06/06/2018 1 REQUI SIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000003/18 PREGÃO PRESENCIAL 0003/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 11/06/2018 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05.039.129/0001-27 CÓDIGO 537 

ENDEREÇO Rua Mercidio ROliveira , 631 14450-000/Jeriquara-SP. 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 523,51 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 279.618, 18 523,51 289.858,31 

VALOR A SER PAGO R$ 523,51 

quinhentos e vinte e três reais e cinquenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • * * * * * * * * * * • .. ... .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2018 • ' I 

'º""" """""' em '"' '""º· '°' °'''°' "~ ITTAA,OQ,S, '" °'°'" e>AA "º'""'° \ . 
DATA \ j 

CONTABILIZADO ' \;~.~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o~ ~ t8 k 
DATA Gustavo He~~ Costa Ed~~ Carvalho Gonçalves 

I CONT DATA ORO ADOR DA DESPESA ./ 

/DESPESA PAGA EM A..i; J% 1 ~ \\ RECIBO \ 

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

:'nl ~OG I a..f- e;;' -:-1,..n.,.. -U 
1 

; · ())) eQ NOME: 

A'. GF1~9 -3 CNPJ/C PF: 

Letícia de Paula Almeida 
Ctv· °'➔ -~ TE SOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00991/18 
Data Pedido 
06/06/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 
-

007 019 004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
06/06/2018 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 06/06/2018 

COO: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo 

KG 52,615 9,95 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

523,51 



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PRODITTOS/SERVJÇOS CONSTAmi::S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-< 

Nº 000.001 .676 
DATA DE RECEBIMEJIITO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ·. SÉRJ E: 1 

DANFE COl<TROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

11111 11111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3518 0605 0391 2900 0127 5500 1000 0016 7614 7240 0518 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.001.676 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330 SÉRU:: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlfTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180375222965 -06/06/2018 11 :03 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. Tillil. 

1 
CNPJ 

402051947110 05.039.129/0001-27 

011:STINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001-50 06/06/2018 
ENDEREÇO BAIRROIDISllUTO r EP DATA DE El<TRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 06/06/2018 
MUNÍCIPIO FONE/FAX rFsp I INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE El<TRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 l0:54 

FATURA 

AGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 5Í 3,51 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OIJfRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 523,51 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR COt,IT A 1 CÓDIGO Al{fT 1 PLACA DO VEICULO UP CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUAt,ITIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA I NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOITTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTI). VLR UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLRICMS VLR. JPJ 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

01 PÃO FRANCÊS 19059090 0102 5I02 KG 52,6150 9,9500 523,51 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VJÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEm' ARES RESERVADO AO FISCO 

PP 003/2018 PROCESSO 003/2018 ATA 903 . 1/18 



12/06/2018 

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 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

12/06/2018 
666.949 .000 .000.097 

523,51 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 
------------==================================== 
NR. AUTENTICACAO E.8B0.432.F21.B64.DA1 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/hom e V2. bb ?tokenSessao=981 fb2cdb9a88b56bb 702d8bfdc58c8c# 4/1 O 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02808 

DATA : 06/06/2018 VENCTO : 12/06/2018 PAGTO : 12/06/2018 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ : 05 . 039 .129/0001-27 Cod : 537 
Endereço: 
Cidade . . : 

Rua Mercidio R. Oliveira , 631 
14450-000/Jeriquara-SP . 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 523,51 

(quinhentos e vinte e três reais e cinquenta e um centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2957 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 523,51 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 523,51 

R$ 523,51 

R$ 523 ,51 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

523,51 

R$ 523,51 

Despesa paga em 12/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

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

LÍQUIDO 

R$ 523,51 

R$ 523,51 



i~rl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

f~i Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ , li~ 
1..~ ,~ir 

45353315/0001-50 2707 
- ..... .-,1. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2707 1 FICHA 126 1 DATA 24/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 08/06/2018 

NOME 1 N S S CÓDIGO: 105 

ENDEREÇO 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

1 OR - Ordinario SOMA 23.509,10 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 1 90 13 02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

300.000,00 94.956,98 23.509,10 181 .533,92 

VALOR A SER PAGO R$ 23.509,10 

vinte e três mil , quinhentos e nove reais e dez centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2018 / · , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F\EVIDAME oc~ , x oo,se '" º'º'" e.AA """'""rn 
DATA '\ 

CONTABILl,DO ~\l'(Y1Q/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

1){1 rti 18 > \\ ':..l 
DATA Gustavo H~~~osta Eder LuifCarvalho Gonçalves 

CONT/1: DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM og, /oc;/1s '\J RECIBO 
\ 

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

(X)l tJOf; l .:L4, Ç INSS 

(il NOME: 

CNPJ/C PF 

Let ícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 24/05/2018 

Credor .. : I N S S 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação .. : 

02650 

Exercício : 2018 

VENCTO : 08/06/2018 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 08/0 6/2018 

Cod : 105 

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

Valor 23.509,10 

(vinte e três mil , quinhentos e nove reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 23 . 509 ,10 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2707 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 23.509, 1 O 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 23 . 509 , 10 

R$ 23 . 287 ,13 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Re cu rs o(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 INSS 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 221 ,97 R$ 23.287,13 

R$ 0 , 00 R$ 221 , 97 R$ 23 . 287,13 

Valor R$ 

23.287,13 

R$ 23 . 287 , 13 

Despesa paga em 08/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



;\\\&r, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.1~1~r Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ~~ 45353315/0001-50 3057 

NOTA DE EMPENHO Nº 3057 FICHA 291 1 DATA 08/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 14/06/2018 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCI NIO PAULISTA 53. 723.870/0001-55 CÓDIGO 4276 

ENDEREÇO· RUA CONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 38.830 ,40 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 t'undo Municipal de Saúde 

3.3.5043.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301.0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

75.000,00 35.840,00 38.830,40 329,60 

~ ' ---VALOR A SER PAGO R$ 38.830,40 

trinta e oito mil , oitocentos e trinta reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/06/2018 

L 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. Frn DEVIDAM 7 0CE

1 0
NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA \ 

":;;;&8 ~~~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

X \ :,J 
Gustavo H>~~ ; Costa E~alho Gonçalves DA A 

1 l CON R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
15 º' I ,g \ ) RECI BO 

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

oo, GJ,~- g, ~:---.- u 
1 

J, - 001 eQ NOME: 

A;..2,4,s-s CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
ele_, : .31?5-=l-~ TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 

•JUNTOS POOEMOS MAIS 20111020" 

OFÍCIO Nº 036/2018 JERIQUARA, 05 de Junho de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório Gerencial e o Relatório de Serviços Médicos 

do mês de Maio/2018, referente ao Termo de Colaboração nº 01/2018, para que os devidos 

valores sejam repassados à Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 128 

- Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

limo Sr. 

Atenciosamente, 

Julia a Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JE,RIQUARA 
- PROTOCOLO- N.º 36Ç 'f. 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N,2\QYC)) Folha n.º O 0 y· 
Em oS- / o(; J :2<::>.1 8 

Jeriquara - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: {016)3134-8700 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriguara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeriquara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS W1~0' 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 01/2018 

MÊS DE REFERENCIA: MAIO /2018 

Venho por meio deste, informar que no mês de maio/2018, prestaram serviços de 
atendimento médico ambulatorial de pronto atendimento e de especialidades de apoio os 
seguintes médicos: 

- Ora . Renata Frazão Nogueira Sandoval (Ginecologista) , realizou 148 atendimentos em 
um total de 45 horas. 

- Dr. Camilo Jose Lupoli (Pediatra), realizou 105 atendimentos em um total de 45 horas. 

- Dr. Louriel Campos de Souza e Silva (Clinico Geral) realizou 422 atendimentos em um 
total de 96 horas trabalhadas; 

- Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro (Clinico Geral) realizou 413 atendimentos em um total de 
103 horas trabalhadas; 

- Ora. Fernanda R. Vieitez Carrijo (Psiquiatra) atendeu 24 pacientes. 

Pode-se notar que as metas qualitativas e quantitativas descritas no Termo de 
Colaboração foram atingidas , e a qualidade do serviço está cada dia melhor e os usuários estão 
satisfeitos com o atendimento prestado. 

Segue em anexo, planilha contendo o Relatório dos Serviços Médicos contendo a 
descrição dos nomes das empresas prestadoras do serviço e os valores referentes aos serviços 
médicos e o custe io operacional a ser repassado para a Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Valor total a ser repassado R$ 38.830,40 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação 

orçamentária 128 Subvenção Social. 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara .sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Relatório Serviços Médicos - Mês MAIO/ 2018 

Médico Res~onsável 

Ora . Renata Frazão Nogueira Sandoval 

Dr. Camilo Jose Lupoli 

Dr. Louriel Campos De Souza e Silva 

Ora . Fernanda R. Vietez Carrijo 

Ora. Gabriela Oliveira Pinheiro 

Nome da Em~resa 

Clinica Ginecológica Alessandra Steil LTDA 

Lupoli & Alex Clinica Médica LTDA 

LC Serviços Médicos LTDA- ME 

Vieitz & Lopes Serviços Médicos LTDA 

Pinheiro & Ribeiro Clinica Médica S/S LTDA 

Juliàha Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

Total Horas Trabalhadas 

45 horas x R$ 110,00 

45 horas x R$ 110,00 

96 horas x R$ 110,00 

24 consultas x R$ 120,00 

103 horas x R$ 110,00 

Total Serviços Médicos 

Custeio Operacional 

Total Geral 

'-1 

Jeriquara 
•JUNTCni PODEMOS MAlS • 20l'(l020" 

Valor Total Bruto 

R$ 4.950,00 

R$ 4.950,00 

R$ 10.560,00 

R$ 2.880,00 

R$ 11.330,00 

R$ 34.670,00 

R$ 4.160,40 

R$ 38.830,40 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Jeriquara 
"JUNTOS PODEMOS MAIS • 2011,2020" 

Relação pacientes atendidos Dra. Fernanda - Mês de Maio/2018 

Ednéia Diniz (25/042018) 

Huan Pablo Diniz (25/04/2018) 

Simone Janaina (25/04/2018) 

Iara Maria Gonçalves (27/04/2018) 

Vitor Hugo Pimenta (27/04/2018) 

Edilene Lisboa (30/04/2018) 

Andreas Lisboa (30/04/2018) 

Tatiane Souza (02/05/2018) 

Célia Regina Araújo (02/05/2018) 

Rian da Silva Lima (03/05/2018) 

Creuza Nascimento (03/05/2018) 

Admar Dias da Silva (07/05/2018) 

lzabel Ferreira Borges (09/05/2018) 

Anália Borges (09/05/2018) 

João Otávio Souza (10/05/2018) 

Gercino Carvalho (14/05/2018) 

Maria Aparecida Carvalho (14/05/2018) 

Guilherme Fernandes (14/05/2018) 

Silvana Ramos (16/05/2018) 

Gustavo Henrique Santos (17/05/2018) 

Débora Folieni (18/05/2018) 

Tereza da Silva Aurélio (18/05/2018) 

Guiomar Silva Jesuíno (21/05/2018) 

Márcia Cristina Rodrigues (24/05/2018) 

Total: 24 pacientes atendidos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n . º 559- Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45.353 .315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
...., r--) Doe. Utilidade Pública Federal Processo MJ. 1.193 A 

SMS N2 931-CNSS N2 246.805/67-Caixa Posta l 5-CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 83 ~ s 
~ ~"' RUA CÔNEGO PEREGRINO N2 1281- FONES (16) 3145-1121- 3145-1122 - CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: stacasa@patrociniopaulista.sp.gov.br r k'ij IÍO y1:>v-

PATROCINIO PAULISTA, 05 de Junho de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

34.670,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA' 
a importancia de R$ 34,670,00 ~referente.a~ Termo de Colaboraç~o. ,,_ . ' ' . 
referente a Lei Municipal nº 796 de 21 de.Dezembro de·2017 '· 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de MAIO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

·}2) :),0_~ 
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
"?"' . r.;> Doe. Utilidade Pública Federa l Processo M.J. 1.193 A 

SMS N2 931 -CNSS N2 246.805/67 - Caixa Postal 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 re -<:, ,!.? 
(°"'~ .t....; RUA CÔN EGO PEREGRINO N2 1281 - FONES (16) 3145-1121 - 3145-1122 · CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: st acasa@patrociniopaulista.sp.gov.br 
,,., . ',S' -t-,, ,;() \ ~ 

PATROCINIO PAULISTA, 05 de Junho de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37858-5 

4.160,40 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitu ra Municipal de JERIQUARA 
a importa ncia de R$ 4.160,40 , a título de Subvencao 

referente ao Termo de Colaboração 00U2018 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de MAIO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

í2LS;v~ ~--
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



15/06/2018 

Emissão de comprovantes 

15/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:33:22 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 

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

CONTA: 6.289-8 

15/06/2018 
662.415.000.037.857 

38.830,40 

CLIENTE: SANTA CMP PAULISTA 
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 37.857-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.289 

NR.AUTENTICACAO E.7CC.461.F64.7F7.787 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=2a60df8dada7d00a39e50337eec22d8c# 

15/06/2018 14:33:53 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 28 77 

DATA: 08 /0 6/2 018 VENCTO : 15/06/2018 PAGTO: 15/06/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ: 53.723.870 / 0001-55 Cod : 42 7 6 

RUA CONEGO PEREGRINO 
Cidade .. : PATROCINIO PAULISTA CEP: 14415- 000 

Discri minação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL 
DE PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

Valor 38.830,40 

(trinta e oito mil , oitocentos e trinta r eais e quarenta centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 38 . 830 , 40 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3057 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 3.3.50.43.00 R$ 38.830,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 38 . 830 , 40 

R$ 38 . 830 , 40 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38.830,40 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 38 . 830 , 40 

Valo r R$ 

38.830,40 

R$ 38 . 830 , 40 

Despesa paga em 15/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC /C PF: 



1 \~r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~J~,,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
h · 45353315/0001-50 2894 ~--

NOTA DE EMPENHO Nº 2894 1 FICHA: 132 1 DATA: 04/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME COMUNIDADE TERAPEUTICA RESGATANDO A FE LTDA ME 22.113.311 /0001-08 CÓDIGO: 3806 

ENDEREÇO R ROO MG 428 KM SACRAMENTO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFRENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE FRANSERGIO ANTONIO BARBOSA.REFERENTE AO MES 05/2018. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ./ 

OR - Ordinario SOMA 6ºº·ºº J 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 
'-

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 98.436,49 600,00 100.963,51 

VALOR A SER PAGO R$ 600,00 
seiscentos reais * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/06/2018 ./ 

, ""'" ""''"' , m, eMern,o. eo, ~"º✓,",f, l~''°"AA'°o.se eM o,oeM esAA esG,MMO. 

DATA \ 1) 

G;:ft1t 
\ m V 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

v , 
Gustavo~ · ·..:; Costa ~~J; Carvalho Gonçalves DATA 

'- 1 I ADOR DATA O ENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM A~/oG"/IJ> ' \J RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

C):)1 na;, 21~ e; ~.Syf.tol 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

a~ ok-, 11~v0 ~-

NOME: 

CNPJ/CPF 940, '3<3o . ÁIG,...t3_\ 

r22.113_31110001-os--~ 
COMUNIDADE TERAPÊUTICA 
RESGATANDO A FÊ LTOA- ME 

ROO . MG 428 • KM 105 
Te\: {1 6)3722-7111-CEP: 38 .190-00q 
L SACRAMENTO-MG -



DECLARACÃO DE INTERNAÇÃO 

Declaro para os devidos fins, de comprovação 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 Público de Sacramento-MG, desde 

14/09/2017 sem previsão de saída, para o tratamento contra 

dependência química de múltiplas drogas na Comunidade 

Terapêutica Resgatando a Fé, situada na Rodovia 428, Km 105, 

Fazenda Jaguará, Zona Rural, Sacramento-MG. 

FRANCA, 21 de Maio de 2018. 

Comunidade Terapêutica Resgatando a Fé 
Rodovia 428 km 105 Fazenda Jaguara- Zona Rural 

CNPJ : 22.113.311/0001-08 
Sacramento 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02819 

DATA : 04/06/2018 VENCT0 : 12/06/2018 PAGTO : 12/06/2018 
Credor . . : COMUNIDADE TERAPEUTICA RESGATAN01 CNPJ : 22 . 113 . 311/0001 - 08 Cod : 3806 

Endereço : R ROO MG 428 KM 
Cidade .. : SACRAMENTO CEP : 38190-000 

Discriminação . . : 

REFRENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM 
O PACIENTE FRANSERGIO ANTONIO BARBOSA . REFERENTE AO MES 05/2018 . 

Va l o r 600,00 

(seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2894 I 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 600 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 600,00 

R$ 60 0 ,0 0 

R$ 600,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0, 00 

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

Banco Conta Cheque Val or R$ 

001 106121-6 854408 600 ,00 

TOTAL. R$ 600,00 

Despesa paga em 12/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome: 
CGC / CPF: 

,-2 2. 113 . 311/OOO1-08 -, 
COMUNIDADE TERAPÊUTICA 
RESGATANDO A FÊ LTOA- ME 

ROO. MG 428 · KM 105 
Tel: (16)3722-7111 · CEP: 38 .190-000 
l_ SACRAMENTO - MG -' 

LÍ QUIDO 

R$ 600,00 

R$ 600 , 00 



t~t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 . 
~ 2576 ·- ... .,, 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2576 1 FI CHA 130 1 D/\TA 14/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 23/05/2018 

NOME: COFRANA VEICULOS L TOA 44 .468.684/0001-26 CÓDIGO 1475 

ENDEREÇO: AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.172,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 
,,.. 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 226.7 11 ,37 1.172,20 342.116,43 

·-- ~ ~· ~ 

VALOR A SER PAGO R$ 1.172,20 -um mil, cento e setenta e dois reais e vin te centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
" . " ,. .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/05/2018 
~ 

, °'"'" ""'""' , m, CM em, ,o."\ o~ rncosrn,,oo.s, eM oeoeM esAA eAG~mo 

OAT/\ \ ' 

CONTABIL DO 

~~ 
·f ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

I t/(rJ'i I IP} ~ V 
1 1 

Gusta\~ ue Costa Ed~~arvalho Gonçalves DATA 
1 1 NTAOOR DATA ORO ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
,.,_X) b~/,8 t' RECIBO 

' 1 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

~' noG • r.i.1 - 6' r-9.. ITTõ 

QQ NOME. 

CNPJICPF. 

Letíc ia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00850/1 8 
Data Pedido 
14/05/2018 

FornecedorCOFRANA VEICULOS LTDA 

Endereço: AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 
FRANCA 

Cod Prod Discr. 
-

039.000 918 TROCA DOR DE CALOR OUGA TO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Respons ável 

Data Entrega 
23/05/2018 

Nº: 

Uni d Quant 

UN 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 14/05/2018 

coo 1475 

CNPJ : 44.468.684/0001-26 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

1.172,20 AMBULANCIA DUCATO 

1.172,20 

Almoxarife 



COFRANA VEICULOS LTDA 

1 Ili 11111 1111111 Ili 11 11 111 DANFE 

111 1 1111 il l cofrana 
ENDEREÇO: AVENlDA DOUTOR ISMAEL ALONSO 

DOCUMENTO AUXILIAR 

1 Ili 11111 1111111 Ili 11 11111 
Y ALONSO, , N° 700 , Comp. 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

BAIRRO/DISTRITO: Jardim Veneza 
O-ENTRADA 

~ MUNICÍPIO: FRANCA 
-·. 

1 -SAÍDA 
Veículos Ltda1 

SP 

000.123.964 
CEP: 14.403-000 FONE: (16) 3707-0800 

SITE: www.cofrana.com.br Série: 1 

Cód.Conc.:91053-9 

NAiURf.ZADAOPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
VOA PECAS ATACADO (D / E) 135 180347384465 23/05/2018 10:45 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBH. TRIHUT ÁRIO 
3 100414 7711 O 

lEST INATÁ RIO / REMETENTE 
NOMFAtAZÃOSOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - Cod. 0004224 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

JERIQUARA 
~ATURA 

Duplicata Vencimento 
0 123964.001 22/06/2018 

; ALCULO DO IMPOSTO 

131\SE DE CALCULO DO ICMS 

Valor RS 
1.172,20 

VALOR DO ICMS 

Forma de Pagamento 
DUPLICATA' 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUUSTITI!IÇÃO 

l CNPJ 
44.468 .6 84/0001-26 

l lNSCRIÇAO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITU1ÇÃO VALOR DESCONTO 

I Jsi r ôs« 46Íi61

s:oõTôDí26ssoo'°í ºººITE.-2WJW9641:t973V4R7 s10 

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

DADOS DA NF~ 

1 
CNPl/CPF 

45 .353 .315/000 1-50 
DATA DA EMISSÃO 

23 /05/20 I 8 

1 ~~.450-000 
DATA DAENTRADA I SAIDA 

23/05 /2018 
IIORA DA ENTRADA I SAIDA 

10:45 :25 

VALOR DIFAL ORIOEM VALOR. 00 PIS VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

,00 ,00 ,00 ,00 130,25 ,00 1.302,45 -VAI. FRETE VALOR 00 Sf.GURO OI.JrRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IX> IPI VALOR FCP VALOR DIFAL DESTINO VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
:RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT l P~A DO VEICVLC> 1 Uf 1 CNPJ/CPF 
9 • SEM fR.ETE 197 

ENDEREÇO ~ttn-.CIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE l MARCA 
NUMERAÇÃO 1 PESO llRUTO 

IADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODlITO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. V. UNITÁRIO 

5801630224 TROCADOR DE CALOR DUCATO. 84195021 060 5405 UN 1,00 1.302,45 

IAPO 105801630224 

000000000000 Trib aprox RS 49.23 

Fed 103 . 15 Est - Fonte IBPT/SP 

F3WID7 

- / 
'ÁL ULO DO ISS N 
INSCRJÇÃO MUNK:JPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

,00 
•ADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEJ.iENTAR.ES 

IENDEDOR:FAUSTO DIONE CINTRA - N.S:0072355 - ICMS COBRADO POR SUSB.TRIB.CONF.PARAG. IARTIGO 313-0 DA SECAO 
(VIII DO ART.2.DO DEC.52.807/2008 .; - DUCATO PLACA:FUD-3540 - Forma de Pagamento: 30 D!AS - Email cliente: 
:mpenho@jeriquara.sp.gov.br - Trib aprox RS: 49.23 Fed, 103 .15 Est - Fonte: IBPT/SP F3WI D7 

Uf ] INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

,000 

V. TOTAL DESCONTO BC ICMS 

1.302,45 130,25 ,00 

VALOR 00 ISSQN 

,00 

RESE RVADO AO FISCO 

V. ICMS 

,00 

1.172,20 

,000 

V. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IP! 

,00 ,00 ,00 

,00 

Pág. 1 de 1 ,----------------Declaro "JUe o serviço a que se refer'i 
esta Nota Fisc 1, foi r bi perfeita 
ordem. 

Em, 



Orçamento 

Não é documento fiscal, não é válido como recibo e como garantia de mercadoria. 

Empresa: COFRANAVEÍCULOS LTDA 

Endereço: Av. Dr. Ismael Alonso Y Alonso, 700 
C.N.P.J.: 44.468.684/0001-26 

Cidade: Franca U.F.: SP Cep: 14403-000 

Inscrição Estadual: 310041477110 

Inscrição 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 ALVES COSTA, 559 - CENTRO CEP 14.450-000 

JERIQUARA SP ( 16) 31348700 / 91789097 / 92235700 

Prezados Senhores, 

Vimos pelo presente levar ao vosso conhecimento nossa melhor oferta de preço para as peças descritas na página seguinte 

,.,.-- Condiçao de Pagamento 30 DIAS 

Data de Validade 30/05/2018 00:00 :00 

Total do Orçamento: 1172,2 

( UM MIL CENTO E SETENTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS ) 

Recebido, 

__ / __ / __ 

Destacamos em anexo relação das peças 

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

Atenciosamente, 

Gerente de Peças Vendedor 

Desenho Descrição Qtde VI. Unitário VI. Desconto ICMS Ret VI. IPI 

5801630224 "TROCADOR DE CALOR DUCATO 

Despesas acessórias ,00 

Observação: 

Total do Orçamento 

1,00 1.302,45 130,25 

1,00 1.302,45 130,25 

ICMS COBRADO POR SUSB.TRIB.CONF.PARAG.1ºARTIGO 313-0 DA SECAO XVIII DO ART.2.DO DEC.52.807/2008.; 

,00 ,00 

,00 ,00 

VI. Total 

1.172,20 

1.172,20 

? /'\·t...1 J > . 
------,-------------------------------------~~= - ' ··-- ·· ---
COFRANA VEÍCULOS LTDA 23/05/18 09:54 V.: 6.4F.4/6.4F0.4 FAU~ Pag. 1 de 1 



BANCO BRADES( 1237-21 FICHA DE CAIXA 

eonotir;lôrio 
COFRANAVEICULOS LTDA 

Agencia/Código Beneficiário Vencimento 
22/06/2018 ~•u1,;_5/?'.U,~-1 

Data do Documento N° do Documento Espécie Doe ! Aceite Data do Processamento Nosso Número 
09/02353135062-9 23/05/2018 0~ 23964-001 DP 23/05/2018 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade f Valor (=) Valor do Documanto 
09 R$ 1.172,20 

Instruções : (Todas informações deste bloqueio silo de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desoonto 
--·· 

MORA DIÁRIA DE 2,34 EM REAIS 
(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA (+) Outros Acréscimo 

PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN 

MORA DIA/COM. PERMANENCIA 0,2% (=) Valor Cobrado l 
Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJ/GPF - 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista (Lanc:0113493· NF/NF-e: 0123964/0123964) 

1 
Autenticaçilo Mecilnica 

B~NCO BRADES< 1237-21 RECIBO DO PAGADOR -
B< iário Agencia/Código Beneficiário Vencimento 

22/06/20181 
Cúr- r{ANA VEICULOS LTDA ~~11,;_5,,~ .. ~-1 
Data do Documento N° do Documento Espécie Doe j Aceite Data do Processamento Nosso Número 
23/05/2018 0123964-001 DP 23/05/2018 09/02353135062-9 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade f Valor (=) Valor do Documento 
09 R$ 1.172,20 

Instruções : (Todas informações deste bloqueio silo de exclusiva responsabilidade do beneficiário) í-) 0e5COfltO 
li 

MORA DIÁRIA DE 2,34 EM REAIS (-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA (+) Outros Acréscimo 
PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN 
MORA DIA/COM. PERMANENCIA 0,2% (=) Valor Cobrado '-' 

'] "~-,_,. ~ .:l.i.i. ----~ íi,- ,P ., 

0 agador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJ/GPF - 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista / (Lanc :011 3493- NF/NF-e: 0123964/0123964) 

1 

AutenticaçlJo Mecânico 

BANCO BRADES< 1237-21 23793.38508 90235.313500 62000.235309 1 75630000117220 
.oca/ de Pagamento [Vencimento 

22/06/2018 J Pagável preferencialmente em qualquer agência bradesco 
3eneflciário CNPJ Agência/Código Beneficiário 
COFRANA VEICULO$ LTDA 44.468.684/0001 -26 3385-5/2353-1 

)ata do Documento N° do Documento Espécie Doe ! Aceite 
1 

Data do Processamento Nosso Número 
23/05/2018 0123964-001 DP 23/05/2018 09/02353135062-9 

Jso do Banco Carteira J Espécie Quantidade f Valor =) Valor do Documento 
1.172,20 1 09 R$ 

Instruções : (Todas informações deste bloqueio silo de exclusiva responsabilidade do beneficiário) -) Desoonto 1 -
MORA DIÁRIA DE 2,34 EM REAIS 

(·) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

REDE COFRANA 
( +) Outros Acréscimo 

PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN (=) Valor Cobrado 1 MORA nlA/r.flM PFDUANFNr.lA n ?•/- ' 
'agador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA CNPJICPF - 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

:acador/Avalista / (Lanc:011 3493- NF/NF-e: 0123964/0123964) 

1 li 111111 11 li 
Autenticaçao Mecllnica/F/CHA DE COMPENSAÇAO 



20/06/2018 

Emissão d e com provantes 

20/06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 : 10:56 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S.A. 

23793385089023531350062000235309175630000117220 
BENEFICIARIO : 
COFRANA VEICULOS LTDA 
NOME FANTASIA : 
COFRANA VEICULOS LTDA 
CNPJ: 44.468.684/0001-26 
PAGADOR : 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ : 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

62.001 
22/06/2018 
20/06/2018 

1.172, 20 
1.172, 20 

NR. AUTENTICACAO 8.F2A.381 . 358.DFB . 3E3 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02921 

DATA : 14/05/2018 VENCTO : 20/06/2018 PAGTO : 20/06/2018 

Credor .. : COFRANA VEICULOS LTDA CNPJ : 44.468 . 684/0001 -2 6 Cod : 1475 

Endereço : AV . DR ISMAEL A E ALONSO , 700 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14403 - 000 

Discriminação . . : 

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

Valor 1.172,20 

(um mil , cento e setenta e do i s reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.172 , 20 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2576 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.172,20 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1.172, 20 

R$ 1.172 , 20 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 DEBITO 1.172,20 

TOTAL. R$ 1. 172 , 20 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.172,20 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 172,20 

Despesa paga em 20/06/2018 Com os re cursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2514 1 FICHA 132 

LICITAÇÃO. DISPENSA 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

ENDEREÇO 

2514 

1 DATA 09/05/20 18 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENC IMENTO 18/05/201 8 

CÓDIGO· 936 

' /' DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRAN SITO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90 .39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPE NHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 104, 12 

SALDO ATUAL 

200.000,00 88 707 ,92 104, 12 111 .187,96 

VALOR A SER PAGO R$ 104,12 

cento e quatro reais e doze centavos · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/05/2018 

-~ ' 
A DESPESA RE FERENTE A ESTE EMPENHO F\ I DE~f,SA,0/\ NCONTRANDO -SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(D\ Ao G 1..21- e; 

\ D 

/ 
Gusta,}p ~en..cl9_ue Costa 

/ \ C\l"fl AOv, 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

V 
Eder J&'Íz Carvalho Gonçalves 
ORo6iAOOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 

COMUNICAÇÃO DE R~SULTADO DE DEFESADAAUTUAÇÃO 

Notificação de Autuação por Infração à leglslação de transito expedida em 17/01 /2018 

Não hã registro de apresentação de Defesa da Autuação. 

NOTIFI CA Ã O DE IMPO S I Ã O DA P E N A LIDAD E DE MULTA 

O Superintendente do DER, no uso das atribuições que lhe confere o artigo 21 do Código de Trânsito Brasileiro - CTB, Le i nº 9.503, de 
23/09/97, notifica Vossa Senhoria da imposição da penalidade de multa por infração à legislação de trânsito referente a Notificação da 
Autuação expedidaem 17/01 /2018 

Orgão Autuador 

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 126.200 

Auto de Infração 
1J395306-5 

Data da Postagem 
09/05/2018 

Placa Munic ípio 
FCE9450 JERIQUARA 

UF Marca / Modelo 
SP FIAT/STRADA WORKING 

IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR 
Nome do Co ndutor N" Re g. da CNH / Permissão pa ra dirigir UF 

Nome do Infrator N" Reg. da CN H / Permissão para dirigir UF 

IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE COMETIMENTO DA INFRAÇÃO -
Local / Rodovia UF 

Espécie / T ipo 
CAR/CAMINHONET 

Pais N ú m ero do CPF 

P ais N ú m ero d o CPF / C N PJ 

Código 

PAIS 

SP 334 
1 Km 

355 
1 Metros 

600 
1 Sentido 

SUL 
1 Município da Infração 

BATATAIS 1 
SP 62170 

1 Data 
11 /01/2018 

I Hora 
11 :28 

TIPIFICAÇÃO DA INFRAÇÃO 
Código da Infração 

1 

Desdob. 1 Base Legal Artigo 218 
745 5 CTB - Lei n• 9.503/97 Inciso: 1 

Allnea: o 
Descri~ão da Infração 
Trans1 ar em veloc1aade superior a maxima permitida em ate 20% 

1 Observaçõe s 

Equip. / lnstr. Utiliza do 1 Nº Série 
Nº DER 

1 Marca Modelo 
MEDID O R D E S1704 00015487 FISCALTECH FISCAL SPEED CONTROL 
VELOCIDADE(RADAR) 
Limite Regul. Med. Realizada Valor Considerado 

110 Km/h 127 Km/h 118 Km/h 

Identificaçã o do Agente da Autoridade - Número de Identificação Código INFRAEST / RENAINF 

Matricula 510239 O 03035174717 
Identificação do l:mbarcador ou l:xpea,aor I Nome CPF ou CNPJ 

Identificaçã o do Transportador / Nome CPF ou CNPJ 

Valor Integral 1 Valor Com Desconto 1 Data do Vencimento 1 Número da Guia 1 Data final para Interposição de Recurso 

~0.16 104,13 20/06/2018 043251547-1 20/06/2018 
-

INFORMATIVO SOBRE PAGAMENTO 

O DER/SP, infonna a Vossa Senhoria, que a penalidade aplicada tem o valor de R$ 130, 16 
para o pagamento até 20/06/2018. 

com o desconto de 20% R$ 26,0~ 

ci-f.tJ«-

Para efetuar o pagamento informe o número do RENAVAM do veículo ( 01031925004 ) 

O pagamento deverá ser efetuado junto aos bancos conveniados relacionados abaixo e após vencirr 
pelo valor total da multa, acrescido da variação mensal da taxa referencial SELIC, na formas dos a1 
21 e 22 da Resolução CONTRAN nº 619/2016. 

Bancos Conveniados: Banco do Brasil, Banco Santander, Banco Caixa Econômica Federal, Banco Br, 
Banco ltaú, Banco Mercantil do Brasil, Banco Safra, Banco Rendimento, Banco Daycoval, Banco e 
Banco Bancoob. 



20/06/2018 

Agendamento / Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2018 - AUTOATENDIMENTO 16.10.30 
6949306949 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - MULTAS DE TRANSITO 

PROPRIETARIO: PREFEITURA MUNI UF: SP 
RENAVAM: 01031925004 PLACA : FCE9450 
CPF/CNPJ: 453533150001-S0 MUNICIPIO : 4029 
NSU DA TRANSACAO: 000858230345 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO : 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO : 006949 

TIPO DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALOR (R$) 

MULTA D.E.R. 20/06/2018 104,12 
ORGAO AUTUADOR: 126200 AIIP : 1J3953065 

PAGAMENTO EM: 20/06/2018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A 
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30 
DE 10/05/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO 
SF 38-9078843/2001. 
----------------================================ 
DOCUMENTO: 062008 
AUTENTICACAO SISBB : 

Central de Atendimento BB 

4.236.649.151.B1F.0EA 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais : agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aa pj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=397 e5cddc6af96f6bb5d7 cc37f434881 # 

20/06/2018 16: 10:30 

20/06/2018 15:53:48 
20/06/2018 16:10:30 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02920 

DATA : O 9 /0 5 /2 O 18 VENCTO : 20/06/2018 

Credor . . : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 

Cidade .. : 

Di scrimi nação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRANSITO . 

Valor 104,12 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 20/06/2018 

Cod: 936 

(ce nto e quatro reai s e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2514 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 104 ,1 2 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 104,1 2 

R$ 1 04 ,1 2 

R$ 104 , 12 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

104, 12 

R$ 104,12 

Despesa paga em 20/06/2018 Com os recursos acima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC I BO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 104,12 

R$ 104 , 12 



i .. 1~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

--?JM ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

l 45353315/0001-50 2783 ·-
NOTA DE EMPENHO Nº 2783 FICHA. 130 1 DATA: 28/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 58. 738.139/0001-17 CÓDIGO. 2177 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM MARTINS , 603 BURITIZAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,. / 

OR - Ordinario SOMA 6.448 ,55 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administ ração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 264 .234,30 6.448,55 299.317,15 

VALOR A SER PAGO R$ 6.448,55 

seis mil , quatrocentos e quarenta e oito reais e cinquenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • • 
******* **** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/05/2018 

/":._ li 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, f I DEVIDAM 

DATA \ / '-

E PR01 S: A 
, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CONTABILIZADO 

\,..rf/ /i ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

z{~ o y 
I 

Gust v ~ ~ísyue Costa Ede uiz Carvalho Gonçalves 

'- I ,, i,' ONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM oZ>h, ,r \ RECIBO 
'\ 

1 

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

ro, AoG l,2A~Ç ~,... ___ /) 
1 

lb'. 02,.3 eQ NOME. 

t) : o 5f ~ CNPJ/CPF 

Cle,: l?;CCO.:).P\ ~-4 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00916/18 
Data Pedido 
28/05/2018 

Data Entrega 
28/05/2018 

Autorizado por : 
Data : 28/05/2018 

FornecedorROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME COO: 2177 
Endereço RUA JOAQUIM MARTINS, 603 Nº: CNPJ: 58.738.139/0001-17 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

--662.001 065 BENZOATO DE ALOGLIPTINA 25MG 

J2.001 .066 BENZOATO DE ALOGLIPTINA/METFORMINA 12,5/850MG 

01 5 002.706 BETAISTINA 24MG 

009404 008 CETOPROFENO 150MG RETARO 

615.002.976 CICLOBENZAPRINA+LISINA 5+125MG 

615 002 739 CILOSTAZOL 100MG 

615 002 740 CILOSTAZOL 50MG 

009.131 .008 CIPROFLOXACINO+HIDROCORTISONA 2+1 O MG 

662.002 .063 NORTRIPTILINA 10MG 

009.304 003 CUMARINA+HEPARINA 5MG+50UI/ML 

662 001 .205 DAPAGLIFLOZINA, 1 O MG 

Unid Quant 

CP 

CP 

CP 

UN 

CP 

CP 

CP 

FR 

CAP 

FR 

CP 

60 

60 

600 

90 

120 

1.200 

1.200 

5 

615 002 799 DIOSMINA 900 MG + HESPERIDINA 100 MG - SACHÊS DE t SACHE 

180 

2 

180 

90 

600 662 001 326 FUMARATO DE BISOPROLOL 5MG CP 

009.000418 HEXAMEDINA + TETRACOINA COLUT 

615 002 977 HIDROCORTISONA+ASSOCIAÇÃO(GINGILONE) 

662 001 .362 HIPROMELOSE, 0,5%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

662 001 .384 LEVODROPROPIZINA, 6 MG/ML, XAROPE 

62 001 392 LEVOTIROXINA SODICA 38MCG 

,09467 001 NITAZOXANIDA 20MG//ML 45ML 

662 001490 OLMESARTANA MEDOXOMILA, 40 MG 

662 001496 ORLISTATE 120MG 

662 001 .623 TIMOMODULINA 80MG 

009437 004 TOBRAMICINA 3MG OFT 

009.673.001 TROMETAMOL CETOROLACO 1 OMG 

662 001 .660 VILDAGLIPTINA 50MG 

FR 5 

TB 4 

FRASC 5 

FRASC 5 

CP 180 

UN 10 

CP 120 

CP 168 

CP 60 

FR 3 

UN 100 

CP 150 

615002 588 VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) 1.000 MCG +VITAMINI AMP 9 

40 

200 

300 

90 

662 001 .666 VITAMINA D3 7000UI 

009404 003 CETOPROFENO 1 OOMG 

009 728 001 NORTRIPTILINA 25MG 

615.002 978 VIMPOCETINA 50MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

CP 

UN 

UN 

CP 

$ Unit Centro de Custo 
- - -

2,255 MANUT DA ADMINISTR 

1,171 MANUTDAADMINISTR 

0,2934 MANUT DA ADMINISTR 

4,06 MANUT DA ADMINISTR 

0,936 MANUT DA ADMINISTR 

0,607 MANUT DA ADMINISTR 

0,285 MANUT DA ADMINISTR 

25,64 MANUT DA ADMINISTR 

0,6984 MANUT DA ADMINISTR 

35,774 MANUT DA ADMINISTR 

4, 1517 MANUT DA ADMINISTR 

3,2512 MANUT DA ADMINISTR 

1,303 MANUT DA ADMINISTR 

17,76 MANUT DA ADMINISTR 

14,38 MANUT DA ADMINISTR 

8,9034 MANUT DA ADMINISTR 

23,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,2568 MANUT DA ADMINISTR 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,94 MANUT DA ADMINISTR 

1,665 MANUT DA ADMINISTR 

2,8339 MANUT DA ADMINISTR 

6, 16 MANUT DA ADMINISTR 

2,335 MANUT DA ADMINISTR 

3, 1574 MANUT DA ADMINISTR 

6,556 MANUT DA ADMINISTR 

2,582 MANUT DA ADMINISTR 

0,904 MANUT DA ADMINISTR 

0,312 MANUT DA ADMINISTR 

0,6086 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

6448,55 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00916/18 
Data Ped ido 
28/05/2018 

Data Entrega 
28/05/2018 

FornecedorROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 
Endereço: RUA JOAQUIM MARTINS, 603 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

Interessado \ Responsável 

Nº: 

Unid Quant 

Página 2 

Autorizado por : 
Data : 28/05/2018 

COO: 2177 
CNPJ : 58.738.139/0001-17 

$ Unit Centro de Custo Va lor 

Almoxarife 



i:8EMOS DE ROSANGEl.A APARECIDA NOI.BER.TO SOAll:S ME OS PI.ODl:Tl'OSISD.VIÇO., CONSTANTES DA NOTA RSCAL niOICADA AO LADO 

Nº 000.000.461 

DATA DE llCEBIMENTO I IDENTIRCAÇÃOEAMINATIJllAOOliUllEDOR 
SÉRJE: 1 

DANFE CONlllOI.E DO F1SCO 

ROSANGELA APARECIDA Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111 M NORBERTO SOARES ME Fiscal Elctrôoica 
O- Entrada GJ l • Saída ( CHAVEDEACESSO 

1 Nº 000.000.461 
: 3518 0558 7381 3900 0117 5500 100000046117 0403 2073 

RUA JOAQUIM MARTINS, 603 - - CENTRO, Buritizal, SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 14570000 - Fone/Fax: 1637511 U8 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fàzenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 2 da Sefaz Autorizadora 
NAT0ll2A DA OPERAÇÃO Pt.OTOCOLO DE AUTOalZAÇÂO DE USO 

VENDA 135180lS58074ll - 28/0Sl2018 10:01 

INSCIUÇÃO ESTADUAi. I INSCIUÇÃO ESTADUAL DO SOBST. TRm. 1 CNPJ 
231000120110 58.738.139/0001-l 7 

DESTI.NATÁRIO'REMET.ENTE 
NOME.11AZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 28/05/2018 
ENDEREÇO BAlltROIDISnrTO 

114450-000 
DATA DE E>mW>AISAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 - CENTRO 28/05/2018 
MUNICIPIO FONE/FAX I UFSP I INOCRJÇÃO ESTADUAi. 

IIOllA DE E>mW>AiSAIDA 

Jeriquara 1631341256 08:15 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR. 00 JOIS BASE DE CÁLCULO DO ICt.B ST V ALOlt 00 ICMS ST VALOR TOTAL 00S PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.448,55 
VALOR. DO FltETE V ALOlt 00 !EGtJIO DESCONTO OO"B..AS ~ ACDSÓIJM VALOR 00 IPt VALOR. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.448,55 

TRANSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RElE POI. CONI'A CÕDlOO ANTI' PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

1- Destinatário/Remetente 
MUNJdPtO UF INSC2.IÇÃO ESTADUAL 

QUANlIDADE NUMEIIAÇÃO PESOBt.UTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔOKlO DESCkJÇÃO 00 PRODITlO/SER.VIÇO NCMJ.m CST CfOP UNIO. qro. VUltllm. VUl TOTAi. BCJCIIS VUl ICIIS VUllPI 
AUQ. ALlQ 

222 S..W.m de Aloglipana 25 "'li 30049039 0500 
Total apr-oximado de llibuloo.ledeni', estaduais e 
municipais: 4,03 

223 BenzoalO de Aloglip1ina + Metformina 12,5-t850 mg 30049039 0500 
Total aproximado de tributoo fedeni.t, emduw e 
muo:icipait: 2,0'J 

224 Belaislina24ffll! 30049069 0500 
Total aproximado de tributoo fodenis, estaduais e 
municipais: 5,25 

225 Cdoprofeno 150 mg Rdud 30049069 0500 
Total aproximado de tri- fedenit, emduais e 
municipais: 10,89 

226 Ciclobenz:aprinaina 5-,. 125 mg 30049079 0500 
Total aproximado de tri- federais, <mduais e 
municipais: 3,35 

227 CilOltllZol 100 mg 30049039 0500 
Total aproximado de tributoo fedenis, estaduais e 
municipais: 21,71 

228 cilootaml 50 "'li 30049099 0500 
Totll aproximado de tributoo r.denu, .....iu.i, e 
munici.pais: 1 O, 19 

229 Cip,ofloncino+hidrocortoooa 2+ 1 O "'li (Otociriu.) 30049079 0500 
Total apro:rimado de tri- fedenis, eotadwm e 
municipais: 3,82 

230 Nortriptilina 1 O mg 30049039 0500 
Tobll aproximado de tribuloo fedenis, emduw o 
municipais: 3, 75 

231 Cunuaina+Heparina 5 mg+50Ul/ML 30049079 0500 
Tollll aproximado de tribuloo fodenu, emduais e 

CÁLCULO DO ISSON 
JNSCa!ÇÃO MUNJCIPAL 1 VAI.OI. TOTAL DOS SD.VIQO& 

28200091 
- - - - --

DADOS .ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENrAllES 

PREGÃO PRES ENCIAL N" gp{2QJ A 

5405 CP 60,0000 2,2550 135,30 

5405 CP 60,0000 1,1710 70,26 

5405 CP 600,0000 0,2934 176,04 

5405 CP 90,0000 4,0600 36.'i,40 

5405 CP 120,0000 0,9360 112,32 

,Y 5405 CP 1.200,000 0,6070 728,40 
o 

5405 CP 1.200,000 0,2850 342,00 
o 

5405 FR 5,0000 25,6400 128,20 

5405 CP 180,0000 0,6984 125,71 

5405 FR 2,0000 35,7740 71,55 

I JIASEDECÁLaJLOOOISSQN 1 V AI.OI. 00 JSSQN 

RESD.V ADO AO RSCO 

)-i!Cl i.-HO ~:t= o material a que se refe~ 
~sta Nota Fiscal, foi recebido em perleita 

Íu<dem. 

PROCESSO N 
l Em, ~i .1 o S '---~- _ rJ 

• OJ..8/-.:20-1.ll-..____;;;;;,,--

!OIS (PJ 



DADOS DO PRODUTOISERVlCO 

CÔDIOO DESCk)ÇÃO DO PRODIJTOISE1VIÇO _,,,, CST CFOP UNII)_ Q'TI). YLR. UNrr. YLR. TOTAL BCICMS YLR. ICMS VLR.IPI 
ALIQ. ALIQ 
ICMS !PI 

municipais; 2.13 

232 Dapogliflozina I O mg 30049099 0500 5-IOS CP 180,0000 4 ,1517 747,31 
Total aproximado d.e tribubl foclenu, eotaduais e 
municipau: 22.27 

233 Diomrino 900mg+ Heoperidina 100 mg 30049079 0500 5-IOS IS ACHE 90,0000 3,2512 292,61 
Total aproorimado d.e trihá» fodenis, Clladuais e 
municipais: 8,72 

234 """'-oclollitopn>k,15mg 
Total aproximado de tributol fodenis, ertadom e 

30049039 o.soo 5405 CP 600,0000 1,3(13() 781,80 

municipais: 23,30 

235 Heumedinz<-Tetracoúia I mg+ Cl,5 msfML 
Total '!'<OllÍmado d.e tributoe fodmu, .....iua;. e 

30049063 o.soo 5-IOS fR 5,0000 17,7600 88,80 

municipais: 2.65 

236 Hidrocortiaona+ Anociaclo (Oingilone) 
Total aprmtimado d.e tribuios fedenu, ertadom e 

30049099 0500 5405 TB 4,0000 14,3800 57,52 

municipais: 1, 71 

237 Hipromelooe 0,5 % 
Total aproximado de tributoo fedenu, ertadom e 

30049059 0500 5405 CP 5,0000 8,9034 44,52 

mwúcipâs: 1.33 

238 Levodrop.-oiwna 6ms/ML XAROP!, 
Total aproximado de tributoe fodenu, Clladuais e 

30049039 0500 5405 fR 5,0000 23,0000 115,00 

municipais: 3,43 

239 Levooroxina Sódica 38 MCO 
Total aproximado de tribubl fodenu, emduais e 

30049099 0500 5-IOS CP 180,0000 0,25611 46,22 

municipoi,: 1,38 

240 NilamXJlnida 20mg/ML 45ML 30049039 0500 5-IOS fR 10,0000 24,0000 240,00 
Total aproximado de tribulOI fed.enii1, -..;. e 
municipau: 7, 15 

241 Olm_,.,. Medommib 40 mg 30049079 0500 5-IOS CP 120,0000 0,9400 ll2,80 
Total ll!l<Oximado de tributoe fedenu, - • 
municipais: 3,36 

242 Orfutate 120 mg 
Tot>I aproximado de tributoe fodmu, emduais e 

30049099 0500 5405 CP 168,0000 1,6650 279,72 

municipau: 3,34 

243 Timomodulina 80 mg 
Total aproximado de o,bub, --..- e 

30049039 0500 5405 CP 60,0000 2.8339 170,03 

municipai.s: 5,07 

244 Tobramicina+ Deumetasooa 3mg+ 1mg/ML 30049069 0500 5-IOS FR 3,0000 6, 1600 18,48 
Total aproximado de tribu10s federais, eshldu.ais e 
municipau: 0,55 

245 'liomdmnol Cet«olaco 10 mg SL 30049039 o.soo 5405 CP 100,0000 2.3350 233,50 
Total aproximado de tributos fedenis, esladnais e 
municipais: 6,96 

246 Vildagliplina 50 mg 
Total aproximado de tributoe fedenu, .....i..a;, e 

30049069 0500 5-405 CP 150,0000 3,1574 473,61 

munic:i.pais: 14, 11 

247 Vitamina B12 IOOOmg+ VitB6 50mg+ Vil BI 50 mg+ 30049059 0500 5405 AMP 9,0000 6,5560 59,00 
Ilido{ Sódico 50 mg 
Total aproximado de triboa fedenis, escadoais e 
municipais: 1, 76 

248 Vitamina D3 7000 UI 
Total aproximado de tribu10o federais, es1adnais e 

30049099 0500 5-IOS CP 40,0000 2.,5820 103,28 

municipais: 3,08 

249 Cetopofeno 100mg 
Total aproximado de tribuà>o fedenis, eshldu.ais e 

30049039 0500 5-IOS CP 200,0000 0,9040 180,80 

municipais: 5,39 

250 NORTRIPTILINA 25mg 
Total aproximado de tribUI09 fedenis, estaduais e 

30049069 o.soo 5405 CP 300,0000 0,3120 93,60 

municipais: 2, 79 

251 Vimpocelina 50mg 30049099 0500 5405 CP 90,0000 0,6086 54,77 
Total aproximado de triboa fedenu, estaduais e 
mwlicipô: 1,63 

CONTIIUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPI.EMENTARES 

~ROEM DE FORNECIMENTO • 91 12018 
"Tnformaçoes Ad1c1onais de Interesse do Fisco , DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE IPI . 

Total aproximado d~ tributos federais, estadua i s~ municipais: 187 , 19 



20/06/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2018 - 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 
---------======================================= 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA : 13.000.293-4 

FAVORECIDO: RO5ANGELA 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 

Banco do Brasi l 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 .bb ?token Sessao=397 e5cddc6af96f6bb5d7 cc3 7f 434881 # 7/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02932 

DATA : 28/05/2018 VENCTO : 20/06/2018 PAGTO: 20/06/2018 
Credor .. : 

Endereço: 

ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOA CNPJ: 58.738 . 139/0001-17 Cod : 2177 

RUA JOAQUIM MARTINS , 603 
Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 6.448,55 

(seis mil , quatrocentos e quarenta e oito reais e cinquenta e cinco centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

Despesa Bruta : R$ 6.448,55 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2783 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 6.448,55 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 6 . 448,55 

R$ 6.448,55 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.448,55 

TOTAL . R$ 6 . 448,55 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 6.448,55 

R$ 0,00 R$ 6.448,55 

Despesa paga em 20/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (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 

NOTA DE EMPENHO N' 2613 1 FICHA 130 

2613 

1 DATA: 17/05/2018 1 REQUISIÇÃONº 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 12/06/2018 

NOME ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM MARTINS , 603 

/ .DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

58. 738.139/0001-17 

BURITIZAL 

CÓDIGO 2177 

VALOR TOTAL 

' / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3 90 30 09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570 000,00 229.192,91 

VALOR A SER PAGO R$ 2.151 ,22 

SOMA 2.151 ,22 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.151,22 338.655,87 

dois mil , cento e cinquenta e um reais e vinte e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/05/2018 / 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, \ DEVIDA 

DATA \ J 

, ___ 
\ DATh 

'- / 
Gustavo H ~ que Costa 

/ coJ\-À:JoR 
Í DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

IIJ.)' 
f 

~ : 032> 
'()·QSl8' 

~,e,, : n3cro c2'1~ -4 Let ícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJICPF 

DATA 
Eder Luir'Carvalho Gonçalves 
ORD~OR DA DESPESA ./ 

RECIB; '\ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00858/18 
Data Pedido 
17/0 5/201 8 

Data Entrega 
18/05/201 8 

FornecedorROSANGELA APARECIDA NOR BERTO SOARES ME 
Endereço: RUA JOAQUIM MARTINS, 603 

BURITIZAL 
Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.000.372 

32.001.465 

009.753.001 

615.002.963 

662.001 .319 

662.001.481 

662.001 .624 

662.001 .630 

615.002.695 

615.002.598 

615.002 .715 

615.002 .769 

009.286.004 

009.591 .003 

662.001 .640 

TOTAL 

~serva (s) : 
_mpenho(s) : 

Obs.: 

LEVOTIROXINA 25 MG 

NEBIVOLOL, SAL CLOR IDRATO, 5 MG 

POLICRE SULENO+CINCHOCAINA 10or.1G+ 1 0MG/G 30GR 

ENTEROGERMINA 5ML 

FLUTICASONA FUORATO , 27 ,5 MCG/DOS E, SPRAY NASAL 

NITAZOXANIDA, 500 MG 

TIMOMODULINA XPE 

TOBRAMIC INA, ASSOC IADA A DEXAM:::TASONA, 3 MG + 1 1 

ATENOLOL+CLORTAL IDONA 100f,1G•: ''; 

CIPROEPTADINA+ TIAM INA+RIBOF U\ \"; :,\ • NICOTINAM. +AC 

CANDESARTANA CILEXETIL 8MG 

CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 25MG 

LOSARTANA POT.HIDROCLOROTIAZIDA 50+12 ,5MG 

TRIANCINOLONA+NEOMICINA+GRAMICIDlNA+NISTATINA 

TRIANCINOLONA, SAL ACETONIDA, 1 t.1G/G, PASTA ORAL 

PEDID O 

Interessado I Responsáve l 

COMP 600 

CP 240 

UN 12 

FR 50 

UN 6 

CP 36 

FRASC 4 

FRASC 3 

CP 90 

FRASC 20 

CP 300 

CP 180 

CP 360 

TB 10 

TB 10 

Autorizado por : 
Data : 17/05/2018 

coo 2177 

CNPJ 58.738.139/0001-17 

S Unit Centro de Custo 

O, 174 MANUT DA ADMINISTR 

1,199 MANUT DA ADMINISTR 

17,238 MANUT DA ADMINISTR 

2,31 MANUT DA ADMINISTR 

38 ,49 MANUT DA ADMINISTR 

4,6962 MANUT DA ADMINISTR 

67,00 MANUT DA ADMIN ISTR 

6, 16 MANUT DA ADMINISTR 

0,2867 MANUT DA ADMINISTR 

8,5344 MANUT DA ADMINISTR 

0,8067 MANUT DA ADMINISTR 

0,231 MANUT DA ADMINISTR 

0,427 MANUT DA ADMINISTR 

8, 17 MANUT DA ADMINISTR 

3,472 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.151,22 



,, ~:r :'llr::llCrt DEftO~,\,\(j)'l,\ Ai',füGlD.•1 li0R6r:;lTO SOl\f.&5 illl:OSPRODUTOS/:iER\lÇOS CONSTANIBS I),\ NOTARSCSL~'DICADA AO L-\DO NF-o 

Nº 000.000.457 i rD~'1F!CAÇÃO E ASSlNA"."L'!tA DO RF.CTBEDO:t · 

SÉRlli: 1 

DANFE cm..71lOU DO FISCO 

ROSANGELA APARECIDA Documento Auxiliar da Nota 

· 11111111111~ lllllllllllllmffllllllllllllllllHIIIIIIIIII IHIIII NORBERTO SOARES ME Fiscal Eletrônica 

D O· Entrada 

l • Saída [ CHA \.°E DE ACESSO 1 
3518 0558 738139000117 5500 10000004 5717 0463 2070 

Nº 000.000.457 
RUA JOAQUIM MARTINS, 603 - · CENTRO, Burnizal, SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CE?: 14570000- Fone/Fax: 16375H J28 SÉRIE: iI NF-e www.tife.tà.zenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 2 da Sefaz Autorizadora 

NATIJREZ.A DA OPEP.AÇÃO PROTOCOLO DE AUTORlZA.Ç.'\O DE USO 

VE:t'-H)A .. 
13st80l37239303 · 1&'05/2018 14:04 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! .INSCRIÇÃO Z'ST.-\DUAI.. DO SUBST. TRIB j CNPJ 

p310001201 10 i S8 738139/0001 - l 7 

1
· l'\01'1.fi·.iilAZAO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

!~R3::::::::T-:.;KJ:>.,. rv1lJN1CIPAL DE JE.RlQUARA 45.353.315/0001-50 l 8/05/2018 
'· i::NDhREÇO BA11Ul0/Dlsnu!O 

114450-000 
DATA DEENTRADAJSAtoA 

j Rua Jonas Alves Costa, 559 - CENTRO 18/05/2018 
i MUNíCIPIO 

FO~"E/FAX I UFSP l "''SCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA DE ENlllADNSAÍDA 

Jeriquara 1631341 256 13:45 

FATIJR.\ 

!PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE f.?E CÁLCULO DO ICMS VALOR DO IC\,IS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.1 S1,22 
VALOR DO FiL.."'TE VALOR C0 SEGURO DESCO!\"TO OUlllAS D~ .4.CESSÔRlAS V AI.DR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.151 ,22 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TR.\NSPORT.WOS 

RAZÃO SOCIAi. FREIE POR CO!>.'I'!' A ?l.ACA DO VÊCULO UF OJ'PJJCPF 

l · Destir.atáric.'R=etente 
ENDEREÇO UF tNSCRIÇÃ.O FSTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE 2'.'UMEll.AÇÃO PESO BRUTO PESOÚQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DFSCR:.IÇÃO DO PROOUTOlSER.VlÇO XOI:'SE CST CTOP = · QID. VI.R~"T!'. V1.R. TOTAL BCICMS VL1l1CMS V1.R. !PI 

185 LEVOTIROXINA SODIC.o\. 125 MCG 1 30:i.;9099 1 ·Jsoo 5~0i 1 C' ! .sooooocl :;~;-:--to 104,IO 
To:31 apro.'Gr.12do de tribi..m.s foder.:is, ~ e 

~ l . ' 
! , t 

municipais. 3,1 l ' 1 
~ !86 NEBIVOLOL CLORJDRA TO 5 ~,G t 1 0500 15405 i 1 "" C' "' i 

1 

3CC~903$- C? :,:m Z87,76 
Toril aproximado de tnbutos federais, estadllfilS e 

~ .1..·, ... , """ 

e mnmo pa:Js: 8,58 ! • . ! 
18' I ?OLlCRESt;LEJ,;0,C!l'(c;~ocA~,\ J004~0~9 l orn p~cs i sr.sx ::.x~c. ::-.,2380 206,86 

1 !OOMG+I OMG.G 30GR i 
' • Total aproXllT!aê.o de tributos fcd.c:zis, es:2à.u..'llS.: l , 
1, rnunicip:zi:s: 6, ! 6 

11 88 
ENTEROOERMINA 5 ML 30049!)79 0500 . 5405 1;-r._A,CC so,cnoo 2,3 100 11 5,50 
Total aproximado de tributDs federais, cs"..aduzis e )j 

municipais: 3,44 

\ 1&9 FJ.UTICASONA F1JROATO 27..5 MCG SPRA '.º 300.:9T9 0500 5.:05 U"N 6,= 38,l9"u0 30,94 

~ 
. NASAL 1 Tota! aproxim2do de ~ hu:.n.c: !"ecforms. ~"12.d!WS e t 

1 muruo.p2is. 6,88 

1, l90 NITAZOXANiDA 500 MG 30049◊39 0500 5405 CP 36,0000 4,6962 169,06 / ! Tot:21 .2p!axi:mado àc tributos fci...~s. ~..:a?S e 
rnuruo.pats 5,04 

191 TIMOMODULINA XPE 
Totd aproximado de tributos federais, estaduais e 

30049099 0500 5-I05 FR 4,0000 67,0000 268,00 

nnmicipais: 5>04 

192 TOBRMUCINA+DEXAMETASONA(3MG+IMG/ML 
) 

30049069 osco 5~05 FR 3,0000 6,1600 18,48 

Total aproximado de tributos fcdcra:.s, estadww e 
municipais: 0,55 

193 ATENOLOL+CLORTAL!DONA :OOi25MG 
Total apronmado de tributos feder.ns, ~ e 

)0049069 0500 54C5 CP 90,0000 0,2867 25,80 

' ' CÁLCULO DO IS.-.ON 
INSCRJÇÃO MtJl,,'IClPAL 1 V,\l.QR TOT.\l. I:OS.SEl<.Vl ÇOS ·1 SASEDECÁl.CUl.O DO ISSQN 1 V ALOB. DO lSSQN 

28200091 

j 

DADOS ADICIONAIS 

INFOR..o\!AÇôES COMPLEMBITAR.~ 

PREGÃO N• 017/2018. 

~ PRCCESSQ !'.: • 018/2 0:.s 

•·-·• . .. -··· .. . - ·- ·-. 

j !leda;:;;;;; o material a que ;;, referel 
lesta Nota fl5'al, foi ,1:1eebfdo em oe,ie1ta 
iordem. 
: i: fl ,, Ji../ 0 5,1_.,..,.___,A 1 · 

AÚQ. AÚQ. 
ICMS !PI 



. ,, ' 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DFSCR.IÇÃO DO PRODUTOISER.VIÇO NCM,SH CST CFOP UNI!) QID. VLR. ONIT. VU.. TOTAL BCICMS VLR.10,S VLR. IPI 
AÚQ. AÚQ. 
ICMS IPI 

mmuapai.s:0.77 

194 CIPROEPTADINA+TIAMINA+RJBOF.+NJCOT+VITC 30049069 0500 5405 FR 20,0000 8,5344 170,69 
240ML 
Total aproximado de tribl11DS federais, estaduais e 
mumc,pais: 5,09 

195 CANDFSARTANA CILEXETILA 8MG 30049099 0500 5405 CP 300,0000 0,8067 242,01 
Total aproximl!<lo de tnbutus fcderat!, esl:ldu:us e 
municipais: 7 ,21 

. 196 CLORJDRATO DE HIDROXIZJNE 25 MG 30().{9079 0500 5405 CP 180,0000 0,2310 41,58 
Total aproxur.ado de tnbutos fcde:rais.., estaduais e 
mun:opzs: 1,24 

!9 ... LOSARTANA POT.+HIDROCLOROTIA7..IDA 30049039 0500 5405 CP 360,0000 0,4270 153,72 
50t l~,HI.G 
Total aproxnnado de tribatos fedcms. estadoaJS e 
muniopa,.s: 4,58 

198 TRIANCiNOLONA+NEOMICINA+GRAMICIDINA+ =9099 0500 5405 TIi 10.0000 8,1700 81,70 
N!STATINA 
Total aproximado de tnbut0$ fedel'2l9, e:.'tldllm e 
muruapais: 2,43 

199 TRL<V<CINOLONAtACETONIDA IMG/G 30049039 0500 5405 iB 10,0000 3,4720 34,72 
Total apr0Xll1l:iào de tribUIDs feder.la, cst>duau e 
municipais: 1,03 

CONTINUAÇÃO· INFORMAÇÕES COMPlEMENTARES 

ORDEM DE FORNECIMENTO 91/2018 . 

Informações Adicionais de Inte.r~ssc do Fisco: DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE PELO SIMPLES NACI~.l\L NAO GERA DIREITO !\ CREDITO 

FISC:lU, DE IPI. 

Total aproximado de cribucos federais, estaduais e municipais: 61,15 



20/06/2018 

SISBB - SISTE~.A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.56 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0S18-5 - 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: 20/06/2018 

DOCUMENTO: 062006 
AUTENTICACAO SISBB: 5.7F0.38B.4BA.E7C.A0A 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=397e5cddc6af96f6bb5d7cc37f434881# 6/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02931 

DATA : 17/05/2018 VENCTO : 20/06/2018 PAGTO : 20/06/2018 
Credor .. : 

Endereço : 
ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOA CNPJ : 58.738 . 139 /000 1- 17 Cod: 2177 
RUA JOAQUIM MARTINS , 603 

Cidade . . : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discrimina ção .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valo r 2.151,22 

(dois mi l , cento e cinquenta e um reais e vinte e dois centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 151 , 22 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2613 OR 02041 O 10.301 0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 2.151,22 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 .151 , 22 

R$ 2 . 151 , 22 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.151 ,22 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 2 . 151,22 

Valor R$ 

2.151 ,22 

R$ 2 . 151,22 

Despesa paga em 20/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



t\~ ,.l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~:! Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2777 - ,.. ..... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2777 1 FICHA· 130 1 DATA 25/05/2018 1 REQUISIÇÃO NO: 

LI CITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIRELI EPP 17.581 .504/0001-45 CÓDIGO. 4077 

ENDEREÇO 

Í DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FITA ACCU-CHEK E LANCETAS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 461,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 262 .338,30 461 ,00 307.200,70 

VALOR A SER PAGO R$ 461,00 

quatrocentos e sessenta e um reais••••*•••••••*••••••••*•••••* * * • * * * * * * * • * • • * * * * • 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/05/2018 ~ ., ., 
' 

, °'"'" '"""" , ,m '""'"º· eo, °'"'"~ '" /~,. Lc.,,~ ;"" '" °'°'" """ e,o~rnrn 

DATA \ / 
CONTABILIZADO '\:f1 ó/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

15/,1/~ K 
Gustavo Henri~~ ta Ede~ z Carvàlho Gonçalves 

I CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM 
t-:20 ~b'/1 f \J RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

~' Ao<;' I ;2,/- 0 ~ -/) 

1 

l9 ·. 341 pQ NOME: 

n·. oo4s CNPJ/CPF 

e I(,·. se, ooci,.? Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



,•} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00910/18 
Data Pedido 
25/05/2018 

Data Entrega 
25/05/2018 

FornecedorSOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIRELI EPP 
Endereço Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
-

009 001 .654 FITA ACCU-CHEK ACTIVE ex C/50 

JS000.131 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G ex 200UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

-
UN 

ex 
10 

2 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 25/05/2018 

COO: 4077 
CNPJ : 17.581.504/0001-45 

$ Unit Centro de Custo Va lor 
-

32,50 MANUT DA ADMINISTR 

68,00 MANUT DA ADMINISTR 

461 ,00 

Almoxarife 



Iden tificado do emitente 

Somedica Cirurgica Rio Preto Eireli ME 

IIO~~I THAR 

Avenida Dr Jânio Quadros,200 - Distrito Industrial Dr 
Ulysses da Silveira Guimarães - Bloco A - São José do Rio 
Preto- SP 
Fone: 17213º 3090 

NAT '.JREZA DA OPERACÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

IN SCRICÃO ESTADUAL 

647 645 670 117 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 

ENDERECO 

IE SUBST. TRIBUTARIO 

RUA JONAS ALVES COSTA 559, 

MUNICÍPIO 
Jeriquara 

FATURA 

~ 
FONE / FAX 
163134-1 256 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

l>A NOTA FISCAL 
ELETRÓN ICA 

O· ENTRADA 
1- SAÍDA 

N'. 535 
SERIE: 
FL 1/1 

CNPJ 

l 7.581.504/000 1-45 

llll l lllll lllllll llllll llllllllll li llllll llllllll Ili l li lllllll l li li li Ili l Ili 
Chave de acesso 

3518 0517 5815 0400 0145 5500 1000 0005 3511 1539 4337 

Con s ulta de autenticidade no portal da NF-e 

hn1r /Lw= afo fazenda ÇQY br/ilQOali 

Protocolo de autorização de uso 

135180353771550 - 25/05/2018 15:44: li 

l[ CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 
45.353 31 510001-50 25/05/2018 

li BAIRRO / DISTRITO li 
CEP DATA ENTRADA/ SAÍDA 

CENTRO 14450-000 

i UF 
li lNSCRICÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

SP Isento 

BC ICMS SUBSTITUICÀO VALOR DO JCMS SUBSTIT UICÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 46 1,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 461,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA li CÓOIGO ANTT l PLACA DO VEÍCULO i UF li CNPJ / CPF 
NIKKEY RJO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES L TOA ME O - EMITENTE 0 

1 - DESTINATÁRIO O 15 .066.184/0001-60 

END~REÇO MUN ICÍPIO li UF 
INSCRICÃO ESTADUAL 

r ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 VILA TONlNHO 15077-140 São José do Rio Preto SP 647598751 l 14 

~lJ~ ,"< í!DADE ~ ESPECIE ~ MARCA NUMERAÇAO l[ PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 CAIXA SOQUIMICA o 0,000000 Kg 0,000000 Kg 

DADOS DO PROD UTO / SERVIÇO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNID QUANT. V. UNITÁRJO V. TOTAL BC.ICMS V ICMS V. !PI ALIQ ICMS ALIO IP! 

JJWl 9762 FITA ACCU-CHEK aetive tender tests ex 0822.00.90 11 02 51 02 UN 10,000000 32,500000 325,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

50 fitas - ROCHE DIAGNOSTICA 

N° Lote: 24682032 Qtde: 10,00 
Fab:0 V0&/20 17 Vai: 3 V08/20 l9 

)0015996 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28 G ex Q0l8 39.99 1102 51 02 UN 2,000000 68,000000 136,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
200un-TKL 

Nº Lote X2G444K8 Qtde: 2,00 ,,/ 
Fab.27/08/20 17 Vai · 0V0S/2022 

CÁLCULO DO ISSON 

~'-~-~c_s;_;_~_;_º_M_UN_1_c_,P_A_L---~'--v-A_L_º_R_T_o_T_A_L_D_o_s_s_E_R_v_1ç_o_s ____ º·_ºº--][ BASE DE CÁLCULO 1ssoN 
0,00 ][ VALOR DO ISSQN 

º·ºº 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE FORNECIMENTO 07/201 ENTREGA: RUA JONAS ALVES COSTA, 597 - AO LADO DA 
PREFEITURA 



20/06/2018 

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 : 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0045-0 - SAO JO5E 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 

DOCUMENTO : 062005 
AUTENTICACAO SISBB : E.01B.B0F . 7B7.5B4 . 137 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=397 e5cddc6af96f6bb5d7 cc37 f 434881 # 5/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02929 

DATA : 2 5/05 /2 O 18 VENCTO:20/06/2018 PAGTO: 20/06/2018 
Credor .. : SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO EIRE CNPJ : 17 . 581. 504/0001-45 Cod : 4077 
Endereço : 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FITA ACCU - CHEK E LANCETAS . 

Valor 461, 00 

(quatrocentos e sessenta e um reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2777 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 461,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 461,00 

R$ 461,00 

R$ 461,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

461 ,00 

R$ 4 61 , 00 

Despesa paga em 20/06/20 1 8 Com os re cursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 461 ,00 

R$ 461, 00 



!'~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2761 ~y,._.....,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2761 1 FICHA: 132 1 DATA 24/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 26.702.995/0001-26 CÓDIGO 4219 

ENDEREÇO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REFERENTE A COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS 
DE SAUDE . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 850,00 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 91 .818,21 850,00 107.331 ,79 

VALOR A SER PAGO R$ 850,00 

oitocentos e cinquenta rea is * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2018 L · 
...... 

, oesees, '""'"', me e•ernso. rn, º"\•"~ y(.es,,,,, .\ 
DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

'.) 
DATA \. / 

CONTABILIZADO 

"'-~lO~ o ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

zu~ X \ -
Gustavo Henri~~ Ed~~ Carvalho Gonçalves 

' CONTA DATA ORO NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
ol) OG(,g- \ RECIBO 

'\ 

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

co, ~o G" /1-4 ,, ç ~AJ) 

' o,: ~3 
~ NOME: 

A:DSA8' CNPJ/C PF: 

Letícia de Paula Alme ida 
e >e, ·. •.30X>39.:l ~ TESOUREIRO 



1~1-::c1/ PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL Número da NFS-e 

li2r 42 

DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADOR IA Código de Verificação de Autenticidade 

RZ9L7SAQV 

. llt. NOTA F ISCAL D E SERVIÇOS ELETRÔN ICA - N FS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fisca is 
24/05/2018 às 10:15:49 

Exigibilidade do ISS 1 Número do Processo 1 Municlpio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
Chave de Acesso 

Exigível BURITIZAL-SP BURITIZAL - SP 
8593Z4GRU2Q3BREKGEIAAE1 IEKQFBS5S 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData do RPS ~~mpetência 

4/05/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ITipo ISS 

http:l/187.32.195.65:8080/issweb, menu consultas e 

1-Sim 2-Não 
informe os dados desta NFS-e. 

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ tG/lnscrição Estadual llnscriçao Municipal !Cadastro INome/Razao Social 

26. 702.99510001-26 1383-00/16 1383-00/16 ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Minas Gerais, 710 Centro 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14570000 BURITIZAL-SP 0037511660 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

ICPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

15.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP 

D iscriminação dos Serviços 

Qtde . Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REFERENTE A COLETA DE RESIDUOS SÓLIDOS DE SAÚDE. R$ 850 ,00 R$ 850,00 

/ 
1 

Imposto Sobre Serviços de Qualque r Nature za - ISS Construção C ivil 

LC 116/2003: 07.09 IAliquota Atividade Município 1 Código CNAE Código da Obra !Código ART 

Varrição , coleta , remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e destin .. 2,00 % 0000070000009 3811400 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 850,00 R$ 17,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 850,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

······························· ··· ······· ············· ·· ·············· ····································· ····································"·"·"""''""'"''"''''''''' '''' ''''"' ''''' '''''''' ''''''' '''''''"""'"' '''''''''''' ''''' ''""' ''''''''' '"'' ''''' '"'"'' '''' ' 
RECEBl(EMOS) DE ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 42 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RZ9L7SAQV. 

Data CPF/RG A-- '- - •----

I 1 - - ~- L 

Ut::\.JCII V '1 V'-- "' ., 'T • 

esta Nota Fiscal. foi recebid<> em perfe,u 
Ofdem . 

Em, cV-i J o~, 20..!1 
~(_nL/ .~ 



20/06/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2018 - 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 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA : 13.000.392-8 

FAVORECIDO : ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA 
CPF/CNPJ : 26.702.995/0001-26 
VALOR: R$ 850,00 
DEBITO EM: 20/06/2018 

DOCUMENTO: 062004 
AUTENTICACAO SI5BB: 5.A91.489.31B . 8A4 . 426 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=39 7 e5cddc6af96f6bb5d7 cc37f 434881 # 4/ 11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02927 

DATA : 2 4 / 05/2 O 18 VENCTO : 20/06/2018 PAGTO : 20/06/2018 
Credor .. : ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 

Endereço : 
CNPJ : 26 . 702 . 995/0001-26 Cod: 4219 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REFERENTE A COLETA DE RESIDUOS S 
OLIDOS DE SAUDE. 

Va l o r 850,00 

(oitocentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2761 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 850,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 850,00 

R$ 850 , 00 

R$ 850,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Munícipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

850,00 

R$ 850 , 00 

Despesa paga em 20/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Al meida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 850,00 

R$ 850 , 00 



11:' PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

, '(. -J Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2553 -,__...,._. : 

NOTA DE EMPENHO Nº 2553 1 FICIIA 130 1 OATA 10/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DI SPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/06/2018 

NOME: SOMEDICA CIRUGICA RI O PRETO EI RELI EPP 17.581 .504/0001-45 CÓDIGO. 4077 

ENDEREÇO: 

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

REFERENTE PAGAME NTO PELO FORNECIMENTO DE FITA ACCU-CH EK E LANCETAS. 

01 TE SOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 1.714,00 

CÓDIGO CLASS lrlC/,ÇÃO DA DE SPESA EMPENHADA 

02 EXECUTI VO 

02 04 10 Fundo Mu nicipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Sa úde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 .000,00 219.813,62 1.714 ,00 348.472,38 

~ 

VALOR A SER PAGO R$ 1.714,00 - ·-
um mil, setecentos e qu;:ito rze reais · · · · · · · · · · · · · · · · · • • • • • • • · · · • • • • • * "' • • • " • * * * * • • • * ....... 

/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/05/2018 / · ,, 

, oeseeM """"", m, '""""º '~'"''.fr:::.,{.,ccss, A.-~-HRMIDO- SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

'l-
DATA \ j / l 

"""~ '~tfí j 
OflOEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

V 
Gustavo H~~ e Co' ta Ed~~Carvalho Gonçalves 

I CON A R DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM cJO 1 ?rõ IR' \J RECIBO 

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

Cf)I AO<D loli-- ~ \--J;;;r- -{) 
I 

i?) -3 ~~ 
'12 

NOME 

A-: c,o4 5 CNPJ/CPF. 

Let ícia de Pau la Alme ida 
c:.,te,·. 5 '1 CD9 -~ TE SOU11E IRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ: 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00836/18 
Data Pedido 
10/05/2018 

Data Entrega 
11/05/201 8 

FornecedorSOME DICA CIRUGI CA RIO PRETO EIRELI EPP 

Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quan t 

009.001 .654 FITA ACCU-CHEK ACTIVE ex C/50 

'-5.000.131 LANC ETAS MEDISAFE SOLO 28G ex 200UN 

TOTAL PED IDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 

ex 
36 

8 

Autorizado por : 
Data : 10/05/201 8 

COO: 4077 

CNPJ: 17 .581 .504/0001-45 

S Unit Centro de Custo 

32 ,50 MANUT DA ADMINI STR 

68,00 MANUT DA ADMINI STR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.714,00 



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

PEDIDO DE COM PRA 

Pedido 

00836/1 8 
Data Pedido 

10/05/2018 

Data Entrega 

11/05/2018 

FornecedorSOMEDI CA CIRUGICA RIO PRETO EIRELI EPP 

Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

009.001 .654 FITA ACCU-CHEK ACTIVE ex C/50 

35.000.131 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G ex 200UN 

TOT A L PE D I DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

UN 

ex 
36 

8 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 10/05/2018 

COO : 4077 

CNPJ 17.581.504/0001-45 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

32,50 MANUT DA ADMINISTR 

68,00 MANUT DA ADMINISTR 

1.714 ,00 

Almoxarife 



sdMtOlCA 
IIOrnTHH 

ldentificacão do emitente 

Somedica Cirurgica Rio rreto Eireli ME 
Avenida Dr. Jânio Quadros,200 - Distrito Industrial Dr. 
Ulysses da Silveira Guimarães - Bloco A - São José do Rio 

Preto • SP 1 

Fo ne: 1721393090 

l)Oct IMENTO AIJXIIJ/\R 
IJA NOTA ~ISCAI. 

ELETRÓNICA 

O- ENTRAD/\ 
1-SAÍDA 

N'. 508 
" 1UE 

----------· -··· - --

llll l lll ll lllllll llll ll llllllllll li llllll llllllll Ili lllllllll llll l l l li Ili Ili 
CrUl\ 'C ac acesso 

3518 0517 5815 0400 0145 5500 1000 0005 0813 9111 3641 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
~ - --'_1_1 _ ____ _ _ _ ~ 

Consulta de autent icidade no portal da NF-e 
'·••-· ... . -.. ·· "- "---··..a • . hr4lon.all v . .. d .. ..t• h"<••g•..to.-1• •<J9uirlúll uu I c"ebldu de: 1c:rceiro:, 

INSCRICÀO ESTADUAL 
647.645.670.117 

I IE SUBST. TR.IBUTARIO 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 
RUA JONAS ALVES COSTA. 559, 

MUNICIPIO 
Jeriquara 

.. 

li 
FONE / FAX 
163134-1256 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

\ 
CNPJ 

17 581 504/0001-45 
Pro tocolo de autorização de uso 

li /~ 135180319821402 - 8 16;41;0,4 .. 
li CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

45.353.3 151000 1-50 11/05/2018 

li BAIRRO / DI STRITO ll CEP 
DATA ENTRADA / SAÍDA 

CENTRO 14450-000 

l UF 

ll 
INSCRICÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

SP Isento 

BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 1.7 14,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCO TO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.714,00 

TRANSPO RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME 

ENDEREÇO 
~ - , IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 VILA TO NINHO 15077-140 

,._ 
t TIDADE l ESPECIE ][MARCA 

2 CAIXA SOQUIMICA 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM 

D0019762 FITA ACCU-CHEK aclive tender tesls ex 3822 00 90 

50 fitas - ROCHE DIAGNOSTICA 

N° Lote: 24681633 Qtde: 36,00 
Fab:01/0&/2017 Vai · 30/0&12019 

)0015996 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28 G ex f.)018 39.99 

200un - TKL 

Nº Lote: X2G444K8 Qtde: 8,00 
Fab:27/0812017 Vai: O V0&/2022 

CÁLCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

3192730 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

~~~J,~t.?i~ CONTA l CÓDIGO ANTT 

1 • Dl :STINATARICI 0 li PLACA DO VEÍCULO li UF 

MUNICÍ PIO 
São José do Rio Preto 

NUMERACAO 
o 

CST CFOP UN ID QUANT 

1102 5102 UN 36,000000 

11 02 5102 UN 8.000000 

.lX 

[ 

BASE DE CÁ LCULO ISSON 

º·ºº 

ll UF SP 

li PESO BRUTO 
0,000000 Kg 

V UNITÁR IO V TOTAL BC ICMS V ICMS 

32,500000 1.170,00 0,00 º·ºº 

68,000000 544,00 0,00 0,00 

O,OO ][ VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE FORNECIMENTO N' 8V2018 ENTREGAR SÁBADO CENTRAL DE AMBULÂNCIA· RUA JONAS 
ALVES COSTA, 433 24 HORAS 

li CNPJ / CPF 
15 .066 184/000 1-60 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
64759875 1114 

PESO LIQUIDO 
0,000000 Kg 

V. IPI ALIQ. ICMS ALIQ IPI 

º·ºº 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 1 



20/06/2018 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEN, DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2018 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 16 . 10 . 56 
0003 

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA : 004S-0 - 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 
DEBITO EM: 20/06/2018 
-----================== === ============= ========= 
DOCUMENTO : 062003 
AUTENTICACAO SI5BB: 0 . BF0.A71 . 3CC . C77.ABE 

https ://aapj .bb .com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao=397 e5cddc6af96f6bb5d7 cc37f 434881 # 3/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02925 

DATA : 10/05/2018 VENCTO : 20/06/2018 PAGTO : 20/06/2018 

Credor . . : SOMEDICA CI RUGICA RIO PRETO EIRE CNPJ : 17 . 581 . 504/0001-45 Cod : 4077 
Endereço : 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FITA ACCU - CHEK E LANCETAS . 

Valor 1.714,00 

(um mil , setecentos e quator ze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 714, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2553 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .714,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1 . 714 , 00 

R$ 1.714,00 

Eder Lu iz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .714,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1.714,00 

Valor R$ 

1.714,00 

R$ 1.714, 00 

Despesa paga em 20/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeída 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



f'. /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO .. ~IM Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 2161 ....... .., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2161 1 FICHA 132 1 DATA· 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 15/05/2018 

NOME ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 26. 702 . 995/0001-26 CÓDIGO: 4219 

ENDEREÇO. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 850 ,00 

/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 75.184,91 850,00 123.965,09 

-
VALOR A SER PAGO R$ 850,00 

oitocentos e cinquenta reais * * * * * • • * * • * * * * * * * • • * * * * * * "' • * * * * • * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * 
* • * * 

/ 

/ ' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 , 

, oesem '"""", em '""'"º ,o, t'º'"'~ ss" ~,"'-"ºº" '" º"º'" "" "º'"'"º 
DATA \ / 

CONTABILIZADO 

\;~\ o"' ,ó,' ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
' \ 

DATA 1 Gustavo Hen~~a Eder J,,dÍÍ Carvalho Gonçalves 
'- I CONTA 0 DATA ORDENADOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM ói:) Dbll g ~ RECIBO \ 

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

(J)I ~OCD 1"214-Ç clN- _I) 
'\Ul,r'->1"-

1 

~ :0~2> ea NOME 

A·.OS~ 8' CNPJICPF 

o 1c..'. ~2> <PJ.39.:i,l 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



íf;i~j' - PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL Número da NFS-e 

l - 39 

Ili 'f DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA Código de Verificação de Autenticidade 

E9UJUl8S6 

Ir:. 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
24/04/2018 às 09:37:41 

Exigibilidade do ISS 1 Número do Processo 1 Municlpio de Incidência do ISS 
Chave de Acesso 

1 Local da Prestação 
Exigível BURITIZAL-SP BURITIZAL - SP 

83467IRXKL4RV6X62CWTFS9E20QEUT9S 

Número do RPS Série do RPS :Tipo do RPS IData do RPS !Competência 

24/04/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação l~ipo ISS 

http:l/187.32.195.65:8080/issweb, menu consultas e 
informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro !Nome/Razão Social 

26. 702.995/0001-26 1383-00/16 1383-00/16 ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Minas Gerais, 710 Centro 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14570000 BURITIZAL-SP 0037511660 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrlção Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

• 5.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

gradouro Complemento Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~Idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP I 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REFERENTE A COLETA DE RESIDUOS SÓLIDOS DE SAÚDE. R$ 850,00 R$ 850,00 

~ 

1 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 07.09 IAliquota Atividade Município !Código CNAE Código da Obra ICódigoART 

Varrição, coleta, remoção , incineração, tratamento, reciclagem, separação e destin .. 2,00 % 0000070000009 3811400 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 850,00 R$ 17,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 
l~OFINS I:NSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 850,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

............................. ........ ........................... .................................................. , ,. , , , ................ ........ ........ .. ................................................. .............. .................... ................. 
RECEBl(EMOS) DE ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE N ;,.,~,._ ,, e <euDIGO DE VEfW~~~'e)~Jetert 

1 

Data CPF/RG oedaro q ú,t\;;Q.1~ , . _, _ perfeita 
I I -· ., '- em 

1-..-

ordem ~ o 4, _d0..:1 ~ 

Em, ~ 1':-!1 J ~ 
1 

~ 

- , / 



20/06/2018 

SIS~B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.10 . 56 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA : 13.000 . 392-8 

FAVORECIDO : ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA 
CPF / CNPJ: 26 , 702 . 995/0001-26 

0001 

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

DOCUMENTO : 062002 
AUTENTICACAO SISBB : D.0DC.010,7C3 , EAC.7DD 

Banco do Brasi l 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/hom e V2. bb?token Sessao=397 e5cddc6af96f6bb5d7 cc3 7f434881 # 2/1 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

•"'-".li\lí 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02922 

DATA : 2 3/0 4 /2 O 18 VENCTO : 20/06/2018 PAGTO : 20/06/2018 
Credor .. : ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 

Endereço: 
CNPJ: 26 . 702 . 995/0001 - 26 Cod: 4219 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS D 
E SAUDE . 

Valor 850,00 

(oitocentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2161 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 850,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .39.00 R$ 850,00 

R$ 850 , 00 

R$ 850,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

850,00 

R$ 850,00 

Despesa paga em 20/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 850,00 

R$ 850,00 



( jml\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 
~iMl~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 1861 .,,___ ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1861 FICHA 130 1 DATA 06/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 24/04/2018 

NOME: ALFALAGOS L TOA 05.194.502/0001-1 4 CÓDIGO 4100 

ENDEREÇO· 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 3.320,24 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90 .30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 164.136,91 3.320,24 402.542,85 

VALOR A SER PAGO R$ 3.320,24 
três mil , trezentos e vinte reais e vin te e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/04/2018 /. 
/ 

, °'"'"' ,msem,, ,m '"'""º ,o, °'~ " 'x7i ".'°"AA'°º se '" º'°'" "AA "º'""rn . 
DATA ( / 

CONTABILIZADO 

~~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

_! 
DATA Gustavu~~osta E~~/ Carvalho Gonçalves 

'- ' 1 CO AD DATA OR ENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM Aô /Df /1 k {"-\ RECIBO 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

~l J)O~ 4 ..2,t (i; '"-tw- 1) 

' ~: o'.)1 ~ NOME 

A: O l <õ ~-fi' CNPJiCPF 

Letícia de Paula Almeida 

c,e,: ~.:),~{õO-G°' TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por : 
Data: 06/04/2018 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

00654/18 06/04/2018 06/04/2018 

FornecedorALFALAGOS LTDA COO: 4100 

Endereço: Nº: CNPJ : 05.194.502/0001-14 

--------

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 
-

615.002.027 ALBENDAZOL 400 MG CP 100 0,41 MANUT DA ADMINISTR 

109.629.001 BUTILBROMETO ESCOP.20MG AP.1 ML AMP 50 0,9696 MANUT DA ADMINISTR 

09.128.003 CETOCONAZOL200MG CAP 600 O, 1199 MANUT DA ADMINISTR 

009.001 .002 CETOCONAZOL 200 Mg . e/ 30 ex 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 COMP 600 0,084 MANUT DA ADMINISTR 

009.000.413 CINARIZINA 75 MG COMP 2.400 O, 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 1 0MG 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 CP 600 0,4878 MANUT DA ADMINISTR 

662.001.459 MONTELUCASTE SÓDICO, 10 MG CP 240 0,569 MANUT DA ADMINISTR 

009.213.004 OMEPRAZOL 20MG UN 9.408 0,053 MANUT DA ADMINISTR 

19.269.004 PROMETAZINA 25 MG/ML 2 ML COMP 200 0,0653 MANUT DA ADMINISTR 

)9.301 .003 RISPERIDONA 1 MG CP 500 0,1718 MANUT DA ADMINISTR 

009.368.004 TOPIRAMATO 50 MG CP 600 O, 161 MANUT DA ADMINISTR 

615.002.958 TRAMADOL 50MG CP 1.000 O, 1035 MANUT DA ADMINISTR 

009 001.016 HIDROCORTIZONA 100 MG AMP 50 2,5857 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Página 1 

Valor 

3.320,24 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00654/18 
Data Pedido 
06/04/2018 

FornecedorALFALAGOS LTDA 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
06/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 06/04/2018 

COO: 4100 
CNPJ : 05.194.502/0001-14 

$ Unit Centro de Custo 

Almoxarife 

Página 2 

Valor 



DATA DE RECEBIMENTO I IDF. T IFICAÇÃU F. ASSINATURA DU RFCF.RF.DOR I PREF . MUNICIPAL U E JERIQUARA I N t -e 
N": 184041 SÉ RI E: 1 

Tota l NF: 3.320,84 FOLHA: 1/3 ________________________ ,._ _______________ ~--------------' 

ll) F.NTI FIC AC AO 1)0 EM ITENTE 
DANFE C01'-TROLF. FISCO 

~ ALFA LAGOS L TDA 

1 1 11 li 1 
1 

1 1 1 1 

DOClJ.\ 1ENTO ,...- - AV A LB E RTO V I E IRA ROMAO, 1700 AUX II.IAll DA 1\'UTA 

1 

1~ / 
Ba irro: DI ST R ITO IN D USTR IAL FISCAL ELETRÓi'< ICA 

37 135-5 16 A lfc n as - MG O - ENTRADA [IJ 1 - SA ÍDA CIL\ \'f. l>F ,\ Cf.SSU 

Fone: (35)370 1-0450 
3 11 8.0405. 194 5.0200.0 11 4.5500. 1000. 1840.4 11 0.1 439.0888 -~ N" 184.041 

SÉRIE: 1 
Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

\..LJ FOLHA: 1/3 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA ~F--c - 13 11 82892680 140 - 06/04/20 18 16:33: 11 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

6 108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB . 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TR IB UTÁRIO 1 CNl'J 

1 
O 16. 189.241.0050 05.194.502/000 1- 14 

DESTINATARIO / REMETE NT E 

NOME / RAZAO SOCIAL 
1 CNPJ 

DATA EMISSAO 

~"' llEF. MUNICIPAL DE JERlQUARA 45.353.3 15/000 1-50 06/04/2018 
.DEREÇO UAIRl(U, DISTRITU ICEP 

DATA DA SA IDA 

. , . JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 06/04/20 18 
MUNlciPIO 1 l'ONt / FAX Ur I INSl'lllÇÃO tSTADUAL HORA DA SAIDA 

Jeriquara (16)3134-1256 SP 16:33: 10 

FATURA/D UPLICATAS 

06/05/2018 - 3320,84 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1
1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3. 138,34 347,45 0,00 0,00 3.320,84 
VALOR DO FRETE I VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL íJA NOTA 

O 00 O 00 0.00 O 00 O 00 3.320 84 
TRANS PORTADOR / VOLUMES TRANS PORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRCT[ POR CO'JT A w I CUíJ IGO ANNT PLACA OU VEICULO UF CNPJ/CPF 

ATTV A DISTR E LOGTSTICA L TDA O-l::f\1111:'IH:. 01.125.797/0005-40 
1-0FSTINATAIUO 

ENDEREÇO MUNIClf' IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V PREF OLA VO G OLIVEIRA. 7090 POUSO ALEGRE MG 525.092 .984.0006 
QUANTIDADE J O I ESPÉCIE 

1 

MARCA NUMERAÇÃO PESO RRUTO PESO LIQUIDO 

29,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVTCOS 
CODIGO CST \'ALOR v1.R. 1n:sc VALOR BASE CÁLC. VA I.Oll VALOR A LI Q. ALI Q. 

PRUUUTU DESCRI ÇÃO DO PRO DUTO / SERVIÇO UN ID QTUE 
L~I f ÁRIO UNIT l'OTAL ICl'rlS lCMS/ST. IPI JCMS IPI 

NCM/S CFO I' /Pli:RC. Cobr:i vcl 

5954 (+) ALAENDAZOL 4UOMG CPR 500 Cr,r 1 uu.oouu U.4 I0U li.0000 41.00 41 .ou 4.92 o.ou 12.00 0.00 
30049063 Lote: 18/1335 - 30,01/20 Qtdc · 100.00 / CEST: 13.002. UO GI OX O.OUUO'' ., o.ou 

27079 (·) AUTILAROM ESCOPOLAMINA 20MG AMP I ML 000 Amp 50.0000 0.9696 º·ºººº 48 ,4K 4X.4M 5.82 º·ºº 12,00 0,00 
30049099 Lote: 11-098/17 - 30/08/19 Q1dc: 50.00 / CEST: 13.002.01 6108 0.0000% º·ºº 

28362 (+) CETOCONAZOL 200MG CPR )00 Cpr "ºº·ºººº 0.1199 0,0000 71,94 71.94 2.88 º·ºº 4,00 0,00 
30049077 Lote: 17J697 - 30/08/19 Qtdc: 600.00 I CEST: 13.002.00 6108 0.0000% º·ºº 

26878 (·) CETOCONAZOL 20MGIG CR JOG 000 Tb 100.0000 1.5126 0,0000 151.26 151.26 18.15 º·ºº 12,00 0,00 
30049077 Lotc: Gl7154 - 30105/19 Qtdc: 100.00 / CEST: 13.002.01 6108 0.0000 % 0,00 

37443 (+) CETO PROFENO 50MG/ML IM /\MP 000 /1.mp 300.0000 1,4220 0,000() 420.60 

,f-
426.60 51,19 o.ou 12.00 o.ou 

.10049039 Lote: 17085644 - 30/08/19 Qtdc: 300.00 / CEST: 13.002.00 610~ O.OOOO"o o.ou 

28654 (+) CILOSTAZOL SOMG C PR soo Cpr 1500.0000 tl.2700 O,tlO!KJ 4tl5,00 405.00 48,60 0,00 12,00 o.ou 
30049069 Lote: 536199 · 30/05/19 Qtdc: 1500.00 1 CEST: 13.002.00 6JtlK 0.0000 °·,, 0,00 

34749 (+) CINARIZINA 25MG CPR 5tltl CPR (,01),11000 tl. tl840 tl .tltl!KI 50,40 50.40 6,05 0,00 12,00 0,00 
30049069 Lote: B 17E 1407 - 30/05/20 Qtclc: 600.00 1 CEST: 13 .003.00 610K º·ºººº º/4, 0.(XI 

33940 (+) CINARIZINA 7SMG CPR 500 CPR 2400.0000 0.1120 º·ºººº 268,80 268.80 32,26 0,00 12,00 0.00 
30049069 Lote: A 17F0408 - 30/06/20 Qtdc: 2400.00 / CEST: 13 .003 OU 6 108 / 0.0UU0 % 0,00 

fl 
CALCULO DO ISSQN / 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALO R TOTAL DOS SERVIÇOS 1 RAS[ I>[ CALCULO DU l>SQ'i 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RI , E11, ADtJ .\o risco -

Declaro. qu_a o~~•• r~f•_'.' 
pq, ~- ' ,;J i' 1~,r 1, l , . , <- ~ii; c:m p 8 113 1,a 

01:k;m_ J in , ... , , ·" Ei ,~ ,·v~¼2dJ3 

e1::1F1el'IEB~ 1/11WW61:if\6WI a.coM.BR 



RECEBEMOS.DE A LFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FI SCAL IND ICA DA ABA IXO. 

1 lllll lll lll li lll lllll llllllllllllll llllll llllllll li l l Ili ll llll l l lllllllll Ili EM ISSÃO: 06/04/2018 DESTINATÁRIO : PR EF MUN ICIPAL DE JER IQUARA 

DATA DE RECE~IMENTO 1 ll)ENTIFICAÇÀO E ASS INATURA l)O RFCERWUR 

IOF.NTIFICAÇAO no F.MITF.NTF. 

- ALFALAGOSLTDA 

~.~ 
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 

~ Bairro : DI STRITO INDUSTRI AL 

37 135-S l ó A lfc n as - MG 

Fone : (35)3701-0450 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

1 

PREF. MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Total N F: 3.320.~4 

l""t -C 

1 
N": 184041 

FOLHA : 
SÉ RI E: 1 

2/3 

DANFE CONTROI.F. FISCO 

1 1 li li 1 1 1 1 1 

DOCUMENTO 
AUX ILI AR DA 11-UTA 

FISCAL ELETRÔN ICA 

O· ENT l~ ADA O] I • SA ÍD A CH \ vr. nr. , cr.sso 

3 118.0405. 1945.0200.0114 .SSU0. 1000. 1840.41 10.1439.0888 

N" 184.041 
Cons ulta de autent ic idade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE : 1 
FOLHA: 2/3 

www.nfe .fazenda .gov .br/porta l ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
D.-\DOS UA :'\F-(' 

13 11 82892680140 - 06/04/20 18 16:33: 11 

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTAl)UAL 1)0 SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CN PJ 

1 
O 16. 189.24 1.0050 05.194.502/000 1- 14 
2341 (+) CLORPROMAZINA t00MG CPR 000 Cpr 270,0000 0,t780 0,0000 48,06 48.06 5,77 0,00 12,00 0,00 

30049079 Lote: 17074898. 30/07/20 Qtde: 270.00 6108 ü,OOOOo/11 º·ºº Lista: C 1 / CEST: 1 ).003.00 

37403 (+) ENALAPRIL 5MG CPR 500 CPR 500,0000 0,049 ( 0,0000 24,55 24.55 2,95 0.00 12,00 0,00 
30049067 Lote: l716615-30/05/19 Qtdc:500.00 / CEST: 13 .002.00 6108 0,0000 % 0,00 

33350 (+) ENALAPRIL 20MG CPR 500 Cpr 2000,0000 0,0427 º·ºººº 85,40 85,40 t0,25 º·ºº 12,00 º·ºº 30049067 Letc: 1803283 • 30/07/19 Qtdc: 2000.00 / CEST: 13.002.00 6108 O.O<JOO % 0,00 

5829 (+) FENITOINA I00MG CPR 5011 Cpr 1200.0000 0,2116X 0,llll(HI 248,16 24X,16 29.78 º·ºº 12,00 o.ou 
30049065 Lote: 14581066-30/12/19 Qtde: 121XJ.00 610>< 0.000() '½, 0,00 

Lisra: C 1 / CEST: 13 .002.00 

35398 (+) FLUNARIZINA I0MG CPR 500 CPR "ºº·ºººº ll,0700 º·ºººº 42,00 42.00 5,04 º·ºº 12,00 º·ºº 30049069 Lote: B l 8B2496. 28/02 '211 Qtdc· r,110 110 / l'EST· 13 003 ()() r,lOX OJl()t)()U., º·ºº 
3402 (+) IIALOPERIDOL 2MG/ML GTS 20ML ººº Fc (,,0000 2,4000 0,0000 14,40 14.40 1,73 º·ºº 12,00 0,00 

30049069 Lete· 1646495 • 30/12/1 8 Qtdc: 6.00 6l0R 0.0000'111 0.00 
Lisra: C I / CEST: 13 .002.00 

29917 ( ) LORAZEPAM 2MG C PR 000 Cpr 600,0000 11,064) 0,0000 38,58 38.58 4,63 0,00 12.00 0,00 
30049069 Lete: 2552130 - 30/12/19 Qtdc: o00.00 610X 0,0000'¼, 0,00 

Lista: BI / CEST: 13.002.02 

36659 (+) METOPROLOL SVCCINATO 25MG C PR 800 CPR ú00.0000 o.~878 0,0000 292,68 292.68 11 ,71 º·ºº 4,00 o.ou 
}0049039 Lote: W 12199. 30/07/ 19 Qtdc: 600.00 / CEST: 13 .002.110 610X 0,()()()()''n º·ºº 

37365 (+) MONTELUCASTE I0MG 500 l'PR 240,0000 0,5690 0,00IXI IJ<,,56 13<,.56 16,39 0,00 12,00 0,00 
30049069 Letc: 528148. 30/09/20 Qtdc: 240.00 / CEST: IJ .U<J2 IXJ 6l0X º·ºººº '½, º·ºº 

31432 (+) OMEPRAZOL 20MG CPS ººº Cp, 940X,0000 tl,0530 0 ,0000 498,62 491,62 59,83 º·ºº 12,00 0,00 
30049069 Lote: 4 1504917 - 30/ t 2/19 Qtdc: 940X.00 I CEST· 13.002 00 6108 0.0000",u º·ºº 

34954 (· ) PROMETAZ INA 25MG CPR 000 CPR 200.0000 0,0653 0,0000 13,06 13.06 1,57 0,00 12,00 º·ºº 30049()'}9 Letc: 4054055 - 30/10/19 Qtdc: 200.00 I CEST: 13.002.01 6108 0.0000% 0,U<J 

35058 (+) RlSPERIDONA IMG CPR 240 CPR 500,0000 0.17 18 0,00IKI 85,90 0.00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 
30049069 Lete: W08518 • 30/05/ l 9 Qtde: 500.00 6108 0.0000% º·ºº Lista: C I / CEST: 13.002.00 

34708 (+) TOPIRAMATO 50MG C PR 240 C PR 600.(J()(J() 0,1610 0,00IXl 96,60 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 
30049059 Lote: M6 I 3236 - 30/11/ 19 Qtde: 600.00 610X 0.0000% º·ºº Lista: C 1 / CEST: 13.002 .00 

31182 () TRAMADOL 50MG ººº Crs 1000,0000 11,10}\ º·ºººº 103,50 103,50 12,42 0,00 12,00 0,00 
30049039 Letc: 0h25117. 30/07/t9 ()tdc· 1000.00 (1IOX 0.0000 '1 11 º·ºº Lista: A2 CEST: 1 J.002 02 

34534 (+) IIIDROCORTISONA I 00MG AMP 500 AMP 10.0000 2,5857 º·ºººº 129,29 129.29 15,51 0,00 12,00 0,00 
30043210 Lote: 18010504 - 30/ 12/19 Qtcle: 50.00 1 C:EST: 13 .002 .00 611/X t).0000'(,., 0,00 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS 1 RASE DE CA LCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



RECEBEMOS,DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e EMISSÃO: 06/04/2018 DESTINATÁRIO: PREF. MUNICIPAL DE JERIQUJ\RA 

Nº: 184041 SÉRIE: 1 DATA DE R'EO:BIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSl~ATURA DO RECEB EDOR 
1 PREF. MV ICIPAL DE JER IQUARA 

NATUREZA DA OPERAÇAU 

IDENTIFICAÇÃO DO E~IITEl\"TE 

ALFALACOS LTDA 
AV ALBERTO VIEIRA RO MAO. 1700 

Bairro: DIST RITO INDUST RIAL 

37135-5 16 Alfonas - IG 

Fone: (3 5)370 1-0450 

Total NF: 3.320,84 FOLHA: 3/3 

DANFE 
IJOCU1E.~ro 

Al XILIAR DA NUí,I 
FISCAL EU:TRÔ '1 CA 

O - ENTRAD/\ [IJ 
1 -SAÍDA 

Nº 184.041 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 3/3 

COl\'TROLF. FISCO 

1 1 1 1 
CI I,\ VF. l) f. ACF.SSO 

3 118.0405.1945.0Z00.0114.5500.1000.1840.4110.1439.0888 

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

IJI 182892680140- 06/04/20 18 16:33:11 

6108 VENDA DE MERC AD OU REC DESTI ADA A NAO CONTRIB. 
INSCRIÇ O ESTAD UAL INSC. ESTADUAL 00 SUAST. TRIAUTAl\10 CNPJ 

O 16. 189 .241.0050 05. 194.502/0001-14 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ ES COMPLEME TARES 

Banco do Brasil - Agencia:0 168-6 - CC: 12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao ace ilamos Devo lucoes apos 24 Hs da entrega / lnf. : Sefaz/MG Va lor da 
Operacao: R 97.6 1 / Valor do desconlo: R 11.71 Valor final : R 85.90 PP 30/2017 PL 34/2017 OF 67/20 18/ Endereco de Entrega Cidade: JER!Q UARA SP, Bairro: 
CENTRO, CEP:, PRACA SAO SEBASTlAO, Nro.: l00Complemento: / lsenlo de ICMS conforme llem 130 Anexo I Dec. 43080/ / Pedidos de Venda ut ilizados: 42464 / IE 
DTFAL: 8130 151 5 11 l 71sento de ICMS conforme Item 130 Anexo I Dec. 430X0/lsento de ICMS conforme Item 130 Anexo I Dcc . 43080/ Entrega por ordem cio destinatario / 
/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/20 15 / Base ele Ca lculo ICMS destino: Ri 773.88 / ICMS IJcsitno: R$ 4~ ,98 (80% cm 20 18) i lCMS Origem: R$ 10,74 (20% cm 2018) 
/ Tributo aproximado R$ : 383,33 Federa l R$ : 148, 77 Estadual Fon1e: IBPT 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



15/06/2018 Banco do Brasil 

15/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:44:26 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

15/06/2018 
660.168.000.012.160 

3.320,24 

AGENCIA: 0168-6 CONTA: 12.160-6 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

8 . 454.640.C6C.C56.F1D 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=4695afd 1 c389d7 c64d 13226b62e55f82# 4/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02890 

DATA: 06/04/2018 VENCTO : 15/06/2018 PAGTO : 15/06/2018 
Credor .. : ALFALAGOS LTDA 

Endereço : 
CNPJ: 05 . 194.502/0001 - 14 Cod : 4100 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.320,24 

(três mil , trezentos e vi n te r eais e vinte e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.320,24 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1861 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.320,24 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3 .3 20 , 24 

R$ 3.320,24 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 3.320,24 

TOTAL . R$ 3.320,24 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.320,24 

R$ 0 , 00 R$ 3 . 320 , 24 

Despesa paga em 15/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) 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 2627 - ..,., 

NOTA DE EMPENHO N' 2627 1 FICHA 130 1 DATA 21 /05/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

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

ENDEREÇO. Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ . 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE LANCETAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .J 

OR - Ordinario SOMA 268,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' / 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 231 .612 ,13 268,00 338.119,87 

VALOR A SER PAGO R$ 268,00 

duzentos e sessenta e oito reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21 /05/2018 /. 
' ""'"' """"', em eMern,o. rn, °'"º\"Tr'º'J,~ co.se <M o,oeM "M ""•'"" 

DATA \ :-----::, 

'º"J;Jg ~ 

~()V'\ 1/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

V \ \ ,,.,--, 
DATA Gustavo Henr;~ Costa E~~f Carvalho Gonçalves 

I CONTA DATA OR ADOR DA DESPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM e>2:> t:>6 /1 R' \1 RECIBO \ 

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

J)J ~o<õl..if, ~ ~ 
1 

(b: (X)I 

e/2 NOME: 

A : ".&:;;n ~ CNPJ/CPF 

p½ob9 -.3 Letícia de Paula Almeida 

e..10 ·. TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00863/18 
Data Pedido 
21/05/2018 

Fornecedorl.UMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
21/05/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

35.000.156 LANCETAS 28G AUT OM.MEDISAFE ESTC/DS 200UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

ex 4 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 21/05/2018 

COD: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

67,00 MANUT DA ADMINISTR 

268,00 

Almoxarife 



o31B 
1-laJJJLl.li..li..il.li~=====l-ill.2....2.2;!1.2!1..L!LS"2..!.......J="-L.i:.P'-'re'-'f-"e ,.,it.,u,_,raw,.M~uc,;n!!'ic..ii=a!..I d"'e"-"J-"e'-'ri=u.,,_a,_,ra!...:..-V.u,.alcsoc,;r_,T_,o"-ta,,_lc,.: _.,2.l<6.l<8,..i,O~O~------------I N°: 000 .160 .450 

SÉRIE : O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 

éWMAR Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA GJ Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1 -SAÍDA 

A.,,. VVüE.or OE-;o,7 4: 
Nº: 000 .160.450 

D1:.trrto lr~u.str - 1 Frar~ - SF 
CEP· 4400-09· Foe=: (' 6}372' - · ) 2 SÉRIE :0 FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR IBUTARI O 

310049440111 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO BAll,RO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 Centro 
JNICIPIO FONE I FAX 

, ariquara (16)3134-8700 

ITURA / DUPLICATAS 

Número Veneto Valor 

564936 28/05/2018 268.0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BAS E DE CALCULO DO ICMS 

268,00 
VALOR DO ICMS 

48,24 

BASE CALCULO DO ICMS SUBS 1 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

o Caixa(s) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇAO DO PRODUTO/ SERVIÇO 

vo,o,o LANCETAS 28G AUTOM.MEOISAFE EST CIOS 200UN 

_o:: x :.:;:.:&....; )"X:~ 4 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

t;-;. = .t.G ™ 00 

·,::-: ~= .:-; : i: :: 

Teii?.fõ.")j;; _ tv'AR- P_ C-fTACN.:-,. _ '".? r=:i ::> =:.:it:i ~ M:'" :. - =.-,: :::i·'" :' 
v:ic=1 = reg~ ?r~ .&;,:i -5€-~=-=~ -J - ,o:i =-:r 1rro ~ :--1~ro ç,==- 1 :.:.:,:ox· 
5Af..'CIJ :;o 5RAS- AG 55:0-X 'C 10t05',-; 
~Fi.:.GAO 21.'101 -10 O O ,, ~~'N16 O'i,QC \ OZ~':1)17 

Cliente: 448 Pedido: 488541 

Impresso em 21 /05/2018 10:04 :27 por Ana Claudia 

0 ,00 0,00 

1 FRETE r'UK e,ur IA 

IT] 0-EMITEMTE 
1-DESTINATARIO 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SII csr CFOI · UNID OU/\NI 

9018.39.99 100 5102 ex 4.00 

1 1 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0549 2286 9500 0152 5500 0000 1604 50111692118! 

:::: ':lr : .., ,t,3 :: a_t:-r tt~•:::..a:e r,0 pon.,3.t rac,or :;I 
:::. NF•E- w1.w r•:- .•a.::er.:a. .; ,.i.boport-õ.l ot.. 

no s1t~ da S2 ·~ Auto.rin.:k>.r.a 

PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO 

135180340739929 21/05/2018 09:59:40 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJ CPI DATA DE EMISSÃO 

45.353.315/0001 -50 21 /05/2018 
CEP DATA DE $AIDA 

14450-000 21 /05/2018 

ESTADOl INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SP 

1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEÍCULO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 
PESO BRUTO PESO LIQUIDC 

0,00 0,00 

V/\~OR V/\LOR VALOR 8/\SE CALC VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

67,0000 268,00 º·ºº 268.00 48,24 º·ºº 18.00 1 o 00 

RESER~Q.EJSCO.... ·-

\ Declaro que o material a que se refere 

l
i esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

~- e; 
,- I Q / 
,,JII, c9'\ .J I 

e-mail : nf 



) 

Recebemos de Lumar Comérc io de Prod tos Farmacêuticos Lida os produtos constan tes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

...... ,....,i~s .. s..,ij.:,:o.,_· ._2_..o, .. 0"'3..,/ 2.,0:...:1_..8_.P_,e._.d,..id,._o"-'-: 4:a;8"'4,_,5._,6 .. 2 ... o...,.E.,.S..,_T~:_.("'4"'48,.)._P.....,re"-f"-e ,..,.·tu,._r._.a,__M=u"-'n"-'ic._.i.,_p.._al...,d,.;e.,__..J"-er ... i,.g.._u,.ar.,a,__-_v.,_a,.l"'o._r_.T .. o"'ta..,I~: ..,_2"-68=º-"'º-------------1 Nº: 000 .157 .809 
UATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 

~lUMAR Docume nto Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1 - ~ ··-· 1 

1000.157 .809 
,e...v -IV. : -01"1 2':";o -4: 
C t5 lfl!O I e J \.Slrl a r rar:--3.. s= 
CEP· · 4406-0:i Fora '': 27 : .. ·:~ "~ .,_ . :: - -~A 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR IBUTÀRIO 

310049440111 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO BAIRRO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 Centro 

MUNICIPIO 
F(~ FAX 

Jeriquara ( 16 134-8700 
FATURA / DUPLICATAS "' Nümero Veneto 

Vai~~ 
1 

. 
560477 19/04/2018 268.0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCU LO DO 1~ 

268,00 

vALUK u u n,c I e 11 VALUK uv :ó cG UKU 

0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE MARCA 

1 Caixa(s) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇAO DO PRODUTO/ SERVIÇO 

U><OSO LANCETAS 28G AUTOM.MEDISAFE EST CIOS 200UN 

- ~ ?! ,(::E.:,,:..~ ')-»~ • .·,e-·: ~,((~ :-e:.: 

DADOS ADl"'nNAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

,:, ~ ."'31>'.<I 00 
Te~s _,AlAR - ~rrAC/1/':J • co-"'~~ := \r'-er::. - =.'"'° e.o..,.. 5 
.JY"...a-J .: :~a :>r&"..i s;.:i s.:.__:e:.: ;,:, ... 10-:i 5E. ·ro ,:.;.,-.:ro :, :_::, , u .~:•x 
SA,co JO ='v.5 - A\; &.$:-O-X :: ·: • )!i):Ç-;-
=':;.E~AO \ ~f ~ .. :iu-,oo = \ i.:-.~,,3~:::;.o.: , :r:-:·:~- -

Cliente : 448 Pedido: 484562 

Impresso em 16/05/2018 08:20:03 por Polyana Silva de O live1ra 

48 ,24 ,00 
UC<>vv, I V 

UU' '"'" UtSI A/~I~ 

º·ºº O 00 

/ 
· "cl~rv CU7 G O-EMITEM TE 
1-DESTINATARIO 

MUNICIPl1/ 

NU / ÇÃO 

/ 
N/H 

CSl CFOF UN ID QUI\Ní 

11'1 ª·39.99 'ºº 5102 ex 4 00 

SÉRIE: O 

li 1 1 1 1 1 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1578 0911 1135 5551 

::: ... :_ ta ::: ~ .. t~ .. l;:::,:n:e r port,3. r .ac,or i l 

=~ h F~ .... ,,...., r; ;- i-u:-r:.a.; \' t ,r oortal o 
r ~ = ta Ja Sé? ':sz Autor<t.aoor3 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO ,-(s 
135180188469330 20/03/?,0 8 13:22:42 

CNPJ 

49.228 .695/0001-52 / 

/ 
CNPJ1CPF DATAD~ 

45.353.315/000y-50 20/03/2018 
CEP / DATA DE""S.Q.luA 

14450-00Q 20/03/2018 

Er;Dº I lr lÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

/ 

/ 
/ 

VI\LOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTO 

0,00 268,0C 
vALUK UU !f'I VALUK I u >\LUA "u tt<l"ISCf 

~ 268,0C 

" CODl~ANTT 1 PLACA VE ICULO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

'\ PESO BRUTO PESO LIQUIDC 

2,00 0,00 

'\ 
VI\LOR VI\LOR 

VA~~ 
BASE CALC VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITARIO TOTAL DES ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 

67 0000 268.00 0.00 

\ 
268.00 48,24 0.00 18,00 1 0.00 

RE SERVADO AO FISCO 

e-m a1I: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com 



20/06/2018 

BANCO DO BRASI L 20/06/2018 
694906949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 :10 :03 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949- 3 CONTA : 106 . 121-6 

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

20/06/2018 
666.S20 . 000,104 . 069 

268,00 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6S20-X CONTA: 104.069-3 
NR. DOCUMENTO 666.949 . 000 . 106 . 121 

NR . AUTENTICACAO A. B80 . 302 . EB7 . CA7 . E71 

Banco do Brasi l 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02926 

DATA: 21/05/2018 VENCTO : 20/06/2018 PAGTO : 20/06/2018 
Credor .. : LOMAR COM PROD FARMACEOT LTDA 

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

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

CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE LANCETAS. 

Valor 268,00 

(duzentos e sessenta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2627 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 268,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 268,00 

R$ 268 , 00 

R$ 268,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0, 00 

Valor R$ 

268,00 

R$ 268 , 00 

Despesa paga em 20/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 268,00 

R$ 268 , 00 



í } PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-1r- Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2767 

NOTA DE EMPENHO N' 2767 1 FICHA. 130 1 DATA 25/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 13.046.855/0001-03 CÓDIGO 3543 

ENDEREÇO· RUA SAO BENTO MIRASSOL 

DESCRI ÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .) 

OR - Ordinario SOMA 790,35 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 261 .547,95 790,35 307.661 ,70 

VALOR A SER PAGO R$ 790,35 

setecentos e noventa reais e trinta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/05/2018 / . 
, °'""'"'""",em '""'"º rn, ~ '°' ,,;{ams,oi '5)'ºº·" '" º'º'" eAA, """"'"º 

DATA \l 

'°~~"/;º) l'b 
~ 

eh 9/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V \ \ 
1 

DAh Gustavo ~ Costa Eder~ arvalho Gonçalves 
r C A DATA ORDE DOR DA DESPESA , 

/ DESPESA PAGA EM ..l:) o f; ,, g ~ RECIBO 

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

ro, no~1;i.1, e d;.,.-~,!J. , 
ib : Cúl ea NOME: 

~·. O 111-J, CNPJ/CPF: 

ó)) g.3-:}0-~ 
Letícia de Paula Almeida 

Clc.,: TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00907/18 
Data Pedido 
25/05/2018 

Data Entrega 
25/05/2018 

FornecedorMIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAM ENTOS EIRELI 
Endereço RUA SAO BENTO Nº: 2327 

MIRASSOL 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

616001 .199 ESTETOSCÓPIO AD SIMPLES UNO 3 

9.051 .029 SERINGA DESC.01 ML INS C/AG 08X0,33 C/1 OOUN ex 10 

616 001 .368 SONDA FOLEY 2V 12 BI 5 CC 10 

009.047.01 O SONDA FOLEY Nº 14 UN 10 

616.001 .129 SONDA FOLEY Nº 16 UN 10 

035.000.054 TUBO COLETA SANGUE CINZA 4ML C/1 00 ex 2 

009 284 015 TUBO GOL.SANGUE 04,0ML ROXO PLAST. C/1 OOUN ex 4 

009 001 .022 ALCOOL 70% 1 OOOML FR 24 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 25/05/2018 

COO: 3543 
CNPJ : 13.046.855/0001-03 

$ Unit Centro de Custo Valor 

12,35 MANUT DA ADMINISTR 

34,00 MANUT DA ADMINISTR 

2,45 MANUT DA ADMINISTR 

2,45 MANUT DA ADMINISTR 

2,45 MANUT DA ADMINISTR 

43,00 MANUT DA ADMINISTR 

41 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

3,7416 MANUT DAADMINISTR 

790,35 

Almoxarife 



;~~:::;~:1~~2~tAssoL M~~s~~~AE;J~~oD~~~~;~~;i~~~:1~~~~~ os rRoDurns DA ~o rA FIS I lll l l lllll lllllll li llll lllllllJJl li llllll llllJIJ JI IIJl li JJ JIJ IJJIJ IIJ IIJI Ili 

1 

N": 66403 NF-"sÉ RI E : 1 

FOL IIA : 1/1 

DATA OE RFCERIMFNTl) I I DFNTIFICA\'ÀO F ASSINATL1RA IH) RFCFRFf)OR 

1 

\1l'~ICIPIO DE JER IQUARA 
fotiil :-J~· ~911.3~ 

lllF.NTIFI CAÇ AO no DIITF.~TF, 
DANFE COJ\°T llOI.F FISCO 

MIRASSOL MED COMERCIO IJOC l .\I EN ro 

1 1 1 1 1 1 1 
DE MEDICAMENTOS EIRELI A UXILIAR DA NOTA 

Ru :1 1-IHotides Mat'iel de O liveirn Ponte~, 949 
FISCAL ELETRÔl'° ICA 

Bairro: Sao Bt> rrwrdo IV 0 - ENTRADA 

Mlrat>sO:f 15130-000 Mirnsso l - SI' 
1 - SA ÍDA [IJ CI IA\'E DE ACESSO 

?1td. 
mirassolmednfe@lt'rr:1.fom.br 

3518.0513.04 68.5500.0103.5500. 1000.0664.03 10.0508.0669 
Fone: (17)3242-1509 N" 66.403 
Fox: ( 17 )3242-1509 

SÉ RIE: 1 
Co nsul ta de autenti c idade no portal nacional da NF-e 

FOLHA: l / 1 
www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
L> .-\l)O~ IM.\ I•-\' 

13 5 18 0353646844-25/0S/20l8 15 :07: 16 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SU BSTITUI CAO DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBL'TARIO 1 C\JPJ 

1 
451.039.440.113 13.046.855/0001 -03 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL llATA l:.MISSAO 

MUNlClPlO DE JERlQUARA 
1 Cl'<PJ 

45 .353.3 15/0001-50 25/05/201 8 
ENDEREÇO IJ,\IRRIJ DISTRITO ICEP DATA DA SAI DA 

RUA JONAS ALVES COSTA , 559 CENTRO 14450-000 25/05/20 18 
MUNICÍPIO 1 f ONl:. 1 fAX Uf I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAI DA 
Jeriquara ( 16)3 1 34-1 205 SP 15:04:16 
FATURA/DUPLICATAS 

15/06/2018 - 790,35 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 ,.A LOR DO ICMS 1 UASI:. DE CA LCl LO DO 1( ~IS ~T )1 \ ALOR DO IC ,\IS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

450,35 8 1,06 º·ºº 0,00 790,35 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO O OO I OLITRAS DESPíSAS ACESSO~ll8~ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 790 35 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRA SPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETt.: POR CO;'/TA [QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO Uf CNPJ/CPF 

NIKKEY RIO PR ETO LOGISTICA E T 0-b\ll J t;'I lt 15.066.184/0001-60 1-DFSTINAT AR10 

ENDEREÇO MUNICIP\O 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 895 SÀO JOSÉ DO RIO PR ETO 
QUANTIDADE 

4
1 ESPECIE 

1 

MARCA 'il MFRAt; \O 

DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS 
CODICO lSI \'ALO ll 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO l' RODUTO / SERVIÇO ur,; w Q rll E u,,1rA1u o 
NC.\1/S CFO I' 

19743 ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES PRETO 200 UN 3.0000 1 ~.3500 
90189099 5101 

14316 SERINGA DESC. OIML rNS. C/AG. 08X0.30 C/ 100 UN-'i 2(,() ex 10.0000 34,0000 
90183111 Lote: 63117091 - 30/09/22 Qt<le: 10.00 / CEST: 13.014.00 5405 

17531 SONDA FOLEY 2 VIAS 12 BA L. SCC 700 UN 10.0000 2.4500 
90183921 Lote: OOCl920512 - 31 /07/21 Qtde . 10.00 5101 

17571 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 AALAU 30CC ' tJOO { I '\ 10.0000 ~.4500 
90 183921 Lot<: 17605 • 3 l /05/21 Qt,k. 10.00 5101 

19295 SONDA FOLSY 2 VIAS 1(, AALAO U5CC, (10() LI'\ 10.0000 2.~500 
90183921 Lote 1707010624 - 30-tlh 22 Qtdc 10.tltl 51 U] 

9 145 TURO COL. SANGUE 04.0 ML CINZA CI IUU UN FLUORETO 200 C.\ 2.UOUU 4},0000 
90183999 + EDTA K3// 5101 

Lote: 20170710 - 31/01/ 19 Qtdc: 2.00 

6068 TURO COL. SANGUE 04.U ML ROXO C/ 100 UN PLAST 200 ex 4.0000 41.()(){)0 
90183999 EDTNI 5102 

Lotc:347192-Ji /Ol/19 Qttlc·4.0U 

4 507 ALCOOL 70~, FR. 1000 ML (4507) oou FR 24.0000 :;,-➔ 1(1 

29121200 Lote· Pl80500t,I -li 05 20 Qtck 24.00 ~ 1 U? 

CALCULO DO ISS N 
INSCR IÇÃO MUN ICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES R 

Pg10 no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. O I 11 -2 C/C 28370-3 - in forme pagt. por ~-ma il / 
ENTR EG A: PRACA SAO S EBASTIAO, NRO 900 BAIRRO: CENTRO C ID ADE: J ERIQ UA RA-SP 
/ Prezado Cliente - Qualquer Di vergenc ia em Relacao a es te ped ido serao acei1as rcc lamacoes em ate 
24 hrs. / OF 98/20 18 PR EGA O 024/20 17 PROCESSO 025/2017 / lmpo,10 R~colh ido por Subs1i1111 cao 
Tri butaria conforme d"cr.,10 k i 52.5 15 -A rU 13-A do R ICMS 101J I PRODUTOS ISENTOS DF PISE 
COFINS. CONFORM E LEl 10. 147/2000. TOTAL DE ITE:'1S ISE\!TOS DE PJS,COFINS R XIJ 80 
Pt·didos de Venda: 614 77 Tribulo ap roximado R:i,: 1 1 8.56 l·úkral R~ : 1 O l .ê9 h1ad11al 1\mlc I HP 1 
Lote: 160335/ 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 647. 598 .751.114 
Pl' SO HRl;To PESO LIQU IDO 

27.6240 

\' 1.Jl. ll fSC V.-\LO R BASE CÁLC. Vr\l.UR VALOU. 
U:'\IT TOl'AL IC!\IS ICMS/ST. tP I 
/Pl!:RC. Cubrávcl 

0,0000 37,05 37.05 6,67 o.ou 
0,0000% o.ou 

0,0000 340,UU 0.00 0,00 º·ºº 0.0000'Vi, 0,00 

0,0000 24,50 24.50 4,41 0,00 
0.00001.1,0 º·ºº 

0.0000 24.50 24.50 4.41 º·ºº u.uuuu li,º u.uu 

O.OOU<J 24,50 2-4.50 4,-H U.00 
U.UUOO"o u,ou 

u.uuuu 81>,0U 86.00 15.48 u.uo 
U.0000', º·ºº 

º·ºººº 164,UU J(,4,00 29,52 0,00 
0,0000°/o 0,00 

u,uouu 89,80 89.80 ló.16 o.ou 

''·ººººº" o.ou 

Declaro que o material .i QUt se , efere 
esta Nota F,;i1,.c:1I, foi ft!t,;í:!l>,ao em C•'!!rt~11.a 
Ol'cit=m. 

ê1t,, cJ ~ , 0~1 .,..., __,.....__. 

27.6240 

ALÍQ. ALÍQ. 
!OIS IP! 

IX,00 0.00 

o.ou 0.00 

18,00 0,00 

18.00 0.00 

18.00 u.uu 

18,0U u.uo 

18,00 º·ºº 

18.UO 0,00 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM . BR 



20/06/2018 

20/06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:10:03 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

20/06/2018 
660.111.000.028.370 

790,35 

CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO 
AGENCIA: 0111-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 28.370-3 
666.949.000.106.121 

2.129.BF5.DBA.B38.C30 

Banco do Brasil 

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02928 

DATA : 25/05/2018 VENCTO : 20/06/2018 PAGTO : 20/06/2018 

Credor . . : MIRASSOL MED . COMERCIO DE MEDICAI CNPJ : 13 . 046 . 855/0001 - 03 Cod : 3543 

Endereço : RUA SAO BENTO 
Cidade .. : MIRASSOL CEP : 15130- 000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMEN TO PELO FORNECIMENTO DE MATERI AL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 790,35 

(setec e nto s e noven ta r eais e trinta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2767 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Lí qu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 790 , 35 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 790,35 

R$ 790,35 

R$ 790 , 35 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

790,35 

R$ 790,35 

Despesa paga em 20/06/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 790,35 

R$ 790 , 35 



f' h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

--~l Rua Jonas Alves Costa , 559 - ~ 45353315/000 1-50 2544 - i..... ... ...-,1 ... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2544 1 FICHA 130 DATA 10/0 5/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 
1 DOCUM[N10 NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 12/06/2018 

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

ENDEREÇO· Rua Libero Badaro , 1399 FRANCA 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,I 

OR - Ordinario SOMA 170,90 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .01 50.2085.0000 Administ ração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 218.51 4,87 170,90 351.314,23 

-- -·--
VALOR A SER PAGO R$ 170,90 

cento e setenta reais e noventa centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • * 
•••• * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/05/2018 
_,, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DE~ DAMENTE P 

~ r e ICO S~>OO-Se CM '""" ""' e,G=rnrn 

---~~ DATA \ 

'°":·;;; }0 ~~ICY\JJI ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
1 \ 

1 

Gustavo Henri;~E f os ta Eder~arvalho Gonçalves DATA 

'-. ( CONTAD DATA ORDE DOR DA DESPESA ,1 

Í DESPESA PAGA EM olJ o~ /1 8' 
, \) 

RECIBO \ 
1 

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

m, n oç; 1 .i ,, 6" ~ 
1 

l?J: CP 1 a2 NOM[ 

A'. G.s.:v:,,. CNPJ/CPF 

e ic.; . e o~ OG9 -3 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00828/18 
Data Pedido 
10/05/2018 

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

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.001.411 AGUA P/ INJEÇÃO 1APX10ML 

...{)09.087.016 CLOR.LIDOCAINA 2% SN 20ML 

~35.000.141 LANCETAS 28G HAEMOLANCE PLUS 200UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
10/05/2018 

Nº: 

Unid Ouant 

AP 

FR 

ex 

100 

10 

2 

Autorizado por : 
Data : 10/05/2018 

COO: 81 

CNPJ : 49.228 .695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

O, 18 MANUT DA ADMINISTR 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

67,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

170,90 



Recebemos de LUMJ!R COMERCIO DE PRODUTOS FPRMJICEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota F isc al i nd icada ao lado NF-e 

i,...Wl.:í.:iilll"-ll.ll.llõl,-'M.l,IU,j.i;.;i.L.l.l:l,,E;,llll,.;.,ci;i:.i:w..u;.il..llllll.W,l~ill,J;lil:..oll=~,;1.:,.,11,iWw;,.J.ll,li;l,L;..l,l.l.l..làlll.,..--------------~ N": 160046 

SÉRIE: O 

- -------- ----- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 11111111111 1 1 1 1 1 1 é WMRR 
DAN FE 

Documento Aux iliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA E] 
CHAVE DE AC ESSO 

1 - SAIDA 3518 0549 2286 9500 0152 5500 0000 1600 4611 5882 0024 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 

Consulta de autent icidade no portal nac ional 
AV . WILSON SEGO 745 Nº: 160046 da NF-e www.nf e. f azenda.gov .br/porta l ou 
FRANCA - SP - Fone : 1637211102 SÊRJE: O FOLHA 1/1 no s ite da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180315979958 10/05/201815:02:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÀR IO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001 -52 

DESTINATÁRIO / REM ETENTE 

NOME / RNÁOSOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSÃO 
Prefeitura Municipa l de Jeriquara 45.353.3 15/0001 -50 10/05/201 8 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Cos ta , 559 ,0000 Centro 14450-000 10/05/201 8 

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara (16)3134-8700 S P 

FATURA / DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

163.40 27.65 0.00 o.ao 170.90 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. AC ESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 o.ao 170.90 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN SPORTADOS 

NOME I RAZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITE Mf E 
1-0ESTINAT ÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 Caixas 2 o 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST t:;FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC . VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

03551 9 AGUA P/INJECAO 1APX 5M. 30049099 020 5102 AMP 100.00 0 .1! 18.00 0 .00 10.50 1.26 º·ºº 1'.UU 0.00 

Lote : 7090425 Olde 100 Venc 21 /09/2020 

055739 CLOR.LIOOC AINA 2% SN 20M..GH 30039053 000 5102 FR 10.00 1.8! 18.90 0.00 18.90 2.27 º·ºº a,.uu 0.00 

Lote: 18040366 Qtde: 10 Venc 30/04/2020 

057895 LANCET AS 28G AUTOM'-'E DISAF E E ST CIOS 200UN 90183999 000 5102 ex 2.00 67 .0( 134 .00 0.00 134.00 24 .12 0.00 18.00 º·ºº 
Lote: X2E344J 3 Otde : 2 Venc 30/06/2022 

y 

DADOS ADICIONAIS ______ ______________ _ _____ _ ___ ,--- -:;.,,---.,,.-::--=-=-~ .....-===--- ------.---, 
INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES RESERVADOJ\0 .FISCO • • 

Oec1aro qut: u matenal a que se refere 
Lista Positi18 170,90 ..L. 
Tel8\8rdas LUMAR - LICITACAO • Conferente Vera · End Conf B : esta Nota Fi~I, foi nteebido em p,r:er 1dta 
Local Entrega Praca Soo Sebastiao, 100 Bairro Centro CEP 14450000 ("~m. 
BANCO DO BRASILAG. 6520-X CIG 10406!>-3 " UC 

PREGAO N 24/2017-1 1 O.F N 85/2018 PROC N 024/2017 E"'!. _j,g ;_ ,2 '::! 

l"l)(esso em HY05I2018 15:04:40 DesemcilÁdo por Efic 



20/06/2018 

20/06/2013 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:10 :03 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
----------====================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

20/06/2018 
666.520.000 .104 . 069 

170,90 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069-3 
666.949.000.106.121 

S.649.FA4.3B8.93B.459 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=397 e5cddc6af96f6bb5d7 cc37f 434881 # 9/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 2 92 4 

DATA : 10/05/2018 VENCTO : 20/06/2018 PAGTO : 20/06/2018 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

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

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

CEP : 14400 - 570 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORN ECIMENTO DE MAT ERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 170,90 

(cent o e s e t e nt a reai s e n oventa centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /S UB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2544 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqui da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 170 , 90 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 170,90 

R$ 170 , 90 

R$ 170,90 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e f etuado com o(s) seguinte (s ) Recurs o( s ) : 

Ba nco Conta Che que 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

AN ULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l o r R$ 

170,90 

R$ 170 , 90 

Despesa paga em 20/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC I BO : Recebi (emos) o va l or cons tante d esee(s) Emp enho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CP F : -------- -------

LÍQU IDO 

R$ 170,90 

R$ 170 , 90 



• • PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

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

2372 ..,~ 

NOTA OE EMPCN I 10 N º 2372 1 FICI II\ 130 01\TA 03/05/2018 1 REQUI SIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENC IAL 0030/17 
1 DOCUMENTO NOTA FI SCAL Nº 1 VENCIMENTO 29/05/2018 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TO/\ 49 .228.695/0001-52 CÓDIGO. 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro , 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MI\TERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de med icamentos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ,/ 

1 
OR - Ordina rio SOMA 900,00 

CÓDIGO CLAS SIFICI\ÇÍIO DA DESPESA EMPENI IADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de S:iúde 

3.3.90.30.09 MATE RIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

' 
,, 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT É A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 207.28 1,67 900 ,00 361 .818,33 

- - ---.. . 
VALO R A SER PAGO R$ 900,00 

novecentos reais · · • · • · • • • * • • • * • • • • • • • • • • * • * • • • • * • • • * • • • • • * • • * • • • • * • * * * • • • * * ... 

EMPENHO I\UTORIZADO EM 03/05/2018 /1 
'-

A°'"'""""'"' A me '"""' ,o rn, \ 'º'"'P e_._) ~ oo se eM º'°'" eAAA eAGAMrnW 

DATI\ \ ) 

':7:7m ~~\(Y\V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ \ \ ~ 
li ~ /\TA- Gustavo Henri~~ sta Ed~~

1
arvalho Gonçalves 

'- I CONTAO DATA ORO OR DA DESPESA _,, 

/ DESPESA PAGA EM 0€/JJ> 
. \l \ 2o RECIBO 

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

u)I noG 1,.;, , ~ r; -:-r/'\f\. --il.. 
I 

12:, · CP l 
Rd NOME 

A: G~-X CNPJ/C PF 

8o4o(;c,-!J 
Letícia de Paula Almeida 

CI(/ TESOUREIRO 



/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
_ } Rua Jonas Alves Costa, 559 

~~-~
1f,....- CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00774/18 
Data Pedido 

03/05/2018 

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

FRANCA 

Data Entrega 
04/05/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

009.001.780 ALPRAZOLAM 2MG 30CP 

009.438.001 DIAMICRON MR (GLICAZIDA) 60MG 30CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

ex 
ex 

100 

20 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2018 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

5, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

19,50 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

900,00 



Recebemos de LUMM COMERCIO DE PRODUTOS F.IIRM.õCEUTI COS L ffiA os prod utos constantes da Nota Fiscal ind icada ao lado NF-e 

l,-C,Wl.:ii::iilll.;..i.wil.ll,ll~A,J,l~u.lS,,l;Jlll,,;..i:i;.ew.WJ,ta.JKJU.W.Wl,ilLll~l.U.Q.WU.a...,.x.wJ.L..1.wa&.;...:11.w...i.w.... ______________ ~ N": 159774 

S ÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE 

li 111 111111 1 1111 ~WMAR 
DANFE 

Doc umento Auxiliar da 

Nota F iscal Eletrônica 

O - ENTRADA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3518 0549 2286 9500 0152 5500 0000 1597 74 11 4000 5515 

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
Consulta de autenticidade no portal nacional 

AV . WILSON SEGO 745 Nº: 159774 
da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 

FRANCA - SP - Fon e :16372111 02 SÉRIE: O FOLHA 1 / 1 no site da Sei az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180301750618 0 4 /05/201817:23:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU BST. TRIBUTÁRIO CN PJ 

3100494401 11 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RNÁOSOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 
Prefe itura Municipal d e Je r iq u a ra 45 .353. 3 15/0001-50 0 4 /05/2018 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Cos ta , 559,0000 Centro 14450-000 04 /05/2018 

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
Jeriquara ( 16)3 13 4-8700 SP 

FATURA / DUPLICATAS 

1 

H.Íl.llW:ll ~ 
563750 18/!'2103l0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

900. 00 131 .40 0.00 0.00 900.00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 0.00 900.00 
TRAN SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-0ESTINAT ARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 Caixas 3 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

044913 ALPRAZOLAM 2..:l 30ePGB1EMS 30049064 000 5102 ex 100.00 5.H 510.00 0.00 5 10.00 61.20 0.00 1'.UU 0.00 

Lote: 0H0522 Otde: 100 Venc 31/01 '2020 

054502 OIAMCRON ~GLICAZIDA60MG JOCP 30049079 '100 5102 ex 20 00 19 5( 390.00 0.00 390.00 70.20 0.00 18.00 o.ao 
lote: 3009814 Otde: 20 Venc 31103 2020 

DADOSADICIONAIS ______________________________ ,-----,:--::,--:-::,-:---=-::c========::::-:===::::-----, 
1NFoRMAçOEscoMPLEMENTAREs REsER._vô:,~.;,~q~~ ~-~aterial a qu, ;;, ~efere l 
Lisla Posiü10 900,00 
Tel81.8rdas LUMAR _ UCITACAO- Conferente Vera_ End. Conr. B 1· esta Nota Fiscal, foi recebido em per~ita 
Local Entrega Praca Sao Sebasüao, 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASILAG. 6520-X C/C. 104069-3 ordem. /. 
PREGAO N 300017-3 O.F N 69/2018 PROC. N 034/2017 ., [:n, -º1./ 0 s / { g 

lrr(Jíesso em 04/W2018 17:25:36 Desen;ol~do por Eficaz 



20/06/2018 

20/06/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 10:03 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

20/06/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

666 . 520 . 000.104 .069 
900,00 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6S20-X CONTA : 104 . 069-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949 .000.106.121 

S. 376.7ED .027.BA4.831 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb?token Sessao=397 e5cddc6af96f6bb5d7 cc37f 434881 # 8/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02923 

DATA : 03 /0 5/2 O 18 VENCTO : 20/06/2018 PAGTO : 20/06/2018 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

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

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

CEP : 14400 - 570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo f ornecimento de medicamentos . 

Valor 900 ,0 0 

(novecent o s reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Br uta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2372 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 900 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 900,00 

R$ 900 , 00 

R$ 900 , 00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

900,00 

R$ 900 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 20/06/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 900,00 

R$ 900,00 



1 '"llll?i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

l ~~l Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 3150 

NOTA DE EMPENHO Nº 3150 1 FICHA 130 1 DATA 14/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/07/2018 

NOME MRSM COMERCIO DE PNEUS E PEÇAS L TOA ME 22.386.282/0001 -40 CÓDIGO 4529 

ENDEREÇO AV.FRANCISCO BASILEU BARBOSA ITUVERAVA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veicu las. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,/ 

,, 

OR - Ordinario SOMA 2.960,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 
... 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 296.230,50 2.960,00 270.809,50 

VALOR A SER PAGO R$ 2.960,00 

dois mil , novecentos e sessenta reais • • * • • • * • • • * • • * * • * • • * * • • * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/06/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PH.i.lfES

0

SADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

r 1 ~ DATA \ I 
CONTABILIZADO 

\j~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,1-/w'l, V 
f DATA 

1 
Gustav~ Costa ~~~rvalho Gonçalves 

CO OR DATA O ADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM c.Z a /o<; /1 i ~ RECIBO \ 

~ ZE!8oº2°827~nTcrr ~4iPENHO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

oo, A~l.2'-Ç ~Sli½~~> 
lnscr ._r t.: 389.046.959.111 

(íl MEK~KIL,Ut~ ML NOM : 
CNPÀ:Y>F: D . S ares d Olive,ran.0 65 7 

Letícia de Paula Almeida C EN R CEP 14.~00-000 

TE SOUREIRO 11 T LI \/. A - s::í' 
-- -J 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01042/18 
Data Pedido 
14/06/2018 

Data Entrega 
14/06/2018 

FornecedorMRSM COMERCIO DE PNEUS E PEÇAS L TOA ME 
Endereço: AV.FRANCISCO BASILEU BARBOSA Nº: 305 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

039 001 .002 AMORTECEDOR DIANTEIRO 

'39.000.013 KIT AMORTECEDOR DINT 

039.014.058 PASTILHA FREIO DIANTEIRO 

039.025.057 ROLAMENTO RODA DIANT. 

039.025.097 ROLAMENTO RODA TRAS 

039.000.526 DISCO FREIO JOGO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

PC 2 

PC 2 

PC 

UN. 2 

PC 1 

UN 2 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 14/06/2018 

COO: 4529 
CNPJ: 22.386.282/0001-40 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
-

580,00 MANUT DA ADMINISTR 

330,00 MANUT DA ADMINISTR 

155,00 MANUT DA ADMINISTR 

255,00 MANUT DA ADMINISTR 

198,00 MANUT DA ADMINISTR 

138,50 MANUT DA ADMINISTR 

2.960,00 

Almoxarife 
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MRSM COMERCIO DE PNEUS E PECAS L TOA ME 
AV. FRANCISCO BASILEU BARBOSA, 305 - ITUVERAVA-SP 

22.386.282/0001-40 
Fone : (0xx16)3839-1501 / ( xx ) - Email rodbemcentroautomotivo@hotrnail.com 

Ordem de Serviço 
Data/Hora Impressão: 14/0612018 12.25 17 Página: 1 / 1 

Num. OS: 10186 

Aber ura : 1410612018 

, , : .:_ ::> Ao,.:: - : SEMUSUARIO 

Cliente .: 2335 PREFEITURAMUNICIPALDEJERIOUAR.A C? F ! . 1 l :e ' . : ~5 353 31510001-50 

:S1:dereço .: RJONASALVESCOSTAN-559 -CENTRO 

Cidade . : JERIOUARA -SP Cep . : 1 4 450-000 

Fones . : / 11 e-ma'' .: 

!-i.L.torizado por. : e C?i:' . : RI~ . : 

\/ e 2.. .: .J lo 
V<:;_.:;.ilo .: 67 

Chassi . : 

Ob s ervação 

""º Cód Serviço/ Produtos/ Peças 

LcTALHAMENTO DOS PRODUTOS 
p 1882 Alv10RTECEDOP. DIANT PEUGEOT BO<'ER 1\JAKAT.A. 
p 2323 KIT AI\IIORTE LE[ OR 01.ANTEIRO 80 · CP 2001 AXIOS 
p 2263 PASTILHA OE FREIO DIANTEIP..A, DU i::ATO PEUGE SYL 
p 1928 ROLAMENTO DE RODA DIANT BOXER OUGA.TO TODAS 
p 1922 ROLAMENTO RODA TRASEIRO BOXER SKF 
p 2342 DISCO DE FREIO SPRINTER TRW 

DET ALHAMENTO DOS SERVIÇOS 

S 1 

S 3 
S 9 
S 11 

ALINHAMENTO DINHEIRO 

BALANCEAME f•JTO DE RODAS 

SERVIÇO DE FRE IO 

SERVIÇO DE SUPEI\JSAO DIANTEIRA 

REVENDEDOR OFICik~ BRIDGESTONE 

·::.cA. 

'. .::oos :: ~ ,, -:; . : OJ8834G 

.'iç:o. : .A.uromot1vo 

Cód .Fabric 

AL '1f-i ... JAEI JTO 

8AL..._1.:,:EAlv\n, 

SER\ 1,~(" OE FF 

SERVIÇO DE Sl 

Quant 

2,,JC 

2 DC 
. oc 
2,0C 

' .DO 

2.00 

. oc 
,1oc 
• _1}1' 

1.00 

Subtotal Produtos: 
Subtotal Serviços: 

Total da OS: 

Vir. Unit Vir. Total 

580 00 RJ; 1 '51 _ O 

330 00 R$ 660 CU 

155 00 R$ 155.(0 

255.00 Ri S' O.~U 

198.00 R1, 198 00 

138,50 R1 2?7 UL' 

Subtote.l 0.0ú 

8000 

20 00 P1 80 Jr 

i 00 00 Rl 11)0 i1(1 

150.00 P,$ 150 00 

Subtote.1 O. 00 

R$ 2 960 00 

R$ 410 00 

R$ 3.370 ,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02983 

DATA : 14 / O 6 / 2 O 18 VENCTO : 21/06/2018 PAGTO : 21/06/2018 
Credor .. : MRSM COMERCIO DE PNEUS E PEÇAS L' CNPJ : 22 . 386 . 282/0001-40 Cod: 45 2 9 
Endereço: AV .FRANCISCO BASILEU BARBOSA 
Cidade .. : ITUVERAVA CEP : 14500-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças / materiais para veiculos. 

Valor 2.960,00 

(dois mil , novecentos e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2 .960,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NAT UREZA VALOR 

3150 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.960,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 960 , 00 

R$ 2.960,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

ANU LAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Ch e q ue Val o r R$ 

001 106121-6 854423 2.960,00 

TOTAL. R$ 2. 960 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.960,00 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 960 , 00 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi t mos) o valor constan~ 

22 3 6 282/0001-40 
/ / E' t.: 389.046 . 9 59 .111 

desee (s ) Empenho (s) 

Nome : 

CGC/C PF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 199 9 

LICITAÇÃO 000034/17 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 

NOME. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE , 45 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚ DE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3 90 30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 184.176,09 

VALOR A SER PAGO R$ 480,00 

1999 

DATA 17/04/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO. 15/05/2018 

67 . 729.178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

480,00 

CÓDIGO. 2113 

VALOR TOTAL 

480,00 

SALDO ATUAL 

385.343,91 

quatrocentos e oitenta reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

:0)1 

A·.SM') -5 

CONTA 

CI (.,.'. Ç4c{ã- ~ 

05 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00689/18 
Data Pedido 
17/04/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 
17/04/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Uni d Quant 

009.571 .005 ESCITALOPRAM 1 0MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

CP 2.400 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 17/04/2018 

coo 2113 
CNPJ: 67 .729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo Valor 

0,20 MANUT DA ADMINISTR 

480,00 

Almoxarife 



REC •DEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA IUOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAi. INDICADA AO LADO NF-c 

1----------- ~-----------------------------------------------l 
DATA DE IU :C:EBIMENTO I IIJENTIFICA<,;ÃO ,, /\SSIN/\TUI!/\ 1)0 l!l'Cl ' IIEllOI! 

Nº. 1002306 
SÉRIE 1 

ldenlificaçlo do emUcnle DANFE 
llll l llllll li llll lllll lllllll llllll llllll lllllllllllll lllll 11111111111111111 d R1oclarense 

UOCllMJo:NTO AlJXII.IAR l>A 
NllTA FISCAi. 1-:1.ETRÚNl<.:A 

O- ENTRAD/\ 8 CII/\ VE llE /\CESSO 

1 - SAÍDA 3518 0467 7291 7800 049155001001 0023 0614 6648 0728 
COMERCIAL CIRURGIC/\ RIOCL/\RENSE LTD/\ 
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1 00 VOLUMES O 00002 3 000 3 O( 
DADOS nos 111U)l)UTOS / St-:KVICOS 
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RESERVADO AO FISCO 



05/06/2018 

05 / 06/ 2018 
694906949 

- BANCO DO BRASI L -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 51 : 53 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 
--------------===--------------===============-= 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

05/06/2018 
665.119.000 . 006 . 406 

480,00 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6 . 406-8 
NR . DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR . AUTENTICACAO 

666.949 . 000 . 106.121 

45.353.315/0001 50 

9.0Fl . 398.EFB.1D9 . 61D 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=a531 f784 f0a8fdb45eef8444c3fd981 f# 7110 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02552 

DATA : 17/04/2018 VENCTO : 05/06/2018 PAGTO : 05/06/2018 

Credor .. : COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço : AV . DA SAUDADE , 45 

CNPJ: 67 . 729 . 178/0004-91 Cod : 2113 

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

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 480,00 

(quatrocentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB J. LOC AL FUNCIONAL 

1999 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 480,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 480,00 

R$ 480,0 0 

R$ 480,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 ,0 0 

Valor R$ 

480,00 

R$ 480,00 

Despesa paga e m 05/06/ 2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 480,00 

R$ 480, 00 



, !" -- '\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~:.t~t Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2202 ·-----~ 
NOTA DE EMPENH O Nº 2202 1 FICHA 132 1 DATA 26/04/2018 l REQ UISIÇÃO Nº: 

LI CITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 22/05/2018 

NOME· TUZZI & CARNIATO LTDA ME 1 O. 943 .060/0001-00 CÓDIGO 3500 

ENDEREÇO: RUA CEA RA SAO JOAQUIM DA BARRA 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMEN°!"O DE SERVIÇO DE PROPAGANDA E PUBLICIDADE .PLANEJAMENTO DE 
CAMPANHA,ELABORAÇAO DE DESENHOS PARA COMPANHA DE COMBATE A DENGUE . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 680,00 

CÓDIGO CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39 .99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085 .0000 Administração da Saúde Pública 

' / 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DE STE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000 ,00 76 .690 , 11 680 ,00 122.629,89 

-
VALOR A SER PAGO R$ 680,00 

seiscentos e oitenta reais • * * * • • • • * * • • • * • • • • • • • • ,. • • * • • • • • • • • • • • • • * * * * * * * • * • * * • * 
* * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/04/2018 / ~ 
~ 

'QCS,CS, eeeeeeMff, em CMeeMMO t' o esm~~ 1. CM~ j"' MOQ-SC CM QSOCM e.AA S,G>MCS,C 

DATA \ J 

ºº";J;;/# \~~~ o/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATÁ 

1 
Gustavo H t~sta ~ Carvalho Gonçalves 

'- I co OR DATA OR DA DESPE SA ./ 

Í DESPESA PAGA EM os/oc ,g / \ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEGUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

rbl AóG l .:V~ ç; l~Jl 
1 

~ - COI ~ NOME 

A·. (ó611 -1'" CNPJ/CP F. 

5~~1-0 
Letícia de Paula Alme ida 

c,e, ~ TE SOUREIRO 



PREFEITURA MUNIClf'AL DE: SÃO JOAQUIM DA BARRA Número da NFS-e a~ 483 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Código de Verificação de Autenticidade -~ S1CH2DNYJ -- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
27/04/2018 às 16:01 :26 

Exigibilidade do ISS 1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
Imunidade SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA 

967575X8GOY08SSFW5NT6NROKOC9ANl6 

SP -SP 
Número do RPS Série do RPS !Tipo do RPS IData do RPS !Competência 

27/04/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 
http://intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br:5661nssw 

1otº ISS 
eb, menu consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 3 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro INome/Razão Social 

1 O. 943 .060/0001-00 10928 10928 TUZZI & CARNIATO L TDA - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA RUA CEARA, 02156 JARDIM GUARUJA 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14600-000 SÃO JOAQUIM DA BARRA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

15.353.315/0001 -50 Isento Prefeitura Municipal de Jeriquara 

_ogradouro Complemento Bairro 

Rua Jonas Alves Costa, 559 Centro 

CEP/Cod.Postal ~lidade/Pals Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara .sp.gov .br 

D iscriminação dos Serviços 
;. 

Qlde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN Propaganda e publicidade, inclusive promoção de vendas, planejamento de ampanhas ou sistemas de publicidade, elaboração 
de desenhos, textos e demais materiais publicitários 

R$ 680,00 R$ 680,00 

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

/ ordem. 
Em,~ \,,./20 1~ 

t W.nM~ 
\ \J • 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 17.06 IAllquota Atividade Municlpio !Código CNAE Código da Obra ICódigoART 

Propaganda e publicidade, inclusive promoção de vendas, planejamento de ampanhas 0,00% 0000170000006 

Valor Total dos Serviços l~esconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 680,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ~OFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 680,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

Referente a divulgação de Campanha de Combate a Dengue. Vencimento: 14/05/2018 Dados para deposito: AG:0873-7 Banco do Brasil CC:105987-4 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE TUZZI & CARNIATO LTOA - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 483 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO S1CH20NYJ . 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



05/06/2018 

05/06/L~lB - BANCO DO BRASIL - 16:51:53 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -F US 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

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

05/06/2018 
660.873.000.105 . 987 

680,00 

CLIENTE: TUZZI & CARNIATO LTDA - M 
AGENCIA : 0873-7 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 105.987-4 
666.949 . 000 . 106.121 

2.066.939.DED.629.C9C 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj . bb. com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=a531 f784 f0a8fd b45eef8444c3fd 981 f# 8/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

, ~ 4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

M ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02553 

DATA : 2 6 / O 4 / 2 O 1 8 VENCTO : 05/06/2018 PAGTO : 05/06/2018 
Cr edor .. : TU ZZI & CARNIATO LTDA ME 

RUA CEARA 

CNPJ : 10 . 943 . 060/000 1- 00 Cod: 3500 

Endereço : 
Cidade . . : SAO JOAQUI M DA BARRA CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE PROPAGANDA E PUB LICIDADE ,PLANEJAMENTO DE C 
AMPANHA , ELABORAÇÃO DE DESENHOS PARA COMPANHA DE COMBATE A DE NGUE . 

Val o r 680,00 

(se i scentos e oitenta rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
************* *** * ********** * ************* 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Desp e s a Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2202 / 1 OR 020410 10.30 1.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENT O 

PAGU E- SE / / 

R$ 680,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 680,00 

R$ 680 , 00 

R$ 680,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Ch eque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

680,00 

R$ 680 , 00 

Des p e s a p a ga em 05/ 0 6/ 2018 Com o s r ecur sos ac i ma d i scr iminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE CIBO: Recebi (e mos ) o valor constante desee (s) Empenho (s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 680,00 

R$ 680 , 00 



i~/! PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~'1' Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 3056 - ..... 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3056 1 FICHA: 128 1 DATA: 08/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 14/06/2018 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.318.508/0001-70 CÓDIGO: 1673 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA,SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO-SANTA CASA.CONFORME TERMO DE COLABORAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 7.648,31 j 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

475.000,00 149.703,44 7.648,31 317.648,25 

VALOR A SER PAGO R$ 7.648,31 
sete mil , seiscentos e quarenta e oito reais e trinta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

**••····· 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/06/20 18 ~ ., , " 
A°'"'"""""' A ,m '"'""º· •t ev,o=rnf 6 i'°"~ 'ºº"' '" º'º'" ""' 'AG-MO 

DATA \ - ), 

CO-'A;}Jy~ ~qv1J o/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

✓ -
lDATA

1 
Gustavo He~~~ E~~ carvalho Gonçalves 

" 1 CONT R DATA OR NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~ bG /,8' \\ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE 
A 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

CC' ~O(ô f -?,f~ (;; ~ lJ 
1 

~ : 0)1 
~ 

NOME: 

A : o24.26 -0 CNPJ/CPF 

CIG '. A.iP, ia, f 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

-.;. 

Jeriquara 
•JUNTOS PODEMOS MAl l01l2020" 

OFÍCIO Nº 35/2018 JERIQUARA, 04 de junho de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito : 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório de Serviços Prestados pela Santa Casa de 

Pedregulho, referente ao Termo de Colaboração nº 004/2017 mês de maio/2018, para que os 

devidos valores sejam repassados à instituição. 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 128 

- Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

limo Sr. 

Atenciosamente, 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL QE JERIQUARA 
- PROTOCOLO - N.º .3 Lf ~ O 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N.!! eo rS Folha n.!! o :5"5 

Maria Con · hve1ra Em º~~ º ~ J.8 -

Jeriquara - SP 
RG: . S . 7 S 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559- Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45.353 .315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Jefiquara Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" "JUNTOS PODEMOS MAIS· 20112()20' 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA PEDREGULHO 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 004/2017 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 050/2017 

INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PÚBLICO: 001/2017 

A Santa Casa de Pedregulho no mês de MAIO/2018, prestou serviços médicos, 

ambulatoriais e laboratoriais à população de Jeriquara. Sendo assim discriminados: 

- Pró-Santa Casa: recursos financeiros de incentivo à melhoria da qualidade do serviço 

prestado; 

- Serviços de Urgência Básica: destinado para realização de atendimentos e 

procedimentos aos pacientes do município , após o fechamento da unidade básica de saúde; 

- Serviço de laboratório: suplementação das necessidades de exames laboratoriais , após a 

utilização da cota oferecida pelo Estado. 

Segue os valores : 

Pró-Santa Casa: R$ 1.291,23 

Serviços de Urgência Básica: R$ 6.357,08 

Total: R$ 7.648,31 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. 2 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45 .353 .315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-ma il prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Relatório Serviços Prestados Santa Casa de Pedregulho - MAIO/2018 

Serviços Prestados Valor do Serviço Prestado 
Pró-Santa Casa R$ 1.291,23 
Serviços de Urgência Básica R$ 6.357,08 

Valor Total R$ 7.648,31 

Chefe do Departamento de Saúde 

~"-1 

Jeriquara 
01'202 



15/06/2018 

15/06/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14:44:26 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
----------------=--============================= 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

15/06/2018 
662.426.000.012.982 

7.648,31 

CLIENTE: SANTA CM PEDREGULHO 
AGENCIA: 2426-0 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 12.982-8 
666 . 949.000.106.121 

E.1FS.AD6 . B20.95F.D68 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=4695afd 1 c389d7 c64d 13226b62e55f82# 3/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02889 

DATA: O 8 / O 6 / 2 O 18 VENCTO:15/06/2018 PAGTO : 15 /06/2018 
Credor .. : 

Endereço : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45.318 . 508/0001-70 Cod: 1673 

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

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA , SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO- SANTA CASA , CONFORME TERMO DE COLABORAÇÃO . 

Val o r 7.648,31 

(sete mil , se i scentos e quarenta e o i to reais e t r inta e um cen tavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 7.648,31 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3056 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 7.648 ,31 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 7.6 48 ,31 

R$ 7 . 648,31 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.648,31 

R$ 0,00 RS 0 , 00 RS 7.648 , 31 

Valor R$ 

7.648,31 

R$ 7.648 , 31 

Despesa paga em 15/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



!'iJ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
1'lr 

45353315/0001-50 3149 ~--
NOTA DE EMPENHO Nº 3149 1 FICHA: 132 1 DATA: 13/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/07/2018 

NOME: MRSM COMERCIO DE PNEUS E PEÇAS L TDA ME 22.386.282/0001-40 CÓDIGO 4529 

ENDEREÇO: AV.FRANCISCO BASILEU BARBOSA ITUVERAVA 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 410,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 
. 1 ' 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde ,t', ,. 
3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
,I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 110.197,89 410,00 89.392, 11 

VALOR A SER PAGO R$ 410,00 

quatrocentos e dez rea is * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * • * * * • • • • • • • • * • * * * * * • * * * * * * • * * • * • * * 
* * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/06/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOrEVIDAMENTI= Pm:iri=s811DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA \ / / ~ 

CONTABILIZADO 

~~ bJ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

aqli<~ ~ 
1 

Gustavo tlg;tique Costa Ed~Càrvalho Gonçalves 
, N ADOR DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ..z,, /of /, l \J / 

RECIBO 

íz2E3m, °2t2C/1100 r ~T~t1NHO 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR ~, AO(Q 1'2,A,b gS44.2i? 

Inser . Est.: 389.046.959.111 
M _ ~ ,.. • n " '"' n I r , , e e u r-

Wl 
C.KI~\ n,vu" ..... ~--

NOME ~v . Dr S ~arecs de Oliveira"·º 657 
cNPJ,cP e EN Ir R o CEP 14.soo-ooo 

Letícia de Paula Almeida 
, 1 T ~IA8k v A - s~J TESOUREIRO . ./ <.J 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 

L.0(,l_J'.'/\l{CI\ 

MRSM COMERCIO DE PNEUS E PECAS L TDA - ME 
CPF/CN PJ 
22.386.282/0001-40 
En,krc,;o 

inscrição Municipal 
13310 

AV DR. FRANCISCO BASILE U BARH. 305 
Cttlade1L,F 
lTUVERA VA / SP 

1 nscrição Estadual 
389.046.959.111 

1 dirlplt•mt..·n tt1 Ba11···1..1 
G'-.IRO 

l"ll' 
14500-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 
Dul <ll Hora Emissão 
14/06/2018 13:13 

Competência :S:o. Controle :-.lo. \ Jf 
00000035 

Chove de s~~u1;inc;, 
06/2018 00400360 2Z8W-2E2C-5 EJC-0BPS_:-3 ílPl 

Dados do Tomador 
l\ome!Ruzào Social 
PREFEITURA MUN!CIP;\L DE JERJQ UAR A 
ln cri,;àu ~lunicipal 1 n~cri,·~v h·dddu;il 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/UF 
JERIQUARA / SP 

!SE>JTO 

l'alur.> N1 Valor 
0,00 

º·ºº 
Descrição <lo Serviço 
01 alinhamento RS 80 , 00 
04 balanceamento R$ 80 , 00 
servico freio k$ 100 , 00 

Fatura N 

servico suspens ao dianteira RS 150 , 00 

Base Je Cúkulo das Rctcn~õ~, 
0.00 
0.00 

Complemenlo 

\ '1."m:1mcnlo 

% (11\SSl 1{$ 

% (IRRFJ R$ 

CEP 
14450-000 

Valtir 

º·ºº 0.UO 

º·ºº O.UO 
0.00 % (PIS) R$ 
0.00 % (CüFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0,00 (-) 
0.00 (-) 
0,00 (-) Tola ! Rel.Ft'<lerais R$ 0.00 

Valor do ISSQN 

Aliq (%) 
14.0-t Recnuchut::sgem ou regt:nt·f ;11;àu de pneu~.{ :.U' 00 -1'0.()0 

1:--11 UI( \I ;\(. 1/1 , \IJ!t-lU'\,\IS 
Empresa pcrti:ncent~ .,o Sim pie, '-t:u.: ,vnaL 
Documento emitido por Ml:JEPP optante pelo S1mpl~ N~u.:ional (LC 12.'\'06). uuo i:; ... •ra dm.·1h1 .1 l·rcl11 10 h,t,11 tk ISS i.;, 11 '1 

(-} 

(- } 

CPF CNPJ 
45.353.3!5 0001-50 

13 .IÍllO 

CENTRO 
DDD1Fone 

o 
h1lur,1 N V em.:imcruo 

ISSQ:\" R~tido R$ 
Des,vntu lnt:vm11l·1LJnal RS 
Outros Desrnntos ICS 
Valor Lit t11lk> a Pa ar 1{$ 

8,24 Valor Total tia Not,1 

Ali.(%) 

rC:.:- -~'::.ro :.11'"' os ! -~4 ... , , ·1 .'(.; 

· e:.iJ Nota Fiscal 
FORML:LÂRIO FISCAL PA DRONIZA DO REGU LAM ENT/\1)0 ,\TRAVÉS ()0 DECRFTO 4 c1>4. D~ 20 JAN l: IRU D I, e 'ordem. 

Em, 
•r,ira ,crifü:é.li;Ju tla Jutcntitu .. !adc dcsli.l NFS-c H<:1:~s1:: W\V\\ prim.1,nnltnt'.com.br 1s~q11 nk.1 

PREF EITURA M l ,\:lt IP,\l DE ll'l"\"l·RAVA 
Secretaria :---htn1,· 1pal Ja Fazenda · 

Crnlral T11l>u1úna - ISSQN 
RUA JOAO JOSE DE PAULA 776, JD. lli'-. 1\TRSll ARIO - ITlJ\"ER,\ \ A SI' ( l t>J 3830. 7 000 

Valo1 
ll,00 
(l,011 

u,uu 
0,0(1 

ü,OU 
410 00 

(-'1 

1-1 

410,00 
D.C:tlndv 

Recebi(emos) <le:MRSM COMERC IO DE PNEUS E PECAS L TD_A - ME NOTA FISCAL ELETRÚNIC.\ 

OSSER V!ÇOS CONSTAN:,:: NESTA NOTA FISCAL El_E_T_R_O_N_l_C_A_._~_,-,-,i-·i,-·il_u_r,i_(_lo~R~c-·c-cb_r_d_P_r --~~===~ _J.._ __ 

2
_
7
_
8
_"_·~-~hr_,;_~_,~_: _:_: _l~t_\_n_rc j 



Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02982 

DATA : 13/06/2018 VENCTO : 21/06/2018 PAGTO : 21/06/2018 
Credor .. : MRSM COMERCIO DE PNEUS E PEÇAS L' CNPJ : 22.386 . 282/0 00 1- 40 Cod : 4529 
Ende reço : AV . FRANCISCO BASILEU BARBOSA 
Cidade .. : ITUVERAVA CEP : 14 500 - 000 

Discriminação .. : 

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

Valor 410 , 00 

(quatrocentos e dez reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3149 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 410,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$410,00 

R$ 410, 00 

R$ 410,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854422 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0, 00 

Valor RS 

410,00 

RS 410 , 00 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valo r constante desee(s) Empenho(s) 

/ / ~2 386 282/0001-4õ1 
fvrwc Est · 389 046.959.111 

sdeOlive,ran.º 657 
CEP 14.~00-000 

Nome : 

CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 410,00 

R$ 410,00 



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

~\ ~~t Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1400 - _.,,.,. 
._ 

1 FICIIA 1 DATA 1 REQUISIÇÃO Nº NO I A O.· f'MPf- NHO Nº 1400 132 15/03/2018 

LICI í /\ÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 23/03/2018 

NOME GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 69.031 .680/0001-07 CÓDIGO 1282 

ENDEREÇO R. TUFFY JORGE, 1080 FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 

OR - Ordinano SOMA 4ºº ·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90.39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

1 O 301 0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOíAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 49.485,05 400,00 150.114,95 

VALOR A SER PAGO R$ 
".:<01 • : 

400,00 -quatrocentos reais • " "' • • " * "' • • • " • " " " "' "' * " * "' * " " * * " * " "' * * * • * * * " * * • .. * * "' * "' * "' * * * * " * * "' 
* •• 

f:MPENHO AUTORIZADO EM 15/03/2018 / 
I 

'"""" ,m,rn,c ,esc, '""""º em "'"º:Mrn,;f' K"ºº se eM o<O<M "" "º'"'"º 
M~ \ -

CONTABILIZADO \l ~~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~~_,, y 
Dl\í /1 

I 
Gustavo Henrique ~ 1/ Ed~ iz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR \' DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ 1J1· s PESA PAG/1 EM o.s OG'/tJ' 1\ RECIBO 

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

m, /IOG /,,t/,. (i ~-P 
I 

íb: c23'l- Rll NOME 

A: ..2,13G CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 
Clc., ·. 6951 -5 TE SOUREIRO 



li PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA .. Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 640 
( 

;J • . 

Data e Hora da Emissão 15/03/2018 18:28:59 Competência 15/3/2018 
Código de Verificação 

466509785 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 69.031.680/0001-07 Inscrição Municipal 1 29066 1 Município 1 FRANCA-SP 
4 

Endereço e Cep RUA TUFFY JORGE ,1080-VILA FORMOSA CEP: 14405-146 

Complemento: Telefone: 1 ( 16 )3720-4035 1 e-mail: 1 globo@aci-franca.org .br 

•' 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 prefeitura municipal de jeriquara 

CNfJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

.::ndereço e CEP rua jonas alvers costa ,552 - centro CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-1205 1 e-mail: 1 

Discriminação dos Serviços 
20 blocos receituario ............... 245,00 
400 carteirinhas controle de hipertensao ........ ...... 155,00 -Declaro que o r ,.M,n.ri!'.lt a que se refere 

7 
ests Not ['isc::-:\ j ~v •. - r ,· 1 0m perfe ita 
()íU""' 1 U)l '' -

v,, •• . li f l ,-D~ ., l\ ·,11, . _! _:,_ 

,.''' . 
Código do Serviço / Atividade 

13.05 / 182110000 - SERVIÇOS DE PRÉ-IMPRESSÃO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 

) Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 
j INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores • Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 400,00 
"' 

Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 400,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado ,, Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 400,00 

1'11 ~ 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,79 
-

(-) ISS Retido º·ºº 
1 -Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 400,00 =) Valor do ISS: R$ º·ºº 2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
r2-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



,.,. 

05/06/2018 

fJ 
6ovERNO 

Emissão de comprovantes 

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 DI5PONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 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 . 680/0001-07 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/06/2018 

DOCUMENTO : 060501 
AUTENTICACAO SISBB: 

400,00 

5.C75.F7A.114.28A.909 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=a531 f784 f0a8fdb45eef8444c3fd981 f# 

05/06/2018 16:52 :14 

1/1 O 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 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 GRAÇAS CNPJ : 69 . 031 . 68 O /0001-07 Cod : 1282 
Endereço : R . TUFFY JORGE , 1080 
Cidade .. : FRANCA 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS . 

Valo r 400,00 

CEP : 14405-14 6 

(quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

1400 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 400,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 400,00 

RS 400 , 00 

R$ 400 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Valor R$ 

400,00 

R$ 400 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 400,00 

R$ 400 , 00 



i~m,.l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~-;~I! Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 2209 

- - 4ii,i..,! 

NOTA DE EMPENHO Nº 2209 1 FICHA: 132 1 DATA: 26/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 22/05/2018 

NOME GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 69.031 .680/0001-07 CÓDIGO 1282 

ENDEREÇO: R. TUFFY JORGE, 1080 FRANCA 

I' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 650,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90 .39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administra ção da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPE NHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 77 .880, 11 650 ,00 121.469,89 

-
VALOR A SER PAGO R$ 650,00 

seiscentos e cinquenta reais * * * * * * * * • * • * * • * * • * • * * • • * • * * • * * • • * • • * * * • • • * • • * * * * * • * 
* * • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/04/201 8 ;· 
I 

~ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVr AME NTE P T~º se'" osoe• e,M "º~"'º 
DATA \ í CONTABILIZADO 

\~:\ÚV'\ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

i 
DATA Gustavo He~~ / Ed~~rvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORO DOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o5 /oGI 18" A RECIBO 

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

m, ~OG I .21- C . - {) - 1-~ - , 
Q, ~ oi.3-=r Qfl NOME 

~: có,bc; CNPJ/CPF 

(ôOi s 4-5 Letícia de Pau la Almeida 
C lc., : TESOUREIRO 



,1 r.·,:_ ( ' 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA i~ -~ Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
,; 11 1'.' 1 \ i.w\l NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 696 ~ ..,;.__ - -~~ , W"• ·_"'41',...,.,j,I ,,__ 
., _,:;:>c:;;_ • . 

Data e Hora da Emissão 27/04/20 18 07:59:56 Competência 27/4/2018 
Código de Verificação 

241824343 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 
·- . 

Razão Social/Nome GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

Nome Fantasia 
---·-

CNPJ/CPF I 69 .03 1.680/0001-07 Inscrição Municipal 1 2906(-i Município f FRANCA -SP 

Endereço e Cep RUA TUFFY JORGE , 1080 - VILA FORMOSA CEP: 14405-146 

Complemento: Telefone: 
1 

(16)3720-4035 e-mail : \ globo@aci-franca.org .br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I prefeitura municipal de jeriquara 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001 -50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP rua jonas alvers costa ,552 - centro CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-1205 1 e-mail: 

Discriminação dos Serviços -
20 blocos ficha de atendimento medico .......... .. . 200,00 . que se refere 
::,Q blocos receituario ........ .. ... ........ .. ... ............. .450,00 [)eelaro que o serviço a . erfeita 

esta Nota fiscal , fo\ recebido em p 

ordem. ~ ffa. ;20.JL 
Em,~ (l) ~ l i, . UI1,.,.. 

-
- ,~ -""- ••.'l 

,-e 
...,, ~ -~= • ...,.,.,.~-

''"""" .. -~ --,,, "'" Código do Sei 1yu , At1vid~ e .. " 

13.05 / 182110000 - SERVIÇOS DE PRÉ-IMPRESSÃO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
' 

Código da Obra Código ART 
1 

d 

Tributos Federais - -

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) i INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Re tenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 
-· 

Valor dos Serviços R$ 650,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 650,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tribulação no municíp io 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ::-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 650,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional Kx) Al íquota % 2,79 . 
1-Sim ' (-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: ~i, ;::.;._:::, ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 650 ,00 



05/06/2018 

SISBB - SISTEMA OE 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 

FINALIDADE: 01 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: 69.031.680/0001-07 
VALOR : R$ 650,00 
DEBITO EM : 05/06/2018 

-----------------------------------============= 
DOCUMENTO: 060502 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . Dl9.7DC . 45B . 773.BFC 

Banco do Brasil 

htlps ://aa pj . bb . com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=a5 31 f784 f0a8fd b45eef8444c3fd981 f# 2/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02547 

DATA : 2 6 / O 4 / 2 O 18 VENCTO : 05/06/2018 PAGTO : 05/06/2018 
Credor . . : 

Endereço: 
GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ : 69 . 031.680/0001-07 Cod : 1282 
R . TUFFY JORGE , 1080 

Cidade .. : FRANCA CEP: 14405- 146 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS . 

Valor 650 ,00 

(seiscentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EM P/SUB N. LOCAL FUNCIONA L 

2209 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 650,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 650,00 

RS 65 0 , 00 

R$ 650 ,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

650 ,00 

R$ 650, 00 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
As s : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 650,00 

R$ 65 0 , 00 



-±\~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\ ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1555 ...... ....,. 
! 

1 1)/\IA 1 REQUISI ÇÃO N' NOl /1 DE [MPE:NI ,O Nº 1555 l l lC:H1\ 130 22/03/2018 

LICITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RI OC LARENSE 67 . 729.178/0004-91 CÓDIGO 211 3 

ENDEREÇO AV DA SAUDADE . 45 POCOS DE CALDAS 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
"-. J 

1 

OR - Ordinario SOMA 720,00 

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 
', 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun1c1pal de Saúde 

3 3 90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

1 O 301 0150 2085.0000 Adm inistração da Saúde Púb lica 

DOTAÇÃO EMPENHADO /\TÉ A DATA VALOR DE STE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000 ,00 156 221 ,93 720,00 413.058,07 

VALOR A SER PAGO R$ 720,00 

setecentos e vinte reais " ~ ~ " ,. ~ * * * ~ "' * • ... "' * * * * * * * * * "' * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * "' * * 
•• * 

EMPE NHO AU I ORll/\DO EM 22/03/2018 I 1 

""'"' " """' "' ' ,s " e M''""" ' '" "'""'\ " "" "'ff:" "-~ se eM O,OCM ,,AA "º'Mê' ,C 

DAT/1 \ / / 

CON í ABILIZADO 

\~\'!'.(\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

) 
D/\TA Gustavo Henrique ~V ~~Luiz Carvalho Gonçalves 

' CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ OI SPES/1 P/\G/1 EM oslor;l,t " 
RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR REC EBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DE STE EMPENHO 

cor DCXQ 1.2-l- (i c.--tÃ- o 
' 

l, : Co 1 
Pll 

NOME 

r:L 5H9-5 CNPJ/C PF 

G~oC/-8 
Let ic1a de Pau la Almeida 

CJe,: ffSOUREIRO 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~j, J: Rua Jonas Alves Costa , 559 

,...'!!'!!'"il~ CNPJ : 45353315/0001-50 ... 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00541 /18 
Data Pedido 

22/03/20 18 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

009 210 008 NIFEDIPINA 20 MG 

009 .724.001 METROPROLOL 100MG,SUCCINATO 

TOTAL PEDID O 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs 

Interessado I Responsavel 

Data Entrega 

22/03/2018 

Nº• 

Unid Quant 

COMP 3 000 

CP 300 

Au torizado por • 
Data • 22/03/2018 

coo 2113 

CNPJ • 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 

0,09 MANUT DA ADMINISTR 

1,50 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

720,00 



RECEOF.MUS OE COMERCIAL CIRURGICA Rl(JCLARENSE L TOA OS PROOUTOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INOICJ\OA Aü LI\OU NF•e 
DATA DE REC. oDIMENTO I IDENTWICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOll N. 0009922 16 

SÉR IE 1 

Identificação do emitente DANFE 
1 llll l lll llll l llll lllll ll lll ll llllll llllll lllllllllll llll li lllll Ili li lllll Ili COMERCIAL CTRURGTCA RIOCL OOCUMFNTO AUXILI AR Of\ 

ARENSELTDA NOTA FISCA L ELETRÔNICA ----
PRACA EMILIO MARCONATO, r> 1000 ' 0-[NTRADA ~ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

L-
Cum11lemento : GALPAO G22 1-SA IDA 3518 0367 7291 7800 0491 5500 1000 9922 161 O 6892 3070 
JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL Cep: 1 

3820-000 
N. 000992216 
S ÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

JA GUA RIUN NSP 
FOLHA UI/UI 1 

www.nfe.fazcncla.gov .br/portal ou no si te da SEFAZ Autorizada 
Fone: 1935225800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
395060142110 

DESTINATARIO/REMETEr>TE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREF MUN DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

MUNICIPIO 

JERIOUARA 
FATURA 

1 0992216/01 
23/04/2018 
720,00 

ALCULO DO IMPOSTO 

!FONE/FAX 
1631341256 

1 

1 PROTOCOLO IJE AUTORIZAÇÃO IJE USO 
135180196714165 22/03 /2018 22:37-41 

I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TR IB. 
1 CN PJ 

67. 729.178/0004-9 l 

1 Cr> PJ /C PF DATA DE EMISSÃO 
45. 353 .315/()0() 1-50 22/03/20 18 

1 BAIRRO/DISTRITO ICE I' DA TA ENTRADNSAIDA 
CENTRO 14450-000 22/03/20 18 

I UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADNSAÍDA 

sr 22:37: 11 

\SE DE CALCULO DO ICMS 

720,00 

VALO!{ DO ICMS 

102 ,60 

BASE DE CALC l lLO DO ICMS SL' llSTITl ' IÇÀO VAI.O I( DO ICMS Sll BSTITUIÇAO VALO!{ TOTAL DOS PROD UTOS 

720,0ü 

VALOR DO FRETE VALO R DO SEGURO DESCONTO O UT RAS DESP ESAS ACESSÓ RIAS VA LOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

720.0ü 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZi\O SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CÓ DI GO ANTT 
1 PLACA 0 0 VEÍCULO 

I UF 1 CNPJ/CPF 
TRANSPORTADORA AMERICANA L TDA O-EMITENTE 1 , 4}.244 631 /0003-20 

F.NDF.RF.ÇO IMUNICIPIO UF I INSC RI ÇAO F:STAOUAL 

R.ANTONIO LUCHIAl{I 499 CAMPINAS 1 sr 2440564021 18 

QUANTIDAOF: 1 F:SPF.CIE IMARCA 1 "UMF'.RAÇi\O I PF:so BRUTO 1 l'F:SO LIQ UIDO 
1 VOLUME(SJ 0.0001., 1,000 1.000 

DADOSDOPRODUTO / SERVICO 

COD. PROD DESCRIÇi\O DO PROD./SE R. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITAR IO V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI A.ICMS 
0 19960 NIFEDIPINA 20MG R.ETARD 30039072 000 5102 CP 3.000,0000 0.0900 270.00 270,0ü 48,60 0.00 18.00% 

L: 54617S Q: 3.000,0 

000 V: 31 /0 1/20 

------------ --- --·-·-- ----- · ------- ---------- -- - - ----- -- - - -
· · ·· ··· · 1 -· --- ----- -- ---- ---- ---- --- -- - -------- --- --- -- ----·· -

028755 METOPROLOL IOOMG, SUCCI 30049039 000 ,102 CP 
300,0000 1 1,5000 450.00 450,00 54,00 º·ºº 12.00% 

NATO (ITEM GENER ICO) L: 

W l l859Q: 300,000 

O V: 30/05/ 19 

------------ ----------------------- --------- --- - - ----- -- ... -- -- --- -

1 

- · --- - - --- --------- -

1 

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

1 

1 ; 
1 

1 

1 

1 

1 
' 

' 

1 

' 

1 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁ LCU LO DO ISSQ:'s VALOR 00 ISSQN 

DADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135180 1967 14165 

LOCAL DE ENTREGA: 453533 150001 50-PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro/ Distrito: 

CENTRO Município: JER IQUARA CEP: 14450-000 UF: SP Pais: RR AS ILPREZAflO CLIENTI:. 

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 

RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804) Pedido Referente a licitacau de numero: 

337245* Pedido: 1172408 Autorizacao de Compra(Pedido C'li enle): OF46/ I 8 

NR. PROCESSO CLIENTE: 034/2017 ••• BANCO DO 13RASIL - Ag. 5119-5 . CIC 6406-8. 

CNPJ 67729178000491 - OEP. INOENTIFICA flO COM CN PJ flO ORGAO ••• Licnacao Nr 

337245 -PREGAO PRESENCIAL 030/20)7 AFE: 1.04397-7 •• AE : 1.22375-2 •• ASS: 

1302/16 Validade: 14/ 12/20 18 MODAL: RODOV IA RIO / TIPO ENTREGA: NORMAL(Cud,gu 

Interno EmitcntL'.: 588!-l Nome Fantusia: PREF MUN DE JERIQUAR/\ ) 

RESER\'ADO AO FISCO 

Declaro Que o material a que se refere 
esta MoU Fiscal. foi recebtdo em perfeita 
ordem. ~ 

Em ~ 'i\ 10-1.i I -~~ A.Jl 

' ·=~ --

A.IPI 

0.00% 

-----
0,00% 

-----

1 

poweted by TOTVS 



05/06/2018 

05/~6/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

16:51 : 53 
0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106 . 121 - 6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VA LOR TOTAL 
•••••• TRANS FERIDO PARA: 

05 / 06/2018 
665.119 . 000 . 006 . 406 

720 , 00 

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

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 6 . 406-8 
666.949.000.106.121 

45.353 . 315/0001 50 

0.81A.D45.C0A.43A . 370 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=a531 f784 f0a8 fdb45eef8444c3fd981 f# 3/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02548 

DATA : 2 2 / O 3 / 2 O 1 8 VENCTO : 05/06/2018 PAGTO : 05/06/2018 
Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV . DA SAUDADE , 45 

CNPJ : 67 . 729 . 178/0004 - 91 Cod : 2113 
Endereço : 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP : 37701-027 

Discriminação .. : 

referente pagamento pel o fornecimento de medicament os . 

Valor 720,00 

(setecentos e vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1555 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 720,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 720,00 

R$ 720,00 

R$ 720,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

720 ,00 

R$ 720 , 00 

Despesa paga em 05/06/20 18 Com os recursos acima dis c riminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 720,00 

R$ 720 , 00 



~i!l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1666 -,,._ ..... 
NOTA DE EMPENHO N' 1666 1 FICHA 130 1 DATA 02/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 24/04/2018 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67 729 178/0004-91 CODIGO 2113 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE , 45 POCOS DE CALDAS 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- J 

OR - Ordinario SOMA 1.009,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150 2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO 1 EMPENHADO ATÉ A DAT/1 VAL OR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 175.778 ,16 1.009,20 393.212 ,64 

VALOR A SER PAGO R$ 1.009,20 

um mil e nove reais e vinte centavos * * • "' * • • "' " * "' * * * "' * * * * • * * * • * • • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/04/2018 /, 
, 

'oes,,s, am,e-,, , "" '""'"º ,o, oe,,rrn,, ~ ,
1

o.s, eM oeo,M e,M e,G,M,-rn 

DATA \ / 

CONTABILIZADO 

~\_\~ó'\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henriq~~~a / Ed;~z Carvalho Gonçalves 

'- ' CONTADOR DATA ORO NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM oS/o~' 1! A RECIBO 

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

ffil AOG" /,:U~ <ô .. -tNW\AV , 
t?>: (J:)f ea NOME 

~r. sH9-5 CNPJ/C PF 

e,~-- G. ~c:G'-J 
Letícia de Paula Almeida 

TE SOUREIRO 



,•} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
· -_ Rua Jonas Alves Costa, 559 

-."r,....,.it,f}-=-,,=._ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00603/18 
Data Pedido 
02/04/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN SE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

009.079.008 DEXAMETASONA 4 MG/ML 

,:.n9.308.003 LEVOTIROXINA SODICA 50MG CPR 

,::l 001 .397 FINASTERIDA 5MG 

009.215.007 PREDNISOLONA 3MC/ML 60ML 

T O TAL P E DID O 

Reserva(s): 
Empenho(s). 

Obs. 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

02/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

AMP 18 

UN 3.000 

CP 900 

FR 100 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 02/04/2018 

coo 2113 

CNPJ : 67 . 729.178/0004-91 

- - - - -
$ Unit Centro de Custo Valor 

6,90 MANUT DA ADMINISTR 

0,09 MANUT DA ADMINISTR 

0,35 MANUT DA ADMINISTR 

3,00 MANUT DA ADMINISTR 

1.009 ,20 

Almoxarife 



RECFllF.MOS OF ,,:OMF.RCI AL llR URCilCA Rl(ICLARF N":i F LTO!\ u:-; PRUO L'Tl1",l1_Ji\:-.Tl\"HF'> IH '\UT \ Fl"il AL l'\l>lt \IH l\ti 1 \Do NF-c 

DA , A OE RECEBIMENTO 

Identificação do emitente DANFE 
1 

N U0U995665 

SF. RIF. 1 

COMERCIAL CJRURGTCA RTOCL DOCUMFNTU ACXILI AR DA 

1 llll l lll lll li llll lllll ll lll ll llllll lllll l llll llll lllll lll ll 111 11111111111111 ARENSE LTDA NOTr\ FISCAL ELL:TRÔNIC'A 

PRACA EM ILIO MARCONATO, N 1000 0•ENTRADA [iJ 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
Complem ento: GALPAO G22 l ·SA IDA 1 3518 0467 7291 7800 0491 5500 1000 9956 6516 9364 3195 
JA(;UARIUNA PARK IN DUSTRI AL Ccp: 1 

N. 000995665 
~ -

38Z0--000 

JAGUARIUNA/SP 
Fone: l 935Z25800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VEN DA DENTRO ESTADO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
395060142110 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOC IAL 

PREF MUN DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

MUNICIPIO 

JERIQUARA 
FATURA 

1°995665/U 1 
04/05/2018 
1.009,20 

' ~ ' ,CULO DO IM POSTO 

i. DE CALCU LO DO IC M S 

739,20 

1 FONE/FA X 

11631341256 

1 

VALOR DO ICMS 

96,16 

SÉR IE 1 Consu lta de autenticidade no portal nacional ela NF-e 

1 
FOLMA 01 /02 I www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no si te da SEFAZ Autorizada 

1 PROTOCOLO IJE AUTORIZAÇÃO IJE USO 

1351 ~0220076935 U2/U4/2U 1 ~ 21 :24 : 16 

1 1:\'SC.ESTADUAL DO SUBST.TR IB. 1 CN PJ 
67 .729 . 178/0004•9 I 

1 CN PJ/CPF 
45.353.315/0001 ·50 

1 BAIRRO/ DISTRITO CE I' 

!C ENTRO l 44j(I.Q00 

I UF 
INSCR IÇÃO ESTA DUAL 

SP - - -

!BASE DE CALCU LO DO I\MS SllBST ITL IÇÃ O I VALO !< DO IC,\IS SUBST ITU IÇÃO 

IJ ATA DE EM ISSÃO 

02/04/20 1 X 
DATA ENTRADA/SAÍDA 
02/04/20 1 ~ 

HORA ENTRADA/SAÍDA 
21 :22 :47 

!

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.009.20 

VALOR DO F RETE 1 VALO R DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DES PESAS ACESSÓR IAS 
I 

VA LOR DO IPI 

1 1 1 

VA LOR TOTAL DA NOTA 

1.009,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NS PORTADOS 

RAZÃO SOC IAL 1 FR ETE POR CONTA ! CÓDIGO ANTT I PLA CA DO VEÍCULO I UF 1 CN PJ/C PF 

TRANSPORTADORA AMERICANA L TDA O·EMITENTE 1 _ 43 .244 631 /0003·20 

ENDE REÇO I M N IC IPI O lJF I INSCl<I ÇÃO ESTA D AL 

R.ANTONIO LUCH IARI 499 CAMPINAS i sr 2440564021 18 

QUANTIDADE 1 F.SPF.CIF. ! MARCA l 'IUMlmAÇÀO 1 l'F.SO IIRUTO 1 PF.SO I.I QU IDO 

3 VOLUME(S) 0.00687 10,000 10.U00 

DADOS DO PRODUTO / SERVI ÇO 

CO D. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NC\1/SH CST CFOI' UN QUA'IT. I V. NITA RI O li V.TOTAL -1 BC. ICMS V. ICMS V.IP! A. ICMS A. IP! 

002858 DEXA 4MG, VIT B 1.B6, CI 300390 13 000 S 102 AP 18.0UUO ó,9000 124.20 124,20 22,36 o.ou 18.00% 0.00% 
ANOCORALAM S0O0MC L: s 

1 

2258 Q: 18.0000 V 1 1 1 

: 31 /01 /20 
1 

1 

1 1 --------- - ·- --------- - ----- --- ----- -- --- -- ... - - .. r · .... . - . .. ·-- - - ··· .. .. .... ······---- - - --- - - ... .. . .... . 1···· · ·· · ------ - -- ---
022108 LEVOTIROXINA SüD ICA SOM 3U04JY8 I 040 5102 CP 3. U0O.OU<J0 0,U9UO ~7U,U(J 

o.uul 
o.uo º·ºº O.OU% O.OU% 

CG L: BR 92344 Q: 3 . 1 1 
1 

000.0000 V. 30/0C,119 • 
1 

Valor Total dos Pruc.lutu 1 i 1 1 
s sem isencuo cio ICMS : 

1 1 
329.2 

7 Valor do IC MS Dispens 

1 > ado: 59.27 • iscncao con 

f. Anexo 1, Art . 94, RI 

CMS/2UOU·SI' (Conv. 140/0 

1 1) 1 

·I ---------··- ---------- - -- - ------ - - - ------- --- -- - - - -- - - - - - - · ·-- ... . .. . . . . . .. . - - -- --- - -- . . . - - - - --- - - -- -· · · ------ -- ---- -- - ..... 1 

0258 18 FINASTER IDA SMG (ITEM G 30049099 000 5102 CP '100.UU0O 0JS0U ; 1 s.ou 31 s.oo 37.80 0.00 12.00", 0.00% 

ENERICOJ L: FN05171 I IA 
1 

1 
Q : 900,0000 V. 30/ 

.. -. -1-· -. -1 ........ 1 .......... ! 
09/ 19 

------------ --- ----- -- -- ----------- ···------- -- .. ---------- ---------- -------- -------- ··--·- -····-
CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQ'I VALOR DO ISSQN 

DADOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇÕES CO MPLEME'ITARES 

Protocolo: 135180220076935 

LOCAL DE ENTREGA : 45353315000150.PRACA SAO SE[lA STIAO ~ 100 llarrro Urst11ll> 

CENTRO Munícipío: JERIQ UARA CEP: 14450·000 UF : SI' P,11s llRASILPRELA IJO U . 11.N I l: . 

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA. NAO ACE ITAREMOS RECLAMACOES Al'!JS -l ~hs DO 

RECEBIME NTO. [SAC:( 19)3522•5804) Podido Referente a licitara,, de numero: 

337245' Pedido: 1172408 Aulorizacao de Compra(Pedido Cliente): OF46/ l 8 

NR. PROCESSO CLIE NTE: 034/20 17 *" 13ANCO DO BRASIL· Ag.5119•5 • C/C 64Uó·8 • 

CNPJ 67729178000491 • DEP. INDENTIFICADO COM CN l'J DO ORGAO "' Lrcll,Kao Nr 

337245 · PREGAO PRESENCIAL 030/20 17 AFE: 1.04397•7" AE: 1.22375•" "ASS: 

1302/ 16 Validade: 14/12/20 18 MODAL: RODOVIA RIO / TIPO ENTREGA: NORMAL(l'udrgo 

Interno Emitente: 5888 Nome Fantasia: PR EF MUN DE JERIQU/\R/\) 

--- --------~-----------------

RE~E I!\ ADO ,\ O FISC O 

Declaro que o material a Que se refere 
esta Noti Fiscal, foi recebido em perleita 
Ol'dern. 

:rt,,º53-..,~ --

----------------~ 
powered by TOTVS 



Identificação do emitente I DANFE 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL OílCl,111 ~TOAI .\ 11 IAI{ IJA 
ARENSE LTDA 'l>l\fl\\ \l lll·IK(>'ll\ 

PRACA E~IILI O M.-\RCO'IA ro . • ~ IUUU 

Cu 111ph:111l'ntu : G/\. LP t\U GZ2 

JAGUAR IUNA PARK INDUSTR IAL Ccp: 1 

3820-000 

JAGUARIUNA/SP 

Fone: 1935225800 

0-1::-S ll(AD \ 

1-SA ILJA 

N. UUU99566 5 

SÉR IE 1 

FOLHA 02/02 

1 

1111111 111 111111 11111 m 11111111111111111111111 ~ 11 111 m 111111111 1111 1 
CIH \ 'E DE ACESSO DA .'ff -E 
3518 0467 7291 7800 049155001000 9956 6516 9364 3195 

1 Consul ta ele autenticidade no portal nacional da NF-e 
1 www. nfe .fazenda .gov. br/portal ou no s ite da SEFAZ Autori zada 

NATUREZA DA Ol'ERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO l
l'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

IJ518U22UU769J 5 U21U4/2U 18 21 :24 : 16 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
3950601421 10 

I INSC.E:STADUA:O ~U BST.TRIB. 

~-----------------~-
DADOS DO PROD UTO I SERVI ÇO 

COD . PROD DESC RI ÇÃO DO PROD./SER NC\1/S II csT Jc ror 
---

UN QUA:',T. 

026045 PREDNISOLONA 3MG/ML. FO 30043999 000 S 102 FR 100,0000 
SFATO SODICO 60ML (ITEM 

GENERICO) L: 0163/18 Q 
100,0000V:31/1 

2/ 19 

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

1 

1 

1 -~ 

1 

1 

1 

1 

1 _. 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

\' 

1 

1 

1 

' 

1 

CN PJ 
6; 719 l 7H 0004-91 

.U1' 1TAIUO 1 · TOTAL BC. IC \I S 

300,00 3,0000 J 00,00 

1 

\ '.I C~ IS 

36,00 

V IPI A IC \I S A IPI 

0,00 12,00% 0,00% 



05/06/201 8 

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 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

05/06/2018 
665 . 119 . 000 . 006 . 406 

1.009 , 20 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 
NR. DOC UME NTO 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 6 . 406 -8 
6 66 . 949 .000 . 106 . 121 

45.353.315/0001 50 

6.D1A.846 . 434 . D26.2D9 

Banco do Brasi l 

https ://aapj . bb . com. br/aa pj/home V2 . bb ?token Sessao=a531 f7 84 f0a8f d b45eef8444c3 fd 981 f# 4/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício : 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02549 

DATA : 02/04/2018 VENCTO : 05/06/2018 PAGTO : 05/06/2018 
Credor . . : COMERCIAL CIRURGICA RIOC LARENSE 

AV . DA SAUDADE , 45 
CNPJ : 67 . 729 . 178/0004-91 Cod: 2113 

Endere ço : 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP : 37701 - 027 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.009,20 

(um mil e nove reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 009, 20 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1666 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.009,20 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 1.009,20 

R$ 1.009,20 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.009,20 

RS 0,00 RS 0 , 00 RS 1 . 009 , 20 

Valor RS 

1.009,20 

R$ 1 . 009 , 20 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



t~,.\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~1~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 1894 

... -~ 
N-'.)T A DE E'.MPENHO Nº 1894 1 FICHA 130 1 DATA 10/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 15/05/2018 

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

ENDEREÇO· Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 3.470,40 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administra ção da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 172400,31 3470,40 394.129,29 

VALOR A SER PAGO R$ 3.470,40 
três mil , quatrocentos e setenta rea is e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/04/2018 / ' , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR ~ ·SS eMoaoeM e,AA ,AG~'"º 

\ DATA / 
CONTABILIZADO ~ ó J ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE ~,\f~ % 

DATA Gustavo Henriq----
\\ ) E~Carvalho Gonça lves 

1 . CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o.S /oç; / I f ~ RECIBO 

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

(OI heiõfo2J. ç -rl-1\/k-.JJ 
1 

(b'OOI ~ NOME 

A: GSófJ-X CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
Clc.,·, 1\04 oG°l-3 TESOUREIRO 



••i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00668/18 
Data Pedido 
10/04/2018 

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

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009.000.629 ATENOCLOR 100 MG/ 25 MG COMP . 

' 5.002.054 ATENOLOL +CLORTALIDONA 50/12,5MG 30COMP 

v09 .087.062 CLOR.elCLOBENZAPRIMA 1 0MG EV. 15CP 

009.438.002 DIAMICRON MR GLICAZIDA 30MG 30CP 

009.001 .709 DICLORIDRATO DE BETASTINA 16MG ex 30 COMP 

009.745.001 DOLOTRAT CALCIO 600+0400UI 15CP 

615.002.960 EZETIMIBA 1 0MG 60CP 

615.002.300 FOSF SOO PREDNISOLONA 3MG 100ML 

009.442.004 IBUPROTRATIBUPROFENO 50MG/ML FR 30ML 

009.332.002 MAXALGINA DIPIRONA 50MG/ML 100ML 

615.002.954 PANTOPRAZOL 20MG 28 CP 

009.001 .662 TRIANCINOLONA POM. 1 0G 

009.704.001 UNIAIR MONTELUCASTE DE SODIO 4MG 30eP 

009.704 002 UNIAIR MONTELUCASTE DE SODIO 5MG 30CP 

009.534.002 UROVIT (CLOR.FENAZOPIRIDINA) 100MG 250G 

009.534.001 UROVIT(e LOR.FENAZOPIRIDINA)200MG 180G 

009.000.091 VALERATO BET 1 MG/G 30G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
11/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

UN 10 

ex 10 

ENV 240 

ex 20 

UN 40 

ENV 16 

ex 4 

FRASC 100 

FR 100 

FR 50 

ex 10 

TB 20 

ex 10 

ex 10 

ex 20 

ex 27 

UN 6 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 10/04/2018 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 

9,80 MANUT DA ADMINISTR 

7,50 MANUT DA ADMINISTR 

2,85 MANUT DA ADMINISTR 

10,80 MANUT DA ADMINISTR 

7,50 MANUT DA ADMINISTR 

6,00 MANUT DA ADMINISTR 

39,00 MANUT DA ADMINISTR 

6,65 MANUT DA ADMINISTR 

1,06 MANUT DA ADMINISTR 

2,22 MANUT DA ADMINISTR 

8, 12 MANUT DA ADMINISTR 

3,80 MANUT DA ADMINISTR 

29,70 MANUT DA ADMINISTR 

30,00 MANUT DA ADMINISTR 

4,25 MANUT DA ADMINISTR 

3,60 MANUT DA ADMINISTR 

4,50 MANUT DA ADMINISTR 

3.470,40 

Almoxarife 



Receb&mos de LU MPR COMERCIO DE PRODUTOS FPRMJ!C EUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

1-'-WlolO""""....U"""""'-IU~~L.1.1:1..i:.llll..;..c.i;i:.ew.11.iUlll1W11...ii;i.ilL.llJ:,.,IJl:.IJJl~A...ll.iWOL..l=l,;,.,l,.ll.LI.WW.---------------I N°: 158845 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Ili 1111 11111111 111 11 QwMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA GJ 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3518 0449 2286 9500 0152 5500 0000 1588 4511 1712 4240 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON SEGO 745 N°: 158845 

da NF-e www.nfe.fazenda .gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/2 no site da Sei az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180243881218 11 /04/201817:52 :27 
IN SCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001 -52 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZ.ÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45 .353.3 15/0001-50 11 /04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa , 559,0000 Centro 14450-000 11/04/2018 
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
Jeriquara (16)3134-8700 SP 
FATURA / DUPLICATAS 

1/iwnm! ~ 
562198 18//2/11/0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.405.62 489.16 o.ao o.ao 3.470.40 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o.ao o.ao o.ao o.ao 3.470.40 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / Rt>Z.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CN PJ 
0-EMITEMTE 
1-0ESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

7 Caixas 34 o 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST vFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
03 1899 ATE NOCLOR.ATEN.+CLORT . 100/25MG 28CP 30049042 000 5102 ex 10.00 9 .8C 98.00 0.00 98.00 17.64 0.00 18.0U 0.00 

Lote: 45731 Otde: 10 Venc : 31/01/2020 

035786 AT ENOLOL +CLORT .50/12,SMG 30CPG' 30049042 ººº 5102 ex 10.00 7.5C 75.00 0.00 75.00 9 .00 o.ao >,.UU o.ao 
Lote : OC1750 Otde . 10 Venc : 31 /08/2019 

053234 CLOR.CICLOBENZAPRIMA 10MG EV .1 5CPGH 30049099 000 5102 ENV 240.00 2.8e 684.00 0.00 684.00 82.08 0.00 12.00 0.00 

Lote : 1713017 Otde : 240 Venc : 31/0812019 

029324 DIAMCRON '-RGUCAZIDA30M$ 30CP 30039089 000 5102 ex 20.00 10.8C 216.00 0.00 216.00 38.88 0.00 18.00 0.00 

Lote : 3009556 Otde: 20 Venc : 28/02/2021 \ 
055418 DICLORIORATO BET AISTINA 16MG 30CP AL THAIA 30049069 000 5102 ex 40.00 $ 7.5C 300.00 0.00 300.00 36.00 0.00 12.00 0.00 

Lote · 17100126 Qtde : 40 Venc: 30/09/2019 

057649 DOLOT RATCALCI0600-t-O400UI 15CPH 300390 19 000 5102 ENV 16., 6.0C 96.00 0.00 96 .00 17.28 0.00 18.00 0.00 

Lote : e 18C2049 Otde: 16 Venc : 31/03/2020 

056852 EZETIMBA 10M$ 60CP G 30049069 000 5102 ex 4.00 39.0C 156.00 0.00 156.00 18.72 0.00 12.00 0.00 

Lote: 17110045 Otde: 4 Venc : 31 / 10/2019 

005495 FOSF.SOO.PREON1S .3MG/M.. 100M..GH 30043999 000 5102 FR 100.00 6.6, 665.00 0 .00 665.00 79.80 0.00 12.00 0.00 

Lote · 18C004 Otde: 100 Venc: 28/0212020 

054285 IB UPROTRATIBUPROFEN050MG/"1. FR.30"1. 30049029 020 5102 FR 100.00 1.0E 106.00 0.00 41 .22 7.42 0.00 18.00 0.00 

Lote : 28978 Otde : 100 Venc 31 /0 312020 

053887 MI\XALGINAOIPIRONA50MGIM.. 100M..H 30049069 000 5102 FR 50.00 2.2, 111.00 0.00 111 .00 19.98 0.00 18.00 0.00 

Lote : 2089A Otde : 50 Venc 30/1112019 

036538 PANTOPRAZOL 20M$ 28CP 30049099 000 5102 ex 10.00 8.,. 81.20 0.00 81.20 9.74 0.00 12.00 0.00 

Lote : 944210 Otde: 10 Venc : 31/03/2019 

043066 TRIANCINOLONA POM.1 OGG 30043999 000 5102 TB 20 .00 3.8( 76.00 º·ºº 76.00 9.12 0.00 12.00 0.00 

Lote : 18A28E Otde: 20 Venc : 31/01/2020 

057571 UNIAIRMONTELUCASTE DE S0D1O 4MG 30CP 30049069 000 5102 ex 10.00 29. 7( 297.00 0.00 297 .00 53.46 0.00 18.00 0.00 

Lote : 1706758 Otde: 10 Venc: 31 /07/2019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOM:PL;:-;:E~M:;:E~N-:;:TAR:-;::E;::S;--------------------------,:::R-;::E;:-SER::::;v:;;A;;::0;;:U;;:;11:;;:0;::.F!S;:,:;;:;:;C'(;:O_:;;:;;.;;;;;====-= -==:::-= -c:.-::- ::,-._= -:::::-:;1;----, 

\ Declaro que o material a Ql1~ -~ ·· - '· 1 Lista Positi10 2.754.20 Lista Negati10 620.20 Lista Neu1ra 96.00 
Tete1erdas LUMAR - LICITACAO • Conferenle Lia· End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASILAG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 30/2017-3 O.F N ffi/2018 PROC. N 034/2017 

líll)fesso em 11/04/2018 17:54:01 

1 e~ Nota Fiscal, foi recebido ~m :, > :}: , , 1 
i°' 1,,1 ... rn . ( /. 
j E.;11, ' 01.f 
j -
i 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 1 1 1 111111 1 1 1 1 é WMRR 
DANFE 

Documento Auxi liar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3518 0449 2286 9500 0152 5500 0000 1588 4511 1712 4240 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV. WILSON BEGO 745 Nº: 158845 da NF-e www.nfe.f azenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 2/2 no site da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180243881218 11 /04/2018 17:52 :27 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU BST. TRIBUTÁRIO CN PJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST v FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

057570 UNIAIRMONTELUCASTE OE 50010 SMG, 30CP 30049069 ººº 5102 ex 10.00 30.0C 300.00 0.00 300.00 54 .00 0.00 18.00 0.00 

lote : 1706759 OI.de. 10 Venc : 31/0712019 

039548 UROVITCLOR.FENAZOPIRIOINA 100MG 250G 30049069 000 5102 ex 20.00 4.2~ 85.00 0.00 85.00 15.30 0.00 18.00 0.00 

Lote: 1741543 Otde: 20 Venc: 30/11/20 19 

0 16331 UROVITCLOR.FENAZOPIRIDINA200MG 18OG 30049069 000 5102 ex 27.00 3.6C 97.20 0.00 97 .20 17.50 0.00 1•.uu o.ao 
Lote: 1741879 Otde: 27 Venc: 31/12/20 19 

056278 VALERATO BET Arvl:T A SONA CR.30GGBRAINFARMA 30043290 000 5102 TB 6.00 4 .5C 27.00 o.ao 27 .00 3.24 0.00 .,.uu o.ao 
Lote: B17f./0062 Qtde · 6 Venc: 31 / 12/20 19 

,.. 



05/06/20 18 

05/06/2018 - 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 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

05/06/2018 
666.520.000.104 . 069 

3 . 470,40 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA : 6520-X 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069-3 
666.949 . 000 . 106.121 

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

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=a531 f784f0a8fdb45eef8444c3fd981 f# 5/1 O 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 

453533 15/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02550 

DATA: 10/04/2018 VENCTO : 05/06/2018 PAGTO : 05/06/20 1 8 
Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

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

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

CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3 . 470,40 

(três mil , quatrocentos e setenta reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

Despesa Bruta : R$ 3.470,40 

EM P/SU B N. LOC AL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1894 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 3.470,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 3.470,40 

R$ 3.470,40 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.470,40 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.470,40 

Valor R$ 

3.470,40 

R$ 3 . 4 70, 4 O 

Despesa paga em 05/06/2018 Com os recursos acima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 



, !~,. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'"~11~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ l..-

45353315/0001-50 1934 _,,__~ 

NOTA DE EMPENHO N' 1934 1 FICHA 130 1 DATA 11 /04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 . \ DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 15/05/2018 

NOME F.M COMERCIO DE ARTIGOS MED. E ORTOPEDICOS L TOA ME 65.851 .271/0001-04 CÓDIGO. 1625 

ENDEREÇO AV. SETE,1258 BARRETOS 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 597 ,50 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPE SA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administraçã o da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000,00 182 678,59 597,50 386. 723,91 

VALOR A SER PAGO R$ 597,50 

quinhentos e noventa e sete reais e cinquenta centavos * "' • * * • * * • "' * * * • • * * * * * " * * • * * * * * * • * * .... ...... 

/ . 
EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2018 

I 

A osseeSA "'""" A em'"'""º rn, °'"°'"'~ 
DATA 

~ se '" °'°'" "" eAOAMrnrn 

CONTABILIZADO 

~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

j 
DATA Gustavo Henrique Co\ \ / Ede4carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM os Joç; f,g )\ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

CJ)I h~ 1o2,I- ~ 1'-- {) 

I 

'/!J : o::>I ea NOME 

n: oo.3 4 _ o CNPJ/CPF 

CI e, ·. a:JC} 019 ..-=b 
Letícia de Paula Almeida 

TE SOUREIR O 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00676/18 
Data Pedido 

11/04/2018 

Data Entrega 

12/04/2018 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2018 

FornecedorF.M COMERCIO DE ARTIGOS MED. E ORTOPEDICOS L TOA 1\ COO: 1625 
Endereço: A V. SETE, 1258 

BARRETOS 

Cod Prod Discr. 

'109.060 021 ATADURA CREPE 12 X 1,2 C/ 12 

<..136.000.170 COMPRESSA DE GAZE WS ESPECIAL 7,5X7,5 13 FIOS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Nº: 

Unid Ouant 

PCTE 

PCT 

50 

40 

CNPJ : 65 .851.271/0001-04 

$ Unit Centro de Custo 

4,75 MANUT DA ADMINISTR 

9,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

597,50 



RECEBEMOS DE F.M. COM. D_E ARTIG. MEDICOS E ORT. LTDA ME OS _PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDIC_AD~ AO LADO. EMISSAO: VALOR TOTAL: RS 597,50 DESTINA TARJO: PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA. PRACA SAO SEBASTIAO 
100 • CEN IRO Jenquara-SP . 

NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO [ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEB EDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

F.M. COM. DE ARTIG. MEDICOS E ORT. L T OA ME 
A V. SETE. 1258 

FORTALEZA. 14783-090 
BARRETOS· SP Fone/Fax: ( 17) 3323-1489 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 

DANFE 
Documento Auxilia r da Nola 

Fisca l Eletrônica 

O· ENTRADA Í.71 
! -SAÍDA ~ 

Nº. 000.006.156 
Série 001 

Folha Ili 

1 1 11 
CHAVE DE ACESSO 

Nº. 000.006.156 
Série 001 

1111111 
3518-0465-8512-7 100-0 I 04-5500-1000-0061-5616-8002-1580 

Consu lta de auten ti cidade no portal nacional da NF-e 

www.nlc.fazcnda.gov.br/porta l ou no s ite da Scfaz Autori zadora 
PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

135180245695485 - 12/04/2018 11 :29:45 
INSCR IÇÃO ESTADUAL INSCRIÇAO F.STAOUAL 00 SUBST. TRIRUT. CNPJ 

204199364116 65.851.271/0001-04 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 12/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTIUTO CEP llATA DA SA ÍDA 

PRACA SAO SEBASTIAO. 100 CENTRO 14450-000 12/04/2018 
MUN ICÍPIO UF rONE I FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Jeriauara SP 06) 3134-1205 11:24:27 
FATU RA / DUPLICATA 
Num. 6156/ 1 

22/04/2018 
~ ~;; R$ 597 50 

i 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

1 VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS S.T. l VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.001 o oo l o.oo l o oo 
J VA LOR DO SEGURO J DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR TOTAL DO !PI 

o ool o.ool o oo l 0.001 o oo 
TRANSPORTADOR / VO LUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL l FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT l PLACA DO VEÍCULO 

O PROPRIO (O) Emitente 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NÚMERO l PESO BRUTO 

3 VOL DIVERSOS 1 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI COS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

UF CNPJ I CPF 

Uf INSCR IÇÃO ESTADUAL 

15.000 
1 PESO LIQUIDO 

CÓD. PRODUTO DESCRI ÇÃO DO PROD UTO I SERVI ÇO NCM/SH 
CSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR 

CST UN IT TOTAL ICMS JCMS !PI 

FM-20112 ATADURA DE CREPE 12 CM· 1,20 PCT/ 12UND WS 3005 1090 0102 5102 DZ 50.00 - _4.:7~~ 237,50 0,00 0,00 
------- ---- - --- - --------- -- - ---- - --- - --- --- -- - - ~ --0,00 - --

FM-619 COM PRESSA DE GAZE WS SPECIAL 7,5 X 7,5 13 FIOS 30059090 0102 5102 PCT 40.00 

/ 
) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ; 
lnf. Contribuinte: O destinatario devera com relacao as mercadorias ou prcstacao de services recebidas com imposto re tido, escritu ra~ 'e 
documento fi scal nos lermos do artigo 278 do RI CMS-S P DOCUMENTO EM ITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPL ES , 
NACIONAL. NAO GERA CRED ITO FISCAL DE ICMS E ISS Empenho No. 61 /20 18 Contrato No. 025/2017 Pedido No. PREGA. 
024/2017. DADOS BANCA RIOS - BANCO DO BRASIL AG 0031-0 CONTA 29079-3 - LOCAL DE ENTREGA PRACA SAO 
SEl:lASTIAO N. 100. POSTO DE SAUDE - Valor Aprox. dos Tribulos R$ 183,73 (30 75 %) • FONTE IHPT · PED IDO N : lj 
PFM24278 . 

9,0000 360,00 0,00 

~ 

!JS R OÃ 

Nota Fiscal, foi recebido em perfeit 

m.Em, ,&. 041~-L.., . .....__-=--

SatFiscal Tect/ologia - Co11tato : (l7)Y-C)/24-3003- Emuil : co11talo@,sa{/iscal.11e1 - Site : h11p:ll www .. rntjisrnl.ne1 /mpre.~.m em 12/04/~()JH 13:0f):38_ ?º!\·~ , - 1 

597: 

597: 

IS.OI 

ALIQ. AL 
JCMS li 

0,00 - - 1- -
0,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

453533 15/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02551 

DATA: 11/04/2018 VENCTO : 05/06/2018 PAGTO : 05/06/2018 
Credor .. : 

Endereço : 
F . M COMERCIO DE ARTIGOS MED . E O CNPJ : 65 . 851 . 271/0001 - 0 4 Cod: 1625 
AV . SETE , 1258 

Cidade . . : BARRETOS CEP : 14783-090 

Dis crimina ção .. : 

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

Valor 597 , 50 

(quinhentos e noventa e sete reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1934 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 5 97,50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 597,50 

RS 597,50 

R$ 5 97 ,50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor RS 

597,50 

RS 597 , 50 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 597,50 

RS 597 , 50 



't PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

· 453533 15/0001-50 Exercício: 2018 
~\~~iit·~ 

91 
EMPENHOS PAGOS DE 01 /06/2018 A 30/06/2018 Page 1 

--------------------------------------------------------- --- ----------- ---------- ------------
Emp. 1 Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA 
--- - --- - -- --- -- --------- -- ----------- - ------------------------------------------------------ · 

,01400 10001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.01 .00 05/06/2018 02546 400,00 
-01 421 10001 OR SD COMERCIAL RIBEIRÃO PRETANA C 3.3.90.30.1 O 0.01 00 11 /06/2018 02758 2.289,37 
-01422 10001 OR SD NACIONAL COM HOSPITALAR L TDI 3.3.90.30.10 0.01 .00 11 /06/2018 02768 025 880,08 
~01 555 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARf 3.3.90.30.09 0.01 .00 05/06/2018 02548 720,00 
-01569 10001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.01 .00 11/06/2018 02759 200,00 
-01596 1000 1 OR SD Mundial Pneus ltabera Eireli EPP 3.3.90 30 39 0.01 .00 11/06/2018 02771 2.223,00 
' 01 644 10001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.01 .00 11/06/2018 02760 245,00 
-01 666 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARI 3.3.90.30.09 0.01 .00 05/06/2018 02549 1.009,20 
-01854 10001 OR SD NACIONAL COM HOSPITALAR L TOI 3 3 90 30.35 0.01 .00 11 /06/2018 02769 223,00 
-{11856 10001 OR SD NACIONAL COM HOSPITALAR L TDI 3.3.90.30.35 0.01 .00 11 /06/2018 02770 025 986,98 
.....01861 10001 OR SD ALFALAGOS L TOA 3 3 90 30.09 0.01.00 15/06/2018 02890 025 3.320,24 
-01868 10001 OR SD ALFALAGOS L TOA 3.3.90.30.35 0.01 .00 11 /06/2018 02772 025 107,00 
'01 890 10001 OR SD CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME 3.3.90.30.99 0.01 .00 11 /06/2018 02761 100,00 
.,..01 892 10001 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI 3 3.90 30 07 0.01 .00 11/06/2018 02773 007 828,52 
'-01894 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 05/06/2018 02550 3.470,40 
-01928 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.07 0.01 .00 11 /06/2018 02762 007 618,80 
....01934 10001 OR SD F.M COMERCIO DE ARTIGOS MED. 3.3.90.30.35 0.01 .00 05/06/2018 02551 025 597,50 
'01999 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARI 3.3.90.30 09 0.01 .00 05/06/2018 02552 480,00 
-02032 10001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATER 3 3 90.39.50 0.01 00 11 /06/2018 02765 880,00 
-02161 10001 OR SD ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 20/06/2018 02922 850,00 
-02202 10001 OR SD TUZZI & CARNIATO LTDA ME 3 3 90.39.99 0.01 .00 05/06/2018 02553 680,00 
'""()2209 10001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.01 .00 05/06/2018 02547 650,00 
-02212 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 07/06/2018 02682 001 391 ,07 
-02215 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3 90.30 01 0.01 .00 07/06/2018 02683 001 333,94 
-02216 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3.90.30 01 0.01 .00 07/06/2018 02684 001 157,36 
.....02221 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 30 01 0.01 .00 07/06/2018 02685 001 2.989,08 
-02222 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTOA 3 3 90 30 01 0.01 .00 07/06/2018 02686 001 2.924,65 
-..02225 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3 3 90.30.01 0.01 .00 07/06/2018 02687 001 898,31 
'""()2231 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 07/06/2018 02688 001 1.848,64 
-02235 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3 90 30 01 0.01 .00 18/06/2018 02900 001 485,26 
-02239 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3.90.30.01 0.01 .00 18/06/2018 02901 001 2.996,69 

- "'(_)2243 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TDA 3.3.90 30 01 0.01 00 18/06/2018 02902 001 1.883,56 
-02249 10001 OR SD LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS SIS L. 3 3.90.39. 50 0.01 .00 11 /06/2018 02774 064 3.682,94 
-02274 10001 OR SD S ABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 06/06/2018 02620 264,91 
-02283 10001 OR SD SABE S P 3.3.90.39.44 0.01 00 06/06/2018 02621 99,88 
-02372 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3.90.30.09 0.01 .00 20/06/2018 02923 900,00 
-02409 10001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 05/06/2018 02554 002 900,00 
---0241 0 10001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 05/06/2018 02555 002 400,00 
-02465 10001 OR so TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 06/06/2018 02622 221 ,39 
....02469 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 06/06/2018 02623 102,88 
- 02476 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 06/06/2018 02624 326,35 
-02485 10001 OR SD C PFL 3.3.90.39 .43 0.01.00 06/06/2018 02625 943, 60 
-02486 10001 OR SD C PFL 3.3.90.39.43 0.01 .00 06/06/2018 02626 122,50 
-02504 10001 OR SD C PFL 3 3.90.39.43 0.01 .00 06/06/2018 02627 279,06 
-02514 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 20/06/2018 02920 104, 12 
-02526 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 06/06/2018 02628 137, 17 
--02542 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 11 /06/2018 02775 007 792,00 
-02543 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3 .90.30.09 0.01 .00 11 /06/2018 02776 3.195,45 
-02544 10001 OR so LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30.35 0.01 .00 20/06/2018 02924 025 170,90 
-02553 10001 OR SD SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO 1 3.3 90.30.35 0.01 .00 20/06/2018 02925 1.714,00 
""-Q2572 10003 OR SD ANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRA 1'v 3.3.90.30.39 0.01.00 11/06/2018 02767 3.489,00 
-02576 10001 OR SD COFRANA VEICULOS L TDA 3.3.90.30.39 0.01 .00 20/06/2018 02921 1.172,20 
-02582 10001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MA TER 3.3.90.39. 50 0.05.13 02858 635,12 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

EMPENHOS PAGOS DE 01/06/2018 A 30/06/2018 Page 2 

--- -- --- ------------ -- --- ------- ----- ----------- --------------------------------------------· 
Emp. 1 Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 
-------------------- ------------------------------- -- ------------------------ - --------------· 

13/06/2018 

- 02586 10001 OR SD MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME 3.3.90.30.35 0.01 .00 11/06/2018 02777 025 762,74 

'o2591 10001 OR SD VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACE~ 3.3.90.30.39 0.01 .00 29/06/2018 03039 326,00 

'()2593 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 3.3.90.39.19 0.01 .00 21/06/2018 02951 205,00 

"""°2597 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 3.3.90.39.19 0.01.00 21 /06/2018 02952 400,00 

'-02606 10001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.05.13 13/06/2018 02859 245,00 

....02613 10001 OR SD ROSANGELA APARECIDA NORBER 3.3 90 30 09 0.01 .00 20/06/2018 02931 018 2.1 51 ,22 

....02627 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.35 0.01 .00 20/06/2018 02926 025 268,00 

"--02633 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01 .00 29/06/2018 03041 001 1.656,92 

-02635 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01 .00 29/06/2018 03042 001 1.010,43 

-02645 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01 .00 29/06/2018 03043 001 2.068,99 

-02646 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TDA 3.3.90 30 01 0.01 00 29/06/2018 03044 001 1.518,11 

'02650 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TDA 3.3 90 30 01 0.01 .00 29/06/2018 03045 001 200,00 

.,-02678 10001 OR SD DROGA SOL L TDA EPP 3.3 90 30 09 0.01 .00 11 /06/2018 02763 018 4.323,30 

-02707 10001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 08/06/2018 02650 23.509 ,1 0 

-02756 10001 OR SD DROGA SOL L TDA EPP 3.3.90.30.09 0.01.00 11 /06/2018 02764 018 399,00 

""'()2761 10001 OR SD ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 20/06/2018 02927 850,00 

'02766 10001 OR SD MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME 3.3.90.30.35 0.01 .00 11/06/2018 02778 025 44 ,90 
-..02767 10001 OR SD MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME 3.3.90.30.35 0.01 .00 20/06/2018 02928 025 790,35 

-02777 10001 OR SD SOMEDICA CIRUGICA RIO PRETO 1 3.3.90.30.35 0.01 00 20/06/2018 02929 461 ,00 

-02783 10001 OR SD ROSANGELA APARECIDA NORBER 3.3.90.30.09 0.01 00 20/06/2018 02932 018 6.448,55 

'02784 \0001 OR SD DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITAL, 3.3.90.30.35 0.01 .00 28/06/2018 02995 025 523,76 

-02785 10001 OR SD EUNICE ODETE M NASC FRANCA-~ 3.3.90.39.99 0.01 .00 11 /06/2018 02766 1.250,00 

-02826 10001 OR SD HOME CARE CENTRO DE TRIAGEIII 3.3.90.39.99 0.01 .00 11 /06/2018 02757 600,00 

-02827 10001 OR SD HOME CARE CENTRO DE TRIAGEI\/ 3.3.90.39.99 0.01 .00 11 /06/2018 02757 600,00 

-02828 \0001 OR SD HOME CARE CENTRO DE TRIAGEI\/ 3.3.90.39.99 0.01 .00 11/06/2018 02757 600,00 

-02891 \0001 OR SD MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 3.3.90.36.07 0.01.00 08/06/2018 02692 300,00 

-02893 \0001 OR SD RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 3 3 90 36 07 0.01 .00 08/06/2018 02693 300,00 

-..02894 \0001 OR SD COMUNIDADE TERAPEUTICA RESC 3.3.90.39.99 0.01 .00 12/06/2018 02819 600,00 

02907 10001 AD SD JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90.14.14 0.01 .00 13/06/2018 02871 70,00 

8 10001 OR SD ELEI NIS GAINZA LOPEZ 3.3.90.36.99 0.01 .00 11 /06/2018 02779 2.000,00 
~'o2921 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3.3.90.30.09 0.05.13 13/06/2018 02860 2.693,67 

...02922 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3.3.90.30.09 0.05.13 13/06/2018 02861 2.592,70 

- 02926 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.05.13 13/06/2018 02862 245,00 

-02930 10001 OR SD VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACE~ 3.3.90.30.39 0.01 .00 29/06/2018 03040 56,00 

-..02941 10001 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 12/06/2018 02806 743,75 

-....02946 10001 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 00 12/06/2018 02807 1.000,00 

-02957 10001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3 3 90 30 07 0.01 00 12/06/2018 02808 003 523,51 

-02960 10001 OR SD 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 71 4,00 

-02979 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 12/06/2018 02811 002 584,80 

-02980 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 12/06/2018 02812 002 744 ,60 
02981 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 12/06/2018 02813 002 1.264,80 

-02985 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 12/06/2018 02814 002 604,35 

'-03000 10001 OR SD GIOVANNA DE CURCIO GARNICA 3.3.90.39.99 0.01 00 19/06/2018 02911 300,00 

--03001 10001 OR SD PRIME IMAGEM MEDICINA DIAGNO 3.3.90.39.50 0.01 .00 19/06/2018 02912 300,00 

-03056 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.50.43.00 0.01 .00 15/06/2018 02889 7.648,31 

'03057 10001 OR SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3 .50.43.00 0.05.13 15/06/2018 02877 38.830,40 

03105 \0001 AD SD IDALTO LIPORONI ALVES 3.3.90.14.14 0.01 .00 15/06/2018 02887 300,00 

03106 10001 AD SD ODAIR DE OLIVEIRA 3.3.90.14.14 0.01 .00 15/06/2018 02888 600,00 
03108 10001 AD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90.14.14 0.01 .00 15/06/2018 02886 320,00 

-.03114 10001 OR SD AUTO PECAS TUNICAR L TOA 3.3.90.30.39 0.01 .00 29/06/2018 03036 716,80 

0 3117 10001 AD S2} JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 0.01 .00 02913 2.000,00 

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



/l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ i. Rua Jonas Alves Costa , 559 

? ,. 45353315/0001-50 Exercício : 2018 
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EMPENHOS PAGOS DE 01/06/2018 A 30/06/2018 Page 3 

--- --------- ---- ------------ ---- ------------ ---- ---------- --- ----- -------------------------- · 
Emp I Liq Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

- - - - --------- - ----------- ----------------------- ---------- --- ---- ---------------------- ----- · 
19/06/2018 

---03149 10001 OR SD MRSM COMERCIO DE PNEUS E PE 3.3.90.39.19 0.01.00 21 /06/2018 02982 410,00 

'03150 10001 OR SD MRSM COMERCIO DE PNEUS E PE 3.3.90.30.39 0.01 .00 21 /06/2018 02983 2.960,00 

-03157 10001 OR SD JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQ 3.3.90.39.99 0.01 .00 29/06/2018 03055 1.100,00 

~31 82 10001 OR SD VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACE~ 3.3.90.30.39 0.01 .00 29/06/2018 03037 248,00 

-03195 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 26/06/2018 02992 47,48 

'03245 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.01 .00 29/06/2018 03010 68.293,27 

"-03246 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .33 0.01 .00 29/06/2018 03010 477,00 

'""()324 7 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.01 .00 29/06/2018 03010 9.645, 16 

-03248 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.01 .00 29/06/2018 03010 1.041 ,19 

-...03250 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 29/06/2018 03011 21 .005,94 

---0325 1 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 29/06/2018 03011 1.610,97 

"o3252 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 29/06/2018 03012 9.572,46 

)J3253 10001 

~ 
FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 29/06/2018 03012 824,91 

( 03292 10001 AD s EDMAR ELIAS 3.3.90.14 .14 0.01 .00 29/06/2018 03038 2.000,00 

--03391 10001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3.90.39.81 0.01 .00 29/06/2018 03112 174,60 
- - - ----------------------- -- -- - - - --- -- --------- ---- -- -- -- -- - ---- - --- -------------------- -- - · 
TOTAL GERAL 294.000,81 
---- - - - -- - --- - ----- --- ----- ---------- -- --------- - - -- --- - - - --- - - - -- - -------------------------· 



•• PREFEITU RA MUNICI PAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

..;' ",} Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2409 - . 

NOTA DE EMPENHO N' 2409 1 FICIIA 132 1 DATA 07/05/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 29/05/2018 

NOME. AUR O JOSE SIMOE S-ME 56.687 .61 9/0001-70 CÓDIGO: 8 

ENDEREÇO: Rua Padre Alonso , 660 14450-000/Jeriquara-SP 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
refe rente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ord inario S OMA 900 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENI IADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39. 19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCU LOS 

10.301 .01 50.2085.0000 Adm in istração da Sê! Lid e Pública 

DOTAÇÃO EMPENI lt,110 ATÉ A OATA VALOR DESTE EMl'ENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 83.577 ,84 900,00 115.522 ,16 
........... --- -· -.· ....... 

VALOR A SER PAGO R$ 900,00 

novecentos reais • • • • • • • * • • • * * • * • • " • • * • • • * • • • • ,. • • • • * • * • • * • • • • • * * * • • • * * * * * * * • ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/05/20 18 ~ ., ,, 
" 

, oesees, '"'""', ,m '""'"º· ~ °'"º&, i .. ~ j "m~oo se '" º'°'" "" "º'"'"rn 

DATA \ 1/ 

'°";7;/4~ "~,~ ó. ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DÂTA Gustavo xc z costa Eder ?uizc;rvalho Gonçalves 

j , c r, OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o5 o G /1 t '\J RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

0)1 AD(õ l:tt,. ç; ~ ,gçq, ao 
I 

e:,eo' ea NOME 

(L GOJ¼.'>.> CNPJ/CPF 

Letícia de Pau la Alm eida 
CIG,', ,21j.. ~ TESOUREIRO 



~ 

1•~ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

78 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

~ .. 3APQP38P4 

~ NOTA F ISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
07/05/2018 às 20:47:52 

~ 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Municip,o de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
52667KU3VBZS8I0EV6VMZ5670MZ1T68C 

Exigível JERIOUARA-SP JERIOUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data do RPS ~ompetência 

7/05/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação !Tipo ISS http://portal.jeriquara .sp.gov .br:8080/issweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim Microempresârio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

56.687 .619/0001-70 

RG/lnscrição Estadual llnscrição Municipal l~adastro 

02.000.605.115 0116-01/93 0116-01/93 

INome/Razão Social 

AURO JOSE SIMOES - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Mercidio Rodrigues Oliveira , 660 VILA ROSA 

CEP IC,dade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNP J/Documento IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

~.353,315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

adouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Telefone E-mail 

14450-000 

ICidade/Pais 

JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

1 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. 

1,00 

1,00 

Un. Medida Descrição 

UN Serviço de instalação Ducato placa: FUD3540 

UN Conserto do motor de partida Oucato placa: FUO3540 

Imposto Sobre Serviços de Qualque r Natureza - ISS 

LC 116/2003: 14.01 IAliquota 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m.. 2,00% 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 □eduções Base Cãlculo IBase de Cãlculo 

R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,00 

Retencões de lmoostos 

PIS 

R$ 0,00 I

COFINS 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 900,00 

Informações Complementares 

I

INSS 

RS 0,00 I
IRRF 

R$ 0,00 

Pregão Presencial n' 002/20 18 Processo n' 002/2018 Ata de registro de preços n' 9201/18 

\ 
Atividade Murncip10 

0000140000001 

Total do ISS 

R$ 18,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Vir. Unitário 

R$ 500,00 

R$ 400,00 

Total 

R$ 500,00 

R$ 400,00 

Construção Civil 

1

Cód1go CNAE 

4520007 

Código da Obra ICód,go ART 

I

ISS Relido 

2 - Não 

1 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

I

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

............................... ............ ............................ ... ................ ............................................................................................................................ ............................................... ................... 

Data 
I 

RECEBl(EMOS) DE AURO JOSE SIMOES · ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 78 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3APQP38P4. 
CPF/RG Assinatura 



05/06/2018 

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 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
** ** ** TRANSFERIDO PARA : 

05/06/2018 
666.949.000.000.215 

864,00 

CLIENTE: AURO JOSE SIMOES ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 215-1 
666.949.000.106.121 

C.454.FFF.479.A58.41C 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=a531 f784 f0a8fdb45eef8444c3fd981 f# 9/10 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ 45353315000150 

1 AURÕ JOSE SIMOES _ ME 
Em1Prpr,n 

R Mercidio Rodrigues Oliveira. Nº 660 Complemento: Bairro: VILA ROSA 

1 Vennmenln15/Q6/2018 

1 3,6.000 Documentos 

ISS Variavel 

11 C6<fon de Baixa 
2-34684-2-5 

Correcão Multa 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81740000000-3 36002268201 -5 80615020220-8 00034684005-1 

Exercicio: 2018 

11 CPFICNPJ 

56687619000170 

Autenticaçao Mecanica-Ficha de Compensação 



-i,~ '} 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 36,00 .. Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 2409/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
AURO JOSE SI MOES-ME Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
Rua Padre Alonso , 660 
Cidade Empenho nº 2409 / 1 

14450-000/Jeriquara-SP SP 

Cpf/Cnpj 56 .687 .619/0001-70 Valor Tota l ------------------------------> 36,00 

Competência : junho-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02 .3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 05/06/2018 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02554 

DATA: 07/05/2018 VENCTO : 05/06/2018 PAGTO : 05/06/2018 
Credor . . : AURO JOSE SIMOES-ME 

Rua Padre Alonso , 660 
14450-000/Jeriquara- SP 

CNPJ: 56.687 . 619/0001-70 Cod : 8 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Disc riminação .. : 

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

Valo r 900 , 00 

(novecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2409 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 900 ,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 900,00 

R$ 900,00 

R$ 864 ,0 0 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

864,00 

R$ 864,00 

DESCONTO 

R$ 36,00 

R$ 36,00 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 864,00 

R$ 864,00 



!111 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~'.'é,-

45353315/0001-50 2410 ..._ _ __ 

NOTA DE EMPENHO Nº 24 10 1 FICl lf, 132 1 DATA 07/05/2018 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENC IJ\L 0002/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 29/05/2018 

NOME: AURO JOSE SIMOES-ME 56.687 .619/0001 -70 CÓDIGO. 8 

ENDEREÇO· Rua Padre Alonso , 660 14450-000/Jeriquara-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pe lo fornecimento de serviços mecanicos/pin tura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 400,00 

CÓDIGO CLI\SSIFICIIÇÃO OI\ DESPES/\ EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90 .39 .19 MANUTENÇÃO E CONS ERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administraçã o da Saúde Púb lica 

DOTAÇÃO EMr>ENllf,DO t,TI~ /\ 01\TI\ VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000 ,00 84 477 ,84 400,00 115.122,16 

........ ---r, 11 .... 

400,00 • VALOR A SER PAGO R$ 

quatrocentos rea is · · · · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ... 

_L , 
EMPENHO AUTORIZADO EM 07/05/2018 .,,,,,.--/ /'--..... ,, ,, 

' 

,oes,es, eeeeee>,e , em'"'''""º rn~sm(b I " 
"'' R NDO-SE EM ORDEM PI\RI\ PI\GI\MENTO 

01\TA \ 1 f 

':7;/;g ~ _uov L ~ ORDEM DE PAGAME NTO PAGUE-SE 

_} 
\ 1 

~/\TI\ Gustavo He~~ osla Ed~ uiz Carvalho Gonçalves 
1 I Cc 1-JT, R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

./ 

/ DE SPES/\ PI\GI\ EM 05/w/1? /~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE 
1 

V/\L OR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DE STE EMPENHO 

0)1 AOCb l«.1,,. 6' l~~l-! 1 .384. 00 
( 

1 

-8 · 00~ i NOME 

A:. G0¼-~ CNPJ/CPF: 

Letíci;i els? P;:i ula Almeida 
CI e, ·. ,2,I 5 . ~ ':SOURE IRO 



-►i-~/1 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

... . • t-, 79 

~. 1,~ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 
.b WYKD51UNP ·-n- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Oala e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
07/05/2018 às 20:49:41 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Mun1cip10 de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
5267K50RCFY2DH1 HJV5GCMME5JZKJNDX 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData do RPS raompetência 

7/05/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 111po ISS 
hltp://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb. menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1 - Sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/ lnscrição Estadual 1,lnscrição Municipal l~adastro 1 Nome/Razão Social 

56.687.61910001-70 02.000.605.115 0116-01193 0116-01 193 AURO JOSE SIMOES - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Mercidio Rodrigues Oliveira. 660 VILA ROSA 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documento Nome/Razão Soc,at 

45.353.315/0001-50 

IRG/lnscnção Estadual 

ISENTA 

!Inscrição Municipal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -
douro Complemento Bairro 

, ,va: Jonas Alves Costa. 559 CE NTRO 

CEP/Cod.Postal ~ lidada/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP (16) 3134 -8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Toial 

1.00 UN Serviço de instalação ambulância placa: OJP9709 R$ 400.00 R$ 400.00 

/ Declaro(, J 0 sfrj çp a ~~e refe~ 
est:1 Not~ .., ~I · · ~• per.eita 

'I. \.,- - -

c;cie~~ . 
1 

Ü +-lo S 12olL 
-

' . 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 11612003: 14.01 IAliquota Atividade Município !Código CNAE Código da Obra ródigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga , conserto. res tauração, blindagem. m. 2.00% 0000 140000001 4520007 

Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS 1 ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400.00 R$ 8,00 2 • Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 
l~OFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 400.00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

Pregão Presencial nº 00212018 Processo n' 00212018 Ata de registro de preços nº 9201/18 

.................. ... ............ 
RECEBl(EMOS) DE AURO JOSE SIMOES - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 79 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WYKD51UNP. 

Data 
I 

CPFIRG Assinatura 



05/06/2018 

05/06/2018 
694906949 

- BA~CO DO BRASIL - 16 : 51 : 53 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 

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

05/06/2018 
666.949 . 000.000.215 

384,00 

CLIENTE : AURO JOSE SIMOES ME 
AGENCIA: 6949- 3 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 215-1 
666 . 949.000.106.121 

D.E4F.C51 . E1E . DEB.767 

Banco do Brasi l 

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

hltps://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=a53 1 f784f0a8fdb45eef8444c3fd 981 f# 10/1 O 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ 45353315000150 

AURO JOSE SIMOES - ME 
En<lernc:o 

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

Multa 

ISS Variavel 

C mfaslro 

0116-01 /93 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81770000000-0 16002268201 -9 80615020320-6 00034684005-1 

111 111111111 

Exercício: 2018 

Autenticação Mecãmca-F1cha de Compensação 



-·~•r'AL DE JERIQUARA 
-vo1as Alves Costa , 559 Valor da Receita (1) 

16,00 
~í CNPJ. 45353315/0001-50 

Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 
Multa 

Receita Desc. Emp. 2410/1/0R 
Identificação do Contribuinte Juros 

AURO JOSE SIMOE8-ME 
Correção 

~~dereço ~ 

Ci~:d:élqfij Alônso, 660 

Honorários Advocaticios 

Empenho nº 2410 I 1 

14450-000/Jeriquara-SP SP 

Cpf/Cnpj 56.687 .619/0001-70 Vai or T ota 1 ----··------------------------> 16,00 
Competência: junho-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 I 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 05/06/2018 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02555 

DATA : 07/05/2018 VENCTO : 05/06/2018 PAGTO : 05/06/2018 
Credor . . : AURO JOSE SIMOES-ME 

Rua Padre Alonso , 660 
14450 - 000/Jer iquara-SP 

CNPJ : 56 . 687 . 619/0001-70 Cod : 8 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discrimina ção .. : 

referente pagamento pelo f ornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Va l or 400 , 00 

(quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOC AL FUNCIONAL 

2410 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 400 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 400,00 

R$ 400,00 

R$ 384 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

384 ,00 

R$ 384 , 00 

DESCONTO 

R$ 16,00 

R$ 16 , 00 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 384,00 

R$ 384 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2941 1 FICHA: 132 

2941 

1 DATA: 05/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000057/17 PREGÃO PRESENCIAL 0048/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INTERNET. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

11 . 702.524/0001-40 

PEDREGULHO 

CÓDIGO: 2524 

VALOR TOTAL 

,/ 

OR - Ordinario SOMA 743,751 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 99.416,49 743,75 99.839,76 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 . . 

. "., . 
. 

743,75 

setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/06/2018 / 

Í DESPESA PAGA EM 

BANCO 

m, 

lb · 1SG' 

V-l : 3"1,?0 

CONTA 

CI(/ l\.?>G ~3 :.L 

Gustavo e\,rique f osta 
1 C N\ADQR. 

CHEQUE VALOR 

1 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Eder ~ rvalho Gonçalves 
ORDjdf(ADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



PRESTADOR DE SERVIÇOS 

MUNICÍPIO DE PEDREGULHO 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-E 

Setor Tributário 
RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, CEP-14470.000, 

TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206 

Razão Social 

N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

Número 
00000253 

Data/Hora Emissão 
05/06/2018 
17:42:28 

Código Verificação 
MUIG-OXKP 

Email 

wagner@wnnet.com .br ~ 
l - CNPJ/CPF lns. Estadual lnsc. Municipal Nº Licença 

11.702.524/0001-40 
TElECOIM 

Endereço 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município 

PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

•il 

, 1ceiro@1eriquara.sp.gov .br 

Endereço 

RUA JONAS ALVES COSA. 67 . 

Municipio 

JERIQUARA 

UF 

SP 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

Bairro 

CENTRO 

UF / País 

SP / 

01. 11 01 .11-PORTAIS, PROVEDORESDE CONTEUDO E OUTROS SERVIÇOS DE 
INFORMATICA NA INTERNETE 

• SSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

0 .-PORTAIS. PROVEDORESDE CONTE UDO E OUTROS SERVIÇOS DE INFORMATICA NA INTERNETE 11 

Base de Cálculo (R$) 

743, 75 0,00 

Valor do ISS (R$) 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total da Nota (R$) 

743,75 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00 

CEP 

14470-000 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal 

CEP 

14450000 

Fone 

Alíq .(%) 

0.00 

Base Cálculo 
(R$) 

743,75 

Liquido (R$) 

743,75 

lss Rei.(%) 

0,00 

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE ACESSO A INTERNET. DEPARTAMENTOS DE SAÚDE . REFERENTE A MAIO DE 2018 - PREGÃO PRESENCIAL 048/2017 - PROCESSO Nº 057/2017 
- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 2487/11 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
- Tomador de Serviços está localizado fora do municlpio de PEDREGULHO se localiza na cidade de JERIQUARA 
- Local da prestação JERIQUARA-SP 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data:_/_/ __ Assinatura : 

Nº Licença 

lss Ret. (R$) 



12/06/2018 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/06/2018 - 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: 7S6 - 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$ 
DEBITO EM : 12/06/2018 

714,00 

--============================================== 
DOCUMENTO : 061202 
AUTENTICACAO SISBB: 8.F4D.BE2.4DC.176,9B3 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=981 fb2cd b9a88b56bb 702d8bfdc58c8c# 2/10 



Cnn1nh1un1fl 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Enrhm?r:o 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: Bairro: CE NTRO 

VP.nc:lmP.nto 

15/07/2018 
/=l Valor do Docwnr.ntos 

29 75 

ISS Variavel 

11 CMloo óe ªª"ª 
2-34779-3-6 

CorrecAo Multa 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81720000000-5 29752268201 -4 80715050320-7 00034 779006-5 

Exercicio: 2018 

11702524000140 

Autenticaçao Mecanica•Ficha de Compensação 



i '! PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 29,75 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal • DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 2941/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N.C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 2941 / 1 

PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 . 702 .524/0001-40 Valor Total ----·------ ·------> 29,75 

Competência: junho-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 12/06/201 li 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02806 

DATA : 05/0 6/2 O 18 VENCTO : 12/06/2018 PAGTO : 12/06/2018 
Credor .. : N. C . CHIEREGOINI RODRIGUES ME 

Endereço : ROA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade . . : PEDREGULHO 

CNPJ : 11. 702. 524/0001-40 Cod: 2524 

CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INTERNET . 

Valor 743,75 

(setecent os e qua r enta e t r ê s rea i s e setenta e c i nco centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2941 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 743,75 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 743,75 

R$ 743,75 

R$ 714 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 29,75 

R$ 0 , 00 R$ 29 , 75 

Valor R$ 

714,00 

R$ 714 , 00 

Despesa paga em 12/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee (s) Empenho (s ) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 714,00 

R$ 714 , 00 



•, r, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~igí Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2946 .... ....., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2946 1 FICHA: 132 1 DATA: 05/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· 000062/17 PREGÃO PRESENCIAL 0053/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11 . 702.524/0001-40 CÓDIGO 2524 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS TECNICO EM INFORMATICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 1.000,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 100.160,24 1.000,00 98.839,76 
,. .. .. 

VALOR A SER PAGO R$ 1.000,00 ·,. 

um mil reais • * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/06/2018 /' r , 

, °'"'" """"' , me '"'""º· eo, °'"º'"~ '°'"'"º·" e• º'°'" >AAA "º'"'"º 
\ . 

DATA \ /~ 

'°:;Thl~ ~~~· ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DA A Gustavo He~~ Costa Ede\~Carvalho Gonçalves 

'- 1 I CONT DATA ORDE DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM /JJ; Jot, /, t \) 
RECIBO 

'\ 

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

ro, h~loJ.-1~ G ~ - lJ O\úQ. 00 
1 

, 

Q>:15(; ea NOME: 

q: ?..2.10 CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

C lc., . \~G 23 - J, TESOUREIRO 



MUNICÍPIO DE PEDREGULHO 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-E 

Setor Tributário 

Número 
00000249 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, CEP-14470.000, 
TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206 

Data/Hora Emissão 
05/06/2018 
17:37:00 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social ~ N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

CNPJ/CPF 

11.702.524/0001-40 

Endereço 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município 

PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 

-ii l 

.ce1ro@jeriquara .sp.gov.br 

Endereço 

RUA JONAS ALVES COSA. 67, 

Municipio 

JERIOUARA 

UF 

SP 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

lns. Estadual 

Bairro , 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

Bairro 

CENTRO 

UF / Pa is 

SP / 

01.07 01.07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇAO, 
CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B 

C SSIFICAÇAO DOS SERVIÇOS 

Código Verificação 
JXYI-EDQM 

Emai l 

wagner@wnnet.com.br 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

Nº Licença 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal 

CEP 

14450000 

Fone 

Alíq.(%) 

0.00 

Base Cálculo 
(R$) 

1.000,00 

lss Rei.(%) 

0,00 

Declaro eiue o serviço a .que 88 refe~ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

• cráern. 
l 
1 Em, 

!~ 1.-•~-·..,.-

O .:3UPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUS IVE INSTALAÇÃO, CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMP 

Base de Cálculo (R$) 

1.000,00 0,00 

Valor do ISS (R$) 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total da Nota (R$) 

1.000,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0 .00%) R$0,00 

Líquido (R$) 

1.000,00 

Nº Licença 

lss Rei. (R$) 

SERV IÇOS DE MANUTENÇÃO DE INFORMÁTICNEQUIPAMENTOS E SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS DA SAÚDE. REFERENTE A MAIO DE 2018 PREGÃO PRESENCIAL 053/2017 • PROCESSO N' 
062/2017 
- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 2487/11 no Decreto nº 007/2011 - Em presa prestadora de serviços é optante pelo Simp1es Nacional 
· Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
• Tomador de Serviços está localizado fora do mun icípio de PEDREGULHO se localiza na cidade de JERIOUARA 
· Local da prestação JERIOUARA-SP 

leclaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
>ata:_}_/ __ Assinatura : 



12/06/201 8 

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 

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 : ll.702.524/0001-40 
VALOR : R$ 960,00 
DEBITO EM: 12/06/2018 

DOCUMENTO : 061203 
AUTENTICACAO SISBB: C.SD7.870.25E.34C.C9C 

Banco do Brasi l 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=981 fb2cdb9a88b56bb 702d8bfdc58c8c# 3/10 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento Bairro: CENTRO 

15/07/2018 

ISS Variavel 

11 cM;oo "" aa;xa 
2-34779-8-6 

Correcao 

CMastro 

002525 

Multa 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81720000000-5 40002268201-9 80715050820-6 00034779006-5 

li li Ili l Ili Ili Ili llll llll l Ili l li l l li Ili l li lllll l li l l l li Ili Ili 111111111111111 

Exercicio: 20{ 8 

Autenticação Mecânica-Ficha de Compensação 



t 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

Valor da Receita (1) 40,00 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 2946/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N.C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 2946 / 1 

PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11. 702.524/0001-40 Valor Total-------- > 40,00 

Competência : junho-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 12/06/2018 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02807 

DATA : 05/06/2018 VENCTO : 12/06/2018 PAGTO : 12/06/2018 

Credor .. : N.C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME CNPJ : 11.702.524/0001 - 40 Cod : 2524 
Endereço : RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS TECNICO EM INFORMATICA . 

Va l or 1.000,00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 000, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2946 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Lí quida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 . 000,00 

R$ 960,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

960,00 

R$ 960, 00 

DESCONTO 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

Despesa paga em 12/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 960,00 

R$ 960,00 



l~~ll PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
1 ... _ ... ~ 45353315/0001 -50 3000 

NOTA DE EMPENHO Nº 3000 1 FICHA: 132 1 DATA: 06/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/07/2018 

NOME GIOVANNA DE CURCIO GARNICA 30.169.230/0001-40 CÓDIGO: 4611 

ENDEREÇO RUA OMAGUS ITUVERAVA 

/' DESC RI ÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 3ºº·ºº J 
1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 105.072 ,79 300,00 94 .627 ,21 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 

trezentos reais • • * * * • * * * • * • • • * • • • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * • * • * * * * * * * • * * * * * * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2018 

/ 

A DESPE SA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME /J~A,00-S< CM 0,0CM eAA, e,o,MmO 
\ 

DATA \ 

( ';);(li ~~v 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

~ -

1 

Gustavo H~~~ta Eder Carvalho Gonçalves DATA 
1 1 CONT R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM A9 )oG l1 &1' \ ~ RECIBO 
'\ 

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

(X)\ hoG t..i.~- G 1:::-VV- -~ U - -· ·-1 

ê .' OOJ. ea NOME: 

A: 1.SG--i CNPJ/CPF. 

Letícia de Paula Almeida 
e 1c ·. "2 C\ s..:is . ç; TESOUREIRO 



Dados do Contribuinte 
Nome/Ra tão So,·ial 
GIOV ANN/\ DE CURCIO GARNICA 
CPF C:--Jl'J 
30. 169.~30/000 1-40 
Fnd1.Tc1·u 

ln,criçào Municipal 
14048 

LOGOMARGA 

1 nsc ri çào Estadual 

Cornp lcmrnhJ Bairrn 
RUA OMAGU/\S, 38 1 
Ci<la<lc UF 

.JARDIM MARAJO/\ RA 
CEI' 

ITUVF.RA V A / SP 14500-000 

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRONJCA (NFS-e) 
Data ! fora Fmissào 
06 06/20 18 10:09 

Dados do Tomador 
:--Jome Razão Social 

Competência Nu. Cuntruk 
06/2018 00399240 

PRFFEITURA MUNl CIPAL DE JERIQUARA 

Enden·ç,, 
RUA JONAS ALVES COSTA. 559 
Cidack UF 
JERIQU/\R/\ / SP 

Inscrição Estad ua 1 
ISENTO 

Nt>. NF 
00000097 

l 'omplemcnto 

CEP 
14450-000 

Fatura N/ Ve11r1111ento V,ili,r 

o.ou 
11 ,00 

Fa tura N \'t.•111.: irnernu Valpr 

0.00 
0,011 

D1.;scri1,:ào do Sl':rYiço 

SERV I COS MEDICOS PRESTA DOS : 01 CONSU LTA ( RO DRIGO) 

'.:JRA Gl ')\TANNA DE CURCIO GARNICA 

Bn, l' de Cálcu lo das Retençõ<.!s 

º·ºº (-) 
0.00 (-) 

o.on º;, (1:--JSS) R$ 
0.00 º~ (IRRr) R$ 

o.on % (PIS) RS 
o.on % (COl'INS) R$ 
0,IJ0 °/4, (CSLL) R$ 0,00 (-) Tota l R~t.Federai s RS 

Valor cio ISSQN 

1 J\li,1 .(%) 1 

ü4 O.~ l ln'-piui-.. i.:linii,;a;,;. labor:uórios.f .. l 2.00(1() 100.00 

INFUR\itAÇ'(>F5 ~DIC ION.\IS 

0,00 
0.00 
0.00 

(-) 

(-) 

Chave Ue Scguran~:a 
PWM-2RPW-5E3C-0139W-2RPS 

CPF CNP.1 
45.353.31510001-50 

8airrn 
CENTRO 

DDD/Func 
o 

F:11ur:1 '/\J/ Vt.:fü'llllt:111<.1 

IS~Q N Rrtido R$ 
D~sco11lo tncondicional R$ 
Outro, Dc,comos R$ 

Valor Liquido a 1>agar R $ 

6,00 \ 'a lnr f'mal da No ta 

1 Ahq.(%1 1 

\"a ll\r 
o.ou 
º·º" 

º·ºº º·ºº (-) 
0,00 (-1 

300,00 

300,00 

t'OR~ll 'L,.\RJO HSC AL PADRONIZADO REt il ILAM[NTADO ATRAVÉS IJO DECRETO -1.2'1-l. IJE crJ JANEIRO IJE 2r109. 

*Para verific ttção ela aulcnticidadc d<>sla NFS•c ace r.; se: www .primaxt.111li111;;'.1..·om .hr ii,;..,q11 11it'a 

PREH: ITLRA I\ ILN ICIPAL Dl I r UVE:RA VA 
Sl!crclari<.1 Mu11icip~il d;.1 Fé.ltern.la 

Ccn trnl Triht11~ria - ISSQN 
RU.'\ .H >AO JOSE DE PA l'LA. -76 . .ID. U:-.:1\·ERSIT.-\RJ() - ITL;\ ' ER.\ VA SP 16 .18.10. 7000 

Reeenitcmos) dc:G IOVANNA DE C'U RCIO GARN ICA _ 
OS Sl·•RV IÇOS CONSTANTES NF.Sl A NOTA FISCAL. El.ETRON ICA. 

Outu 

NOTA FISCAL FLETRÔNICA 
N 00000007 



19/06/2018 

19/06/2018 - 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 

19/06/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

660 .156 . 000.029.525 
300,00 

CLIENTE : GIOVANNA CURCIO GARNICA 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 29.525-6 
666.949 . 000 . 106.121 

F.CB8.788.401.234.C36 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=380aa6244 7 d 1 b94bdb8fc2d00753a 178# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM 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 

Endereço : RUA OMAGUS 
Cidade .. : ITUVERAVA CEP : 14500 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS . 

Valor 300,00 

(trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCI ON AL 

3000 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 300,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 300,00 

RS 300 , 00 

R$ 300,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Valo r RS 

300 ,00 

R$ 300 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Despesa paga em 19/06/20 1 8 Com os recu rsos acima d i scr i minados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

RS 30 0 , 00 



~~t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,lf~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

- 45353315/0001-50 3001 --
NOTA DE EMPENHO Nº 3001 1 FICHA: 132 1 DATA: 06/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/07/2018 

NOME PRIME IMAGEM MEDICINA DIAGNOSTICA L TOA EPP 07.198.008/0001-53 CÓDIGO: 2667 

ENDEREÇO: RUA DR ADEMAR DE BARROS ITUVERAVA 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 3ºº·ºº J 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

' 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3. 3.90 .39 .50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000 ,00 105.372 ,79 300 ,00 94 .327 ,21 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 
trezentos reais * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * • • • • • • • • * * • • * * • * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/20 18 ,,,,,--
' , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F\ DEVID ENTE 'º""t~ ""O-" ,. º'°'" "" ""'""'° 
DATA \. 

44ft \~~dí V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo 1-l'l ~ osta Eder ~alho Gonçalves 

1 1 cotw R DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM A9 o~ /1 f V\\ RECIBO \ 

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

OJ1 ~Df ~.2'1 , r;· CMo,.. \) 

1 

(b'. 404 
ea NOME 

A·. oC,~"":t- CNPJ/CPF: 

c.,e, ·. c,X)JJ ~o Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Dados do Contribu inte 

NumdRaLào Su.- ial 

LOGOMARCA. 

PRIME IMAGEM MEDICINA DIAGNOSTICA L TD.'\-EPP 
CPF CNl'.1 
07 . 198.008/0001-53 
Fnde1-c1·u 

Jnscriçào Municipal 
11932 

lnscriçào Estadua l 

BaiJTo 
RUA DR ADEM i\R DE BARROS, 794 
Cidade lJF 

Corn plc:mento 
SALA4 CENTRO 

ITUVERA V A / SP 
C EI' 
14500-000 l!llll lll lllllllll lllllllllllrn !!lllllllil 

402500399245 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 
Da ta ll u ra Fmi,;stiu 

06 0C,12018 10:21 

Dados do Tomador 

Nfl me Raóo Social 

Competl!nc ia No Contro le 

06/2018 00399245 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA 
ln"~riçilo Mun icipal 

Endcrcç,, 
RUA .JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade UF 
.IERIQUAR.A / SP 

lnscriçiio Estad ua l 
ISENTO 

No. NF 
00000787 

..:-Mail 

Complemento 

CEP 
14450-000 

F;,tura N/ V1,;1w1me11 to Va lor 
O.OU 
fl.00 

F,,tura N \'l' lll., iln t'Olll Vn ll1r 
O.OU 

Di:st.:l'i\'(lo dt) s~1Y i<,:o 

StRV lCOS Nt J!COS PRES~ADOS 

DR ALDO BENJAMIN 

Base dt' Ciliculo das Retcnçõ..:-s 
O.Otl % (PI SJ R$ 
O.Oll % ICOF INS) RS 
0,00 % (CSLL) R$ 

0.00 (-) 

º·ºº (- ) n,oo t- > 

º·ºº 

0.110 "{, (INSS) R$ º·ºº 
0.00 º~ (IR Rí ) R$ º·ºº Totn l Ret. l't·dcra is !{$ 0.00 

Valor no ISSQN 

1- ) 

(-) 

Chave lk Scg.uran,·a 
7l39A-PC813-5E3C-0B9W-2R5S 

CPF Ct\P.1 
45.353 .315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD1Fu11c 
o 

F:nur:1 N/ Ven r1111l'lllc1 

IS~QN Retido HS 
D ~s...:0 11 10 íncondi riona l R$ 
Outros Dcscom,>s R$ 
Valor Líqu ido a Pagar RS 

6,00 \'u lor Tota l da Nota 

\';doi 

o.ou 
ll .OIJ 

0,00 

º·ºº (-) 
o.ou (-) 

300,00 

300,00 
1 i\ JÍ\. 1 i\l iq.(%) 1 IH 'á lculo 1 '\t i, ·. 1 O~scnç5o da Ati,·idadt· I A hq.(% )1 

04 r,2 .~\n,lli,i;, clinii.:as. patologia. ck:u·icid:all i;( .) 2.0000 ~ºº·ºº 

1\/FORM '\ÇÜl ·S '\ DICIUN \ IS 

F(1R~ll -l.ÁR ICl FISCAL PADRONILi\DO RE< ;1 l l i\M LNTAl)<l i\Tlv\ VÊS IJfl IJ [CR l' T<l -L"'.<J+. DE 2fl JANEIRO D[ 2009. 

*Para \.(,.'rifo.:açào da auknt1cidadl' de~t.-t Nf ~-e acc'>sc: WW\\ .prirnax .. mlinl'.C\.1111.hr i:-. , q n 111.._.a 

PREH:ITU RA ML NICll'AL DEI í UV ERAVA 
S.:cr.:tari a Muui..:i p.11 da Fa1cnda 

Ct·nt rnl T ribut ,í n a - ISSQ N 
RU!\ .1( JAO JOSF. DE P/\ l IL ,\ . '76 . .ID. lf\J l \ 'ERSIT .-\R.10 - ITL ' \ 'ERA V /\ SI' 1(, .,8.10. 7000 

Rccehi1 emosJ rle:P RIM E IM.\ GEM M EDICINA DI /\GNOSTIC.-\ LTD/\ -EPP 
t)S Sl·RV IÇOS CO NSTAN'I I S NES"I A NOTA ~I SCA L El.1 ·. f"R Í)N ICA . 

Oata 

NOTA FI SCAL ELl:TRÚ;--;ICA 
N 000007~7 

esta Nota Fiscal, fot recebido em perfeita 

ordem. " 
Em, f1Ê.I. OG I 20.!L,. 



19/06/2018 

Emissão de comprovantes 

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0927-X - ITUVERAVA 
CONTA : 2.034-0 

0004 

FAVORECIDO : PRIME IMAGEM MEDICINA DIAGNOSTICA L 
CPF/CNPJ : 07,198 .008/0001-53 
VALOR : R$ 300, 00 
DEBITO EM : 19/06/2018 

DOCUMENTO : 061901 
AUTENTICACAO SISBB: 2 . 20F.2BE.B01.57E.A93 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=380aa6244 7 d 1 b94bdb8fc2d00753a 178# 

19/06/2018 11 :22:42 

1/3 



Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 2912 

DATA : 06/06/2018 VENCTO : 19/06/2018 PAGTO : 19/06/2018 

Credor .. : PRIME IMAGEM MEDICINA DIAGNOSTIC. CNPJ : 07 . 198 . 008/0001 - 53 Cod: 2 667 

Endereço : RUA DR ADEMAR DE BARROS 
Cidade .. : ITUVERAVA CEP : 1 4500 - 000 

Discrimina ção . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS . 

Valor 300 , 00 

(trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3001 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 300,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39 .00 R$ 300 ,00 

R$ 300,0 0 

R$ 300,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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

Banc o Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

AN ULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0, 00 

Valor R$ 

300 ,00 

R$ 3 00 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 19/06/2018 Com os recursos acima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 300 ,00 

R$ 300 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

-45353315/0001-50 2784 

NOTA DE EMPENHO Nº 2784 1 FICHA 130 1 DATA 28/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME 

ENDEREÇO 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 19/06/2018 

56.081.482/0001-06 CÓDIGO: 3545 

VALOR TOTAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' 

.,1 

OR - Ordinario SOMA 523,76 l 

'-

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 270.682,85 

VALOR A SER PAGO R$ 523,76 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

523,76 298.793,39 

quinhentos e vinte e três reais e setenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/05/2018 y 

A DESPESA R~FERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE\ IDAM_ . ./nPRO SSr DA. EN~ TRANDO-SE EM ORDEM PARA ; AMEN\iO. / 

3o - os. ,i \ i lt:.~ y 
• 

DATA \ _ , ~ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

Gustavo ~ nriqu Costa 
1 f CD ITADQJ DATA 

Edei;..t'uiz Carvalho Gonçalves 
OR6ÉNADOR DA DESPESA .,1 

/ DESPESA PAGA EM RECIBO \ 

BANCO CONTA 

l D f 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00917/18 
Data Pedido 
28/05/2018 

FornecedorDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
Endereço: 

Data Entrega 
29/05/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 057 009 AGULHA DESC 25X08 BD 

19.062 .001 ALGODAO HIDROFILO 500 Gr. 

J09.043.025 SORO FISILOLOGICO 0,9 100ML 

009.046.002 RINGER C/ LACTATO 500ML 

009.046.003 RINGER C/ FISIOLOGICO 500ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

UN 200 

RL. 6 

UN 144 

UN 40 

UN 40 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/05/2018 

COO: 3545 
CNPJ : 56 .081.482/0001-06 

$ Unit Centro de Custo Valor 

0,0518 MANUT DA ADMINISTR 

7,30 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

2,50 MANUT DA ADMINISTR 

2,40 MANUT DA ADMINISTR 

523,76 

Almoxarife 



RECEBB,I05 OE OIME9R..t.S OOUl:RCW. HOSPfTAI..AA Ll'C)A05 PRODUTOS COHSTNl'fES o,t, NOTA ~ISCA.I. 1N01CAD4 ,.C, LA00 

OATA RECEBIMEld O IOE.NTFICAÇÃO E ASSffllVP,A 00 RECl;BEOOR 

VENDA DE MERCADORIA 

582196 19511 8 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME I RAZ.A.O SOCIAi. 

DIMEBRAS COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

RUA PAULO DE FRONTIM 
No025 

VILA VIRGINIA 
14030430-RIBEIRAO 

PRETO-SP 
Fone:( 16)3519-3170 

l l'ISC, EST.-ouALOOST 

MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617-2) 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-Entrada lj"7 
1-Salda ~ 

No. 000.068.994 
FI 1 /1 Série 001 

Ili 1 1 11 

NF-e 
No. 

000.068.994 
Série 001 

1 1 1 1 1 1 1 111 
CKAIIE OE ACESSO 

3518 0556 0814 8200 0106 5500 1000 0689 9410 0148 8905 

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

MIOTOC0.0 OE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180359337249 29/05/2018 17:32:27 

1 ;~. 081 .482/0001-06 

1;;_;53.315/000 1-50 29/05/2018 
E"0EREÇ0 

1~~~; ·; º 1;·~450-000 RUA JONAS ALVES COSTA 559 
OATAOE SAloNE NTRAOA 

..,.,.., 
,(~) 3134-1205 I; p 

I •NSCRICAOEST.WUAL 

JERIQUARA 

FATURA 

1 28/06/2018 1 523,76 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
8ASE OE C4lCUlO 00 ICWS 

328,091'~"""""" 41 199 
I MSEOECÂl.W.OOOICMSST \/AlOR DO ICMSST VALOR TOTAL 00$ PRODUTO$ 

0,00 0,00 523,76 
VALOROOHtETE º·ºº 1""'"""""""º I°'"°"'º 1 OUTRAS OH,PESAS ACESsôRIAS VALOR 00 PI VALOR TOTAL 0A NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 523,76 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

""""'°'~ FRETE POR CONTA 

ICOOGO'"" I~ r 1 ;~·_;93 .534/0001-92 MOVIMENTES SOLUCOES EM TRANSPORTES LTDA ME (O) Emitente 
ENDE!V:ÇO """""" I; p 

ll'fSCRIÇAo ESTAOUAL 

ALTIVA DE FARIA CHAVES,601 RIBEIRAO PRETO 582529370112 
OU"'4TIOADE' 

1·~'" 1 MAACA 

NUMERAÇÃO I "''°'"""º "'"'úoooo 
7 Volumes 68,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
<'""111::0 1n:sn11 ÁO ,, C\\/Sll = r:10f> " '" rnc \t.lt.ll'Jl. ll(K H .Jl. TOT.U .. IK" IO \S >:.O.IJlll IC'"~n IC'"!>1 ' 

12031 0# AGULHA DESC25 X 08 / SR 90183219 4 00 5102 UN 200 O, 0518 10 , 36 1 0 , 36 1 ,2 4 12 
11971 O# ALGODAO HIDROFILO 500GR 101 / NEVOA 30059090 000 5102 RL 6 0,00 7 , 3000 43,80 4 3 , 8 0 7, 88 18 

Lot / Val / Qtd : 121703E 01 / 12/2 2 6 
64 s+ FISIOLOGICO 0,9% lOOML BOLSA PVC/JP 30049 099 020 5102 BO 144 0 , 00 1 , 9000 273 , 60 159 , 60 19, 15 12 

Lot /Val /Qtd : 093018 26/0 4 / 20 144 
6969 s+ RINGER C/ LACTATO 500ML BOLSA PVC/ JP 30049 099 020 5102 BO 4 0 O, 00 2, 5000 1 00, 00 58,33 7 ,00 12 

Lot /Val / Qtd: 086618 18/0 4 / 20 40 
667 R+ RINGER C/ FISIOLOGICO 500ML BOLSA 3004 9099 020 51 02 BO 40 o, 00 2, 4000 96,00 56,00 6, 72 12 

PVC /JP 
Lot / Val / Qtd: 104918 11 /05/ 20 4 0 

' ' ,/ 
~ 

·- -· - ·-
0ec aro qut, rnat ~rial a qu e se refe1e 

;esta Nota Fisc ~,. foi recebido ~y,;;,: .. ; -
\or~ m. 

d :,71, i ~ ,e 'S / ,__,,._ 

~d[ ~ ~ 
o " 

DADOS ADICIONAIS NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb ~geweb.com.br 

1 fffORMAÇôES COMPI.HolENTARES I IV:5ERVAOO "'° l'ISCO 



OF. 9712018 

Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Mov:148890 

Nfe XML : http:11187.75.129.230/nfe 

BANCO BRADESCO - AG. 2827-4 C/C. 30-2 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 69,73 Estadual: R$ 
60.66 Municipal: R$ 0,00 Fonte : IBPT 

(A) PIS I COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR. 
6426108 

(B) PISE COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147100 -
MONOFASICO 

RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 
58.895 DE 21.03.2013 



a Bra, .esco ,~~---...~ -. oç;t . 9q4 29 ( os-l { t Ecrno oo PAGADOR 
Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário Data do Documento Vencimento 

I>i~-IEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 282 7-4/0000030-2 29/05/2018 28/06/2018 
Pagador: 

Número Documento: Nosso Número: Valor do Documento: 
MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617) 

P 148890/68994-01 00000060070 523,76 RUA JONAS ALVES COSTA, 559- CEP:14450-000- CENTRO- ~cRIQUA ,lA-SP 

Autenticação Mecânica 

.............. ...... ..... ................... ···· ·· ········-· ························ ...... ............... ......... ................... ······················· H Bradesco ········ 12J1~2r·· 23792.82706 90000.006008 70000.003007 2 75690000052376 
Local de Pagamento: 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 
Beneficiário 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA CNPJ:56.081.482/0001-06 

Endereço Beneficiário 

RUA PAULO DE FRONTIM Nº 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP 
Data do documento: No. do documento Espécie doe. IAce~e 

29/05/2018 P 148890/68994-0 1 DM 

Uso do Banco Carteira I Espécie Moeda Quantidade 
09 RS 

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) 

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

Pagador 
MUNICIPIO DE JERJ QUARA (36 17) 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CEP: 14450-000 - CENTRO - JERI QUARA-SP 
45.353.315/0001-50 
Pagador/ Avalista 
DIM EBRAS COMERCIA L HOSPITALA R L TOA - CJ\IPJ:56.08 1.482/0001-06 

Data Processamento 
29/05/2018 

(x) Valor 

11111 IU 1!111 11111111111111rn 11111111111 ~ 1~11 li 111111 H I ffl U 1111111 11 

Vencimento 

28/06/2018 
Agência/Cód.Beneficiário 

2827-4/0000030-2 

Cart ./Nosso Número 
09/00000060070-1 

(=) Valor do Documento 

523,76 
(-) Descon tos/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(= ) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autl'nticação Mecânica 



28/06/2018 

Emissão de comprovantes 

28/06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 58 :49 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S. A. 

23792827069000000600870000003007275690000052376 
BENEFICIARIO: 
DIMEBRAS 
NOME FANTASIA: 
DIMEBRA5 
CNPJ: 56.081.482/0001-06 
PAGADOR: 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ : 45 . 353 . 315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

62.801 
28/06/2018 
28/06/2018 

523,76 
523,76 

0.A30.EF9 . 2E9 . D00 . 5FA 

Banco do Brasil 

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

https :/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=4 97 de8 7 597 8b 1369ae54 7 d 5ecf cc6d4d# 

28/06/2018 15:58:48 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 029 95 

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 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discrimi nação .. : 

REFERENT E PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Va l o r 523,76 

(qui nhentos e vinte e t r ês r eais e setenta e se i s cent avos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EM P/SU B N . LOCAL FUNCI ONAL 

2784 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 523,7 6 

NAT URE ZA VALOR 

3.3.90 .30.00 R$ 523 ,76 

R$ 523 , 7 6 

R$ 523 ,7 6 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Cont a Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL. 

ANU LAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

523,76 

R$ 523 , 76 

Despesa paga em 28/06/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (ema s ) o va l or constante desee (s) Empenho (s ) 

/ / Nome : 

A ss : CGC/CPF : ---- ---- -------

LÍQUIDO 

R$ 523,76 

RS 523 , 76 



f~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa. 559 
~ 45353315/000 1-50 2593 - -~-

NOTA DE EMPENHO Nº 2593 1 FICHI\ 132 1 01\TA 16/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO. 000042/17 PREGÃO PRESENCIAL 0037/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 12/06/20 18 

NOME FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 26.839.501 /0001-50 CÓDIGO· 4076 

ENDEREÇO R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 205·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO OI\ DESPESA EMPENHADA 

r 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90 .39. 19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 91.531,41 205,00 108.263,59 

i 
.. . 

VALOR A SER PAGO R$ 205,00 

duzentos e cinco reais • • • • • · · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ..... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/05/20 18 

r 
_/ , 

, oesees, ,m,rn,e , em '"""' ,o ;o, º"'""" , e '"fÍ___ e<)/,, m~oo se '" "°'" ,w<' e,c,Mrnrn 

DATA \ 

co•;z1~ ~ oí o/ ORDEM DE PAGAME NTO PAGUE-SE 

~ y -
o4 A I 

Gustavo Henr Je C ~Sta Eder~ Carvalho Gonçalves 
I CONTA ~ DATA ORDENADOR DA DESPESA .,1 

Í DESPESA PAGA EM 
~?.~ I()~ /, ! RECI BO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEEJ l(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

rn, /lo~ ftlrl~~ ~ _() 

' 
~ - 1SG" «2 NOME 

~-- 3c2-10 CNPJICPF 

2>Di~l3 -~ 
Letícia de Paula Almeida 

C1c : TESOUREIRO 



Exigibilidade do ISS 

Exiglvel 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

lpodo RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Data do RPS 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

16/05/2018 

-Fixo 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

78 

Código de Verificação de Autenticidade 

663EPZR51 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

16/05/2018 às 09:56:30 

Chave de Acesso 

5326YZ4BDF6XJZX0J0R4F68DFE3OYSBP 

Para certificação da autenticidade acessa 
http://portal.Jeriquara.sp.gov.br:8080flssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

26.639.501/0001-50 0002-01/17 FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29627466895 

Logradouro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 

CEP 

14450-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

""i3.315/0001-50 

RG/inscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

L ... :,, , .. douro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais 

14450-000 ERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Un. Medida Descrição 

UN MONTAGEM DE PNEU AMBULANCIA PLACA FT J5770 

UN TROCA DE BICO AMBULANCIA PLACA FT J5770 

UN TROCA DE BICO AMBULANCIA PLACA FUD3540 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

cornpras@jeriquara.sp.gov .br 

Qtde. 

2,00 

2,00 

3,00 

2,00 

4,00 

2,00 

1,00 

UN MONTAGEM DE PNEU AMBULANCIA PLACA FUD3540 

Vir. Unitário 

R$10,00 

R$15,00 

R$15,00 

R$10,00 

R$15,00 UN TROCA DE BICO AMBULANCIA DJP8346 

UN MONTAGEM DE PNEU AMBULANCIA DJP8346 
--------------------. R$10,00 

UN MONTAGEM DE PNEU UNO DKI0974 Declaro que o serviço a que se refere Rs 10.00 

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,.J&/.F-o-=S .JJ:'fr-o~ 

lmpos·to Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 14.01 Atividade Município ódigo da Obra 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 

Al lquota 

0,00% 0000140000001 

CódigoCNAE 

4520006 

Valor Tola! dos Serviços 

R$ 205,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Reten ões de lm ostos , 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 205,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

PREGAO PRESENCIAL N'037/2017, PROCESSO N'042/2017 

Base de Cálculo 

R$ 205,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2- Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Total 

R$ 20,00 

RS 30,00 

R$45,00 

R$ 20,00 

R$ 60,00 

R$ 20,00 

R$10,00 

···················································································································································································································································································· 
RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 78 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 663EPZR51 . 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



21 /06/2018 

, 
GOVERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - 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 JERI QUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . A. 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 39 . 983-3 

FAVORECIDO : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ : 26.839.501/0001-50 
VALOR: R$ 205,00 
DEBITO EM: 21/06/2018 

DOCUMENTO : 062101 
AUTENTICACAO SISBB : 0.E7C . 708.395.D1F . CD8 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=57b16cce 19c92a5699a 7 4d00c4bf0176# 

21 /06/201815:27:11 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02951 

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 

Endereço : R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA . 

Va l o r 205,00 

(duzentos e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2593 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 205 ,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .39.00 R$ 205,00 

R$ 205 , 00 

R$ 205 ,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

205,00 

R$ 2 0 5,00 

Despesa paga em 21/06/2018 Com os recursos acima discrimi nados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍ QUIDO 

R$ 205 ,00 

R$ 205 , 00 



{11 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
-~ 45353315/000 1-50 

2597 - ........ 
NOTA DE EMPENHO Nº 2597 FICllA 132 1 DATA 16/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. 000043/17 PREGÃO PRESENCIAL 0038/ 17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 12/06/2018 

NOME· FE RNANDO EVANGELI STA DE SOUZA 26.839.501 /0001-50 CÓDIGO. 4076 

ENDEREÇO: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIOUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICU LOS. 

01 TE SOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 400,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39. 19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 91. 736,41 400,00 107.863,59 

- -~, 
VALOR A SER PAGO R$ 400,00 

quatrocentos reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/05/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV)ÓAMENT ~ ,rns,co.se <M O<O<M e,<, O,GAMC,>Q 

DATA 

'º"';drli I fJJ \\_1~ o/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

X 
I DATA I 

l 
Gustavo ,_ ·_, __ Costa Eder Miz Carva lho Gonçalves 

CON .801<' DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~1 p~ (,? "\ RECIBO \ 

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

Cbl 1)0~ q:J.,1,. Ç" ~--{)__ , 
~ - 15 ç; 

e/2 NOME 

A: ;-2,1 O CNPJ/CPF 

~ 
Letícia de Paula A lmeida 

C, lc,,,' . 2/\°i 8' 3 TESOUREIRO 



Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exiglvel 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 - Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

lpo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

Competência 

16/05/2018 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

76 

Código de Verificação de Autenticidade 

7G19N1787 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

16/05/2018 às 08:56:45 

Chave de Acesso 

5322PCIFKEDKSR4RMXBD9K9NN58043K7 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080flssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

26.839.501 /0001 -50 002-01/17 0002-01/17 FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro 

R Cap Antonio Joaquim , 304 

CEP 

14450-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

CPF/CNPJ/Oocumento RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

4,P"'i3.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

.douro Complemento 

Rua : Jonas Alves Costa , 559 

CEP/Cod.Postal Telefone 

14450-000 

Discrlmina~o dos Serviços 

Qtde. 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

2,00 

Un. Medida Descrição 

UN LAVAGEM COMPLETA AMBULANCIA PLACA FT J5770 

UN 

UN 

UN 

UN 

LAVAGEM COMPLETA AMBULANCIA PLACA CDV1398 

LAVAGEM COMPLETA AMBULANCIA DPJ9709 

LAVAGEM COMPLETA UNO PLACA OKI0974 

LAVAGEM COMPLETA VEICULO PLACA DJP8346 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 116/2003: 14.01 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 

E-mail 

Vir. Unitário 

RS 70,00 

R$ 70,00 

RS 70,00 

RS 50,00 

r-:.~-:----------------~70,00 
Decla ro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fisca l, fo i recebido em perfeita 
ordem. 

Alíquota 

0 ,00% 

Em,J&_/_.,...;:;0~6~ ,,__.. 

Construção Civil 

Atividade Município Código CNAE ódigo da Obra 

0000140000001 4520005 

Total 

R$ 70,00 

RS 70,00 

R$ 70,00 

R$ 50,00 

R$140,00 

ódigoART 

Valor Total dos Seivlços 

R$400,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$0,00 

Base de Cálculo 

RS 400,00 R$0,00 

ISS Retido 

2-Não 

Desconto Condicionado 

R$0,00 

Reten ões de lm 
PIS 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 400,00 

Informações Complementares 

PREGAO PRESENCIAL 038/2017 

INSS IRRF 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

.......................... ........................................................................................ ................................................................................................................................................................ .. 
RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 76 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 7G19N1787. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



21/06/2018 

SISBP - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/ 06/2018 - AUTOATENDIMENTO - lS.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: 01 CREDITO EM CONTA 
RE METENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 7S6 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 39.983-3 

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF / CNPJ : 26 . 839.501/0001-50 
VALOR : R$ 400,00 
DEBI TO EM : 21/ 06/2018 

DOCUMENTO : 062102 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . FA5 . 9C0.7EC.741 . 769 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=57b 16cce19c92a5699a 74d00c4bf0176# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02952 

DATA : 1 6 / O 5 / 2 O 18 VENCTO : 21/06/2018 PAGTO : 21/06/2018 
Credor .. : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 

Endereço : R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
CNPJ : 26 . 839 . 501/0001 - 50 Cod : 4076 

Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CEP : 14450 - 000 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICULOS . 

Va l o r 400,00 

(quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2597 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 400 ,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 400,00 

R$ 400,00 

R$ 400,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

400,00 

R$ 400,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 21/06/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 400,00 

R$ 400,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

3 FICHA 130 

DISPENSA 

NOME: ANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRA MEDEIROS ME 

ENDEREÇO PRC.JOAO ATAIDE DE SOUZA NETO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

2572 3 

DATA 08/06/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 08/06/2018 

19.156. 716/0001-00 

ITUVERAVA 

CÓDIGO 4051 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 3.489,00 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

7.489,00 3.489,00 3.489,00 

VALOR A SER PAGO R$ 3.489,00 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

três mil , quatrocentos e oitenta e nove reais***************************************** 

SUB EMPENHO AUTORIZADO EM 08/06/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI 

DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

?54 -5 ~-----------------~---------------------



12/06/2018 

Emissão de comprovantes 

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 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0698-X - ITUVERAVA SP 
CONTA : 2.854-5 

FAVORECIDO: ANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRA MEDEIR 
CPF/CNPJ : 19,156.716/0001-00 
VALOR: R$ 3.489,00 
DEBITO EM : 12/06/2018 

DOCUMENTO : 061201 
AUTENTICACAO SISBB: 7.0E9.75E.500.941.63B 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb .com .br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=981 fb2cdb9a88b56bb 702d8bfdc58c8c# 

12/06/2018 16:38:36 

1/1 O 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 27 67 

DATA : 08/06/2018 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11 / 06 / 2018 

Credor .. : ANDREIA CRISTINA DE OLIVEIRA MED CNPJ : 19 . 156 . 716/0001 - 00 Co d : 4 0 51 

Endereço : PRC . JOAO ATAIDE DE SOUZA NETO 
Cidade .. : ITUVERAVA CEP : 14500 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças / materiais para vei c ul a s . 

Valor 3.489,00 

(três mil , quatrocentos e oitenta e nove rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.489,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

2572 3 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.489,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 3.4 89 ,0 0 

R$ 3 . 489 ,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagament o efetuado com o(s) seguinte(s) Recu r so(s) : 

Banco Conta Cheque Va l or R$ 

001 106121-6 TRANSF 3.489,00 

TOTAL . R$ 3 . 489 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.489,00 

R$ 0 , 00 R$ 3 . 489 , 00 

Despesa paga em 11 / 06/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 



~ai PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~\~~ 
45353315/0001-50 2465 

- ,._a1111.-1 

NOTA DE EMPENHO Nº 2465 1 FI CHA 132 DAT/1 09/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000017/ 14 PREGÃO PRESENCIAL 0011 /14 I IJOCUM[ NTO RECIBO 1 VENCIMENTO 21 /05/2018 

NOME: TELEFONICA BRASIL S.A 02 .558 .157 /0001-62 CÓDIGO. 2544 

ENDEREÇO: RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- J 

OR - Ordinario SOMA 221 ,39 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO OI\ DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90. 39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 86 .712 , 14 221,39 113.066,47 

- -·- ··---
VALOR A SER PAGO R$ 221,39 -

duzentos e vinte e um reais e trinta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
••• * * .. * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/05/2018 / 
, °''"" meern,e , em '""""º· ,o, º~ º'"~ ""'' ' '"~ '"ºº·'' e•º'º'""" e,o~rnrn 

DATA \ J ) ) 

'°"''"45~j ~~rh r( ORDEM DE PAGAME NTO PAGUE -SE 

~ 
DAl4 

I 
Gustavo H~n \que C sta Eder.~ Carvalho Gonçalves 

I CO H 0 0 1'l.-- DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM OG'/or, ,f 
~I 

RECIBO 
'\ 

1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

001 hCG lcl,f rG r-D.O~ 

Yl NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



• Telefônica Brasil S A. 
Av Engonhoiro Lu~ Carlos Berr1n1. 1376 - C1dado Monções 
São Paulo - SP - CEP 04571-936 VIVO Seu Demonstrativo de Despesas 
IE 10838394911 2 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 558 157/0001-62 
http 1/www \IIVO çom br 

354 1 L 

Local Uso 1 .. , li, 1,, I, 1,, I, 1, 1, li, 11li,11li,11 li,, .. li,11 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

CTC CAM PINAS SPI PL9 

Telefone ov NRc 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

3134-1205 o 03318379940 

Total da Fatura 
221 ,39 

Vencimento 
06/05/2018 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

Mês 
04/2018 

00080591 1111111111~1 mlllllllllllllllllll 1111 
SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações F1xo-F 1xo Locais em Horário Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1 ,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia você evita multa de 2% e Juros de 1% ao Mês 

VALOR (RS) 

57, 57 
5.46 
O, 39 

39 ,56 
118 . 41 

221,39 

ANATEL 1331 o 1332 paia Dofit1enles audrt1vos Recurso do alond1mcnlo VIVO hguo com o protocolo cm máos para 10315 e 142 pai a doft1onlos audrt1vos 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.corn.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 
Foram alteradas condições de serviços de Voz; nesta conta. 
Conforme previsto em contrato, houve reajuste nos valores de Voz. 

TELEFÔNICII BRASIL S A 

Local 
11753 

Telefone 
3134-12050 

Total da Fatura 
221 ,39 

DV 
2 

O Recibo so será válido com autenticação ou apresentação do extrato bancário. 

- - - DESTAQUE AQUI - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Mês 
04/18 

Vencimento 
06/05/18 

DV 
9 

Complemento 
1291 8246 

Não Rasure ou porfure osto documento pou; sara utilizado no processamento 

Autcnttcação do Agente Autonzado Nao valo como recibo 

• VIVO 

1111 iílnrm 1mrnninrnnarnílrr11111 

Vencimento 
06/05/2018 

/) 
~ .,, 

••c-1,;otn. 

■ 

[ 



Telefônica Brasil S A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviçc1s 

de Telecomunicações 

N' 11753· 1 225 330ll4118-00001/00004 

Em16são 16104/2018 Sono UT 

Regime EspeClal Pro< ORT 1.143g7.9Q 

A, Engonhoiro Lu~ Carlos Bornni 1376 . CKlade Mooçóc, 
São Paulo. SP. CEP 04571.936 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJIMF 02 558 157/0001-62 
http //www vivo com br 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
221 39 

Planos Contratados 
PA066 PLANO DDD 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/05/2018 

Mês 
04/2018 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/04/2018 A 06/05/2018 
Subtotal 

Outros Serviços 
Descnçao 

002 JUROS DE: MORA Pi ATRASO PAGTO VCT0/0 BASE 060318 / 210318 
003 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0 BASE 060318 / 210318 
004 SERVICO DESPERTADOR 16/0313281800 
005 SERVICO DESPERTADOR 17/0313 39 2100 
006 SERVICO DESPERTADOR 19/03 13 39 2800 
007 SERVICO DESPERTADOR 20/0313 39 3100 
008 SERVICO DESPERTADOR 21/03 13 34 0100 
009 SERVICO DESPERTADOR 22/03 13 28 3200 
010 SERVICO DESPERTADOR 23/03 13 39 3800 
011 SERVICO DESPERTADOR 24/03 13 39 4300 
012 SERVICO DESPERTADOR 26/0313 28 4500 
013 SERVICO DESPERTADOR 27/0313 39 5200 
014 SERVICO DESPERTADOR 28/0313 28 5100 
015 SERVICO DESPERTADOR 29/0313 39 5500 
016 SERVICO DESPERTADOR 30/03 13 39 5800 
017 SERVICO DESPERTADOR 31/031340 0100 
018 SERVICO DESPERTADOR 02/04 13 29 0500 
019 SERVICO DESPERTADOR 03/04 13 29 0700 
020 SERVICO DESPERTADOR 04/04 13 39 5600 
021 SERVICO DESPERTADOR 05/04 13 40 1700 
022 SERVICO DESPERTADOR 06/04 13 34 4700 
023 SERVICO DESPERTADOR 07/04 13 40 2000 
024 SERVICO DESPERTADOR 09/04 13 40 1200 
025 SERVICO DESPERTADOR 10/04 1339 5700 
026 SERVICO DESPERTADOR 11/041341 0800 
027 SERVICO DESPERTADOR 12/0413 40 3400 
028 SERVICO DESPERTADOR 13/04 13 29 3300 
029 SERVICO DESPERTADOR 14/04 13 42 4500 
030 SERVICO DESPERTADOR 16/04 13 31 5200 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOE5 INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS A COBRAR 
MINUTOS UTILIZADOS VOZ 

LIGACOES ADICIONAIS 
031 MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Teefone Operad Data Locahdade 

032 20/03/2013 99133-8734 AREA.016 CLARO 
033 20/03/2013 99226-9008 AREA-016 CLARO 
034 20/03/2013 99226-9008 AREA.016 CLARO 
035 20/031201 a 99314.3075 AREA.016 CLARO 
036 20/03/2013 99414-8450 AREA-016 CLARO 
037 21/03/2018 AREA-016 CTBCEL 
038 21103/2013 55-4159 AREA-016 CLARO 
039 21/03/2013 99384-7280 AREA·016 CLARO 
040 21103/2013 99400.8514 AREA 016 CLARO 
041 21103/2013 99414-8450 AREA.016 CLARO 
042 22/03/2013 99229-5657 AREA.016 CLARO 
043 221031201 a 99270.7944 AREA-016 CLARO 
044 23103/2013 99104 5339 AREA-016 O.ARO 
045 23103/2013 99217-9058 AREA-016 CLARO 
046 23103/2013 99219-7146 AREA 016 CLARO 

ICMS: Base de Cálculo: ,..,,.,.,.,,.,.,.,..,.,,., .... , 

l .. , I 1. 1., 1, 1,, I, 1, I, li., ,11,,, 11,,.11,, .. 11,, I 
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CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTu 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

h1c10 
16H57M5t, 
15H47M4!; 
16H04M1B 
15H55M5t. 
14H09M30 
t8H16M1? 
10H20M2<: 
08H24M3!i 
18H13M4:' 
14H25M2<e 
16H20M4~ 
18H05M3!; 
10H55M1!: 
09H19MO!, 
10HOOMOli 

Alíquota : 

ReservadoaoF1sco 98CB311660A62BCE 112F 5038874A 1541 

150 O MIN 
0,5 MIN 

149,5 MIN 
3.6MIN 
3 6 MIN 

Modaldade Dur~ 
NORMAL 

07 NORMAL 
05 NORMA. 
07 NORMA. 
18 NORMPL 

NORMA. 
07 NORMA. 
08 NORMA.. 
1 O NORMA. 
07 NORMA. 
1 O NORMA. 
15 NORMA.. 
05 NORMA. 
06 NORMA.. 
09 NORMA. 

Valor do ICMS : 

Valor(RS) 

57 57 
57,57 

0,84 
3.27 
O 05 
0,05 
005 
005 
005 
005 
0.05 
0,05 
005 
O 05 
0.05 
005 
005 
0,05 
0.05 
0.05 

K~~ 
0.05 
0.05 
005 
005 
005 
005 
005 
005 
005 
5,46 

0,39 
0,39 

0.18 
025 
O 18 
025 
0,65 
6,18 
0,25 
0,29 
036 
O 25 
036 
0.54 
0.18 
O 21 
032 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefornca 

1 Nome 1 NRC da O:>nta 03318379940 

1 CPF/CNPJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

Data 1 Assinatura 



• Telefônica Brasil S A 

VIVO Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-1 225 330/04/18-00002/00004 

Emissão 26104/2018 Soflc UT 

Regime Espotial Proc ORT t 14397-90 

;ão E~l~~~e~~ ~lCIZE~ªi~sP1~;r5, 1376 Cidade Mon~õcs 
IE 10838394911 2 IM 2 871149--0 CNPJ/MF 02 558 157/0001-62 
http //www vwo com b1 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF N" 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 

221 39 

001 23103/2018 
002 23103/2018 
003 23103/2018 
004 23103/2018 
005 23103/2018 
006 2310312018 
007 2310312018 
008 2610312018 
009 2610312018 
010 27103/2018 
011 27103/2018 
012 28/0312018 
013 28103/2018 
014 28/0312018 
015 2810312018 
016 28/0312018 
017 28/0312018 
018 2810312018 

-1119 2810312018 
1 02/0412018 

- 1 02/0412018 
022 0310412018 
023 0310412018 
024 0310412018 
025 0310412018 
026 03104/2018 
027 0310412018 
028 0310412018 
029 0310412018 
030 0410412018 
031 04/0412018 
032 04/0412018 
033 04/0412018 
034 0510412018 
035 0510412018 
035 0610412018 
037 09/0412018 
038 09104/2018 
039 10/0412018 
040 10/0412018 
041 11104/2018 
042 1110412018 
043 1110412018 
044 12/0412018 
045 12/0412018 
046 13104/2018 
047 16104/2018 
048 1610412018 
049 1610412018 
050 17/04/2018 
051 17/0412018 
052 17/04/2018 
053 181041201 8 
!>"-' 1810412018 

,tal 

Vencimento 

06/05/2018 

99246-9622 
99278-3357 
99291-0130 
99384-7280 
99400-8514 
99414-8450 
99414-8450 
99296-7404 
99414-8450 
99111-5361 
99414-8450 
98142-5141 
98174-0210 
99111-5361 
99117-0472 
99219-7146 
99384-7280 
99414-8450 
99414-8450 
99134-4952 
99274-6959 
99106-9648 
99109-0143 
99132-6991 
991793808 
99196-5777 
99414-8450 
99414-8450 
99972-3577 
99239-6682 
99266-4654 
99465-0141 
99995-4097 
98859 1072 
99150-9854 
98195-6324 
99196-2292 
99247-8534 
99179-3808 
99224-5418 
99189-3027 
99409-2751 
99414-8450 
99179-5229 
99219-7146 
99265-5458 
98121-9726 
99192-8379 
99261-2305 
98121 -9726 
99275-0892 
99384-7280 
992 19-7146 
99466-6707 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eafono 

055 2210212018 3713 4336 
056 20/0312018 3711-4018 
057 20/03/2018 3713-4336 
058 20/0312018 3721-4470 
059 20/0312018 3751-2000 
060 20/03/2018 3839-2510 
061 21/03/2018 3705-2362 
062 21103/2018 3707-0800 
063 2110312018 3707-4044 
064 2110312018 3707-4448 
065 2110312018 3707-4448 
066 2110312018 3707-4448 
067 2110312018 3711-2200 
068 21/0312018 3711-9409 
069 21/0312018 3711-9473 
070 2110312018 3713-4336 
071 2110312018 3721-1167 
072 21/0312018 3725-3331 

Mês 
04/2018 

AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Localdade 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

073 2110312018 3625-5450 RIBEIRAO PRETO 
074 2110312018 3751-2000 BURITIZAL 
075 2110312018 3839-2510 ITUVERAVA 
076 21103/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
077 21103/2018 3839-7757 ITUVERAVA 
078 2210312018 3409-6009 FRANCA 
079 2210312018 3701-7895 FRANCA 
080 2210312018 3707-4400 FRANCA 
081 2210312018 3707-4400 FRANCA 
082 2210312018 3707-4448 FRANCA 
083 2210312018 3711-T/77 FRANCA 
084 2210312018 3751-2000 BURITIZAL 
085 2210312018 3839-2510 ITUVERAVA 
086 2210312018 3839-2510 ITUVERAVA 
087 2210312018 3839-2510 ITUVERAVA 

ICMS: Base de Cálculo: .. 

QARO 
QARO 
a.ARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
TIM 
TIM 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
a.ARO 
QARO 
QARO 
CfBCEL 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
OI 
QARO 
TIM 
QARO 
QARO 
a.ARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
TIM 
QARO 
QARO 
TIM 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 

,u. .u, 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
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CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

13H15M36 06 IJORMAL O 21 
0/H49M30 05 A COBRAR NORMAL O 12 
11H18M42 90 NORMAL 3 27 
10H52M24 2,6 NORMAL 0.94 
15H46MOO 24 NORMAL 0.87 
13H53M30 35 tJORMAL 1 27 
15H24M48 07 NORMAL 0.25 
08H28M54 06 NORMAL O 21 
1:3H31M06 66 tJORMAL 2,40 
11H06M42 0.5 NORMAL 0, 18 
13H23M18 1.0 NORMAL 0.36 
14H07M12 05 tlORl,IAL 0.20 
09H47M24 50 tJORMAL 202 
14H09M24 1 O tJOm;1AL 0,36 
1/H46M06 05 NORMAL 0, 18 
11H33M54 0.6 NORMAL O 21 
11H24M30 09 NORMAL 0.32 
13H19M12 1.6 tJORMAL O 58 
15H24M36 1 7 tJORl,1AL 061 
16H12M06 0.8 tJORMAL O 29 
09H34M54 07 tJORMAL 0.25 
14HOOtv106 1 4 NORMAL 0,50 
13H23M30 0.5 NORMAL 0.18 
17H25M42 1,1 IJORIML O 40 
13H33M36 1 7 MORMAL O 61 
08H20M54 11 NORMAL 0.40 
13H10M30 0.5 IJORtML O 18 
13H29M12 05 NORtML 0,18 
08H04M54 1 4 A COBR AR tlORMAL O 35 
07H33M06 08 NORMAL 0.29 
09H14MOO 05 NORMAL O 18 
16H37M54 09 NORMAL 0,32 
12H26M18 1.4 MORMAL O 50 
1/H 15M12 33 NORf,1AL 1 32 
07H06M18 1,9 A COBRAR NORMAL O 48 
12H08M12 31 NORMAL 1 25 
12H25M48 1 2 tJORMAc 0.43 
13H12M18 08 NORMAL 029 
16H43M54 05 tJORMAL O 18 
08H09M06 11 tJORMAL 0.40 
15H02M42 0,7 IIORMAL O 32 
09H09M06 05 NORMAL O 23 
14H33tv118 08 tJORMAL O 37 
11H03M06 11 NORMAL O 51 
10H15M24 16 tlORMAL O 74 
10H16M54 05 tlORMAL O 23 
12H24M06 07 NORMAL 0,37 
13H15M12 23 NORMAL 1 06 
10H49M54 07 tJOm.1AL O 32 
14H52M24 07 NORMAL O 37 
16H48M54 08 tJORMAL O 37 
15H43MOO 05 tJORMI\L O 23 
07H49M24 05 NORMAL 0,23 
12H27M54 09 A COBRAR NORMAL 022 

39,56 

ln1c10 Dur~ Modakdade 
10H16M18 DIFE:REt,CIAOA 1,04 
11H24M36 19 D IF ER ENCIAOA 0,99 
09H11M18 11 OIFERENCIADA 0,57 
10H56M06 17 D IF ER ENCIAOA 0,88 
08H33M48 13 tJORMAL O 67 
08H40MOO 1 O NORl,IAL 0.52 
09H12MOO 2.9 DIFERENCIADA 151 
09H34M54 1 6 DIFERENCIADA 0,83 
08H55M54 1 O flORMAL O 52 
07H40M42 11 tJORMAL 0.57 
08H39M48 36 tJORl,1AL 1.88 
11 H28M48 1 O DIFERENCIADA 0.52 
09H37M48 11 DIFERENCIADA 057 
09H26M48 1 6 DIFERENCIADA O 83 
09H45M30 11 O DIFERENCIADA 5.74 
09H04M42 1 O DIFERENCIADA 0.52 
09H22M24 16 DIFERENCIAOA 0.83 
09H30M18 27 DIFERENCIADA 1 41 
1tiH16MOO 19 DIFERENCIADA 099 
14H51M06 1 O DIFERENCIADA 0,52 
10H55M06 1 O DIFERENCIADA 0.52 
15H47M12 22 DIFERENCIADA 1 14 
15H36M30 35 OIFERENCIADA 1,82 
12H09M54 15 l'lORMAL O 78 
12H16M42 22 tJORt.1AL 114 
12H54M36 27 tJORMAL 1 41 
15H09M42 1 5 DIFERENCIADA 0,78 
11H40M48 1 O DIFERENCIADA 0,52 
09H35M36 2,4 DIFERENCIADA 1.25 
14H59M36 1 O DIFERENCIADA O 52 
09H10M06 35 DiFERENCIADA 1 82 
10H29M48 1 O DIFERENCIADA 0.52 
11H17M42 5 1 DIFERENCIADA 2,66 

Alíquota: Valor do ICMS: AAA1Ut 1U.UiA1U 

'.f) 
1 

1 .... .. 
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001 22/03/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 07H36M30 1,3 NDRMAL 0.67 
002 23103/2018 3711-9435 FRANCA SP 09H06M48 1 O D'FERENCIADA O 52 
003 23/0312018 3724-4306 FRANCA SP 09H20M54 1 4 DFERENCIADA O 73 
004 23103/2018 3830-1200 ITUVERAVA SP 08H38M42 1,0 NORMAL 052 
005 2610312018 3403-1009 FRANCA SP 10H30M54 49 O.FERENCIADA 256 
006 26103/2018 3409-6009 FRANCA SP 09H34M06 35 D1FERENCIADA 1,82 
007 26103/2018 3707-4448 FRANCA SP 07H54MOO 1.0 NORMAL 0,52 
008 26103/2018 3711-7n7 FRANCA SP 08H09M06 2,1 NORMAL 1 09 
009 26103/2018 3711-7n7 FRANCA SP 13H38M36 22 IWRMAL 114 
010 26103/2018 3722-9299 FRANCA SP 10H11M48 10 D FERENCIADA 0,52 
011 27103/2018 3409-6009 FRANCA SP 08H32M36 1.2 NORMAL 062 
012 27103/2018 3707-4448 FRANCA SP 09H35M24 1 O D'FERENCIADA O 52 
013 27103/2018 3711-4006 FRANCA SP 08H13M30 26 NORMAL 1 35 
014 27103/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H11M12 36 D FERENCIADA 1 88 
015 27103/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H44M06 42 DIFERENCIADA 219 
016 27103/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 12H33MOO 2.5 NORMAL 130 
017 27103/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 12H41M06 1,0 NORMAL 0,52 
018 27/03/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 14H59M36 13 DIFERENCIADA O 67 
019 2710312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 15H29M24 1 4 DIFERENCIADA 0,73 
020 28/03/2018 3111-8100 FRANCA SP 14H05M30 1 O DHRENCIADA 0.52 
021 28/0312018 37074447 FRANCA SP 10H57M24 38 DIFERENCIADA 198 
022 28/03/2018 3711-2200 FRANCA SP 11H55M54 1,4 DiFERENCIADA 0.73 
023 28/03/2018 3711-4044 FRANCA SP 14H48M48 4.4 D'FERENCIADA 2.29 
024 28/03/2018 3711-9409 FRANCA SP 09H02M42 9.0 DIFERENCIADA 4,70 
025 28/03/2018 3713-4336 FRANCA SP 16H14M42 3.4 DIFERENCIADA 1,77 
026 28/0312018 3713-9200 FRANCA SP 11H51M48 1 O DIFERENCIADA 0,52 
027 28/03/2018 3723-6200 FRANCA SP 14HOOM36 10 DIFERENCIADA 0,52 
028 28/0312018 3724-4306 FRANCA SP 08H21M06 10 IJORMAL O 52 
029 28/03/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H57M36 1 6 D,FERENCIADA O 83 
030 28/03/2018 3171-9()50 PEDREGULHO SP 15H48M42 10 D FERENCIADA 052 
031 02/04/2018 3707-4448 FRANCA SP 10H48M48 37 DIFERENCIADA 1 93 
032 02/04/2018 3713-4336 FRANCA SP 12H40MOO 1 O NORMAL O 52 
033 02/04/2018 3720-0259 FRANCA SP 12H18M30 1,0 NORMAL 052 
034 02/04/2018 3727-5922 FRANCA SP 09H59M36 9.6 DIFERENCIADA 5.01 
035 02/0412018 3946-8325 SERTAOZINHO SP 10H15M36 2,0 DIFERENCIADA 1,04 
036 02/0412018 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H34M06 9.1 DIFERENCIADA 4,75 
037 0310412018 3713-4336 FRANCA SP 11H40M12 1.0 DIFERENCIADA O 52 
038 0310412018 3839-2510 ITUVERAVA SP 15H59M06 1 7 D'FERENCIADA 088 
039 0310412018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H21M12 4,8 DIFERENCIADA 2.50 
040 0310412018 3171-1123 PEDREGULHO SP 10H22M30 1.0 D,F ERENCIADA 0.52 
041 04/04/2018 3701-4227 FRANCA SP 12H14M54 2,6 NORMAL 135 
042 04/04/2018 3707-4448 FRANCA SP 09H51M48 2,6 DHRENCIADA 1.35 
043 04/0412018 3713-4399 FRANCA SP 13H34M18 1,8 NORMAL 0,94 
044 04/04/2018 3724-4306 FRANCA SP 14H35M36 7,3 DHRENCIADA 3,81 
045 04104/2018 3725-3331 FRANCA SP 13H42M48 3,4 NORMAL 1.77 
046 04/04/2018 3003-6300 RIBEIRAO PRETO SP 17H13M06 31 DIFERENCIADA 1,61 
047 04104/2018 3003-6300 RIBEIRAO PRETO SP 17H38M42 2.2 DIFERENCIADA 114 
048 04/04/2018 3106 7023 RIBEIRAO PRETO SP 14H15M30 10 D1F ERENCIADA O 52 
049 04/04/2018 3751 2000 BURITIZAL SP 08H45M42 22 fJORMAL 114 
050 04/04/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 13H56M12 1,8 NORMAL 094 
051 05/04/2018 3321-6600 BARRETOS SP 13H04M36 29 tJORMAL 1.51 
052 05104/2018 3707-4448 FRANCA SP 09H56M48 4,1 DIFERENCIADA 2, 14 
053 05104/2018 3713-4310 FRANCA SP 10H36M24 5.9 DIFERENCIADA 3,08 
054 05104/2018 3713-4336 FRANCA SP 09H14M12 2,4 DIFERENCIADA 1,25 
055 0510412018 3724-4306 FRAflCA SP 12H32M12 1,1 NORMAL 0,57 
056 05104/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H12M30 33 NORMAL 172 
057 06/04/2018 3707-4448 FRANCA SP 16H59MOO 38 DIFERENCIADA 198 
058 0610412018 35148414 RIBEIRAO PRETO SP 09H16M06 2.3 DIFERENCIADA 1,20 
059 06104/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 15H47M36 1,0 DIFERENCIADA O 52 
060 06/04/2018 3171 1123 PEDREGULHO SP 17H39MOO 1.0 DIFERENCIADA 0,52 
061 09104/2018 3701-7895 FRANCA SP 13H23M12 1.5 NORMAL 0,78 
062 09104/2018 3702-5995 FRANCA SP 09H38M30 3,4 DiFERENCIADA 1 77 
063 09104/2018 3711-4018 FRANCA SP 09H53M06 4,9 DIFERENCIADA 2,56 
064 09104/2018 3724-4306 FRANCA SP 10H35M54 1,0 DiFERENCIADA 0,52 
065 09104/2018 3242-1509 MIRASSOL SP 08H33M12 37 NORMAL 1,93 
066 09/04/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 15H49M06 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
067 09/04/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H17M54 1 O DIFERENCIADA 0.52 
068 09/0412018 3171-9050 PEDREGULHO SP 15H55M54 1,0 DIFERENCIADA 0.52 
069 10/0412018 99139 5982 AREA-035 10H04M42 05 FORA DO ESTADO 1 01 
070 10/04/2018 3758-7000 CAMPINAS SP 09H58M30 28 DIFERENCIADA 1.46 
071 10/04/2018 3721-2583 FRANCA SP 12H52M36 10 fJORMAL 0,52 
072 10/0412018 3602-1000 RIBEIRAO PRETO SP 13H23M30 32 NORMAL 167 
073 10/04/2018 3602-2345 RIBEIRAO PRETO SP 13H36M42 1 O fJORMAL 0,52 
074 10/04/2018 3602-2599 RIBEIRAO PRETO SP 13H32M12 20 tJORMAL 1 04 
075 10/04/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H20MOO 1 O DIFERENCIADA 0,52 
076 10/04/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 07H27M48 10 IWRMAL O 52 
077 10/04/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H49M48 2,3 NORMAL 120 
078 10/04/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H55M24 1,9 t<ORMAL 0.99 
079 10/04/2018 3171 90)0 PEDREGULHO SP 15H05M18 20 D FERENCIADA 104 
080 11/04/2018 3132-9899 SAO PAULO SP 10H11MOO 98 DIFERENCIADA 5 12 
081 11/04/2018 3708-0000 FRANCA SP 08H34M30 1.7 NORMAL 0,88 
082 11/04/2018 3713-4336 FRANCA SP 09H15M30 1 3 DIFERENCIADA 0,67 
083 11104/2018 3720-0259 FRANCA SP 15H08M24 4,9 DIFERENCIADA 2,56 
084 11/04/2018 3722-5185 FRANCA SP 11H01M42 1.0 DIFERENCIADA O 52 
085 11/04/2018 3442 4470 RIBEIRAO PRETO SP 15H34M54 14 DIFERENCIADA O 73 
086 11/04/2018 3442-4470 RIBEIRAO PRETO SP 15H56M42 1.0 DIFERENCIADA O 52 
087 11104/2018 3916-5339 RIBEIRAO PRETO SP 15H32MOO 22 DIFERENCIADA 114 
088 11104/2018 3751-2000 BURITIZAL SP OBH09MOO 28 NORMAL 1 46 
089 12/04/2018 3432-4090 FRAfJCA SP 14H39MOO 1.0 DIFERENCIADA 0.52 
090 12/04/2018 3720-0259 FRANCA SP 09H48M36 2,3 DIFERENCIADA 1,20 
091 12/04/2018 3720-2018 FRANCA SP 14H44M06 1,0 D,FERENCIADA 0,52 
092 12/04/2018 3720-2018 FRANCA SP 14H47M54 1.0 DIFERENCIADA 0,52 
093 12/04/2018 3722-6865 FRANCA SP 12HOOM18 1.0 NORMAL 0,52 
094 12/04/2018 3722-6865 FRANCA SP 12H04M18 1,0 NORMAL 052 
095 12/04/2018 37235230 FRANCA SP 14H51M06 1.0 D!FERENCIADA 052 
096 12/04/2018 3723-8087 FRANCA SP 14H40M12 1 O DIFERENCIADA 052 
097 12/04/2018 3724 2130 FRANCA SP 14H47M06 1 O DHRENCIADA O 52 
098 12/04/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H18M54 1,0 NORMAL O 52 
099 12/0412018 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H17M18 1,0 DiFERENCIADA O 52 
100 12/0412018 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H31M42 34 D FERENCIADA 177 
101 13104/2018 3720-0259 FRANCA SP 13H29M36 1,1 NORMAL 0,57 
102 13/0412018 3722-6285 FRANCA SP 08H21M36 1 2 l'JORMAL O 62 
103 13104/2018 3723-6200 FRANCA SP 08H48M06 10 NORMAL 0,52 
104 13/04/2018 3724 4306 FRANCA SP 13H18MOO 3,6 NORMAL 188 
105 13104/2018 3751 2000 BURITIZAL SP 10H26M18 2.7 DIFERENCIADA 1 41 
106 13104/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 09H57MOO 1.9 DIFERENCIADA 099 
107 13104/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 07H17M36 1 4 tWRMAL O 73 
108 16104/2018 3713-4310 FRANCA SP 10H17M48 63 D FERENCIADA 3 29 109 1610412018 3713-4336 FRANCA SP 08H34M06 15 fJORMAL 0.78 110 1610412018 3724 4306 FRANCA SP 10H34MOO 10 DIFERENCIADA 0,52 

ICMS: Base de Cálculo : -- Alíquota: .. Valor do ICMS: iliUUAUAiUUfl 



• Telefõnica Brasil S A. 
Av Engonhmro lutz Carlos Bomni 1376 Ctdado Monyõos 
São Paulo. SP. CEP 04571-936 VI o Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1 225 330/04/18-00004/00004 

Emis,ao 26/04/20 18 Sono UT 

Rcgtmo Espocml Proc DRT 1-14397-90 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 558 157/0001 62 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ / CPF N' 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
221 39 

00 1 16/04/2018 
002 16/04/2018 
003 16104/2018 
004 16/04/2018 
005 17104/2018 
006 17104/2018 
007 17104/2018 
008 17104/2018 
009 17104/2018 
010 17104/2018 
011 17104/2018 
012 17104/2018 
013 17104/2018 
014 17/04/2018 
015 17104/2018 
016 17104/2018 
017 17104/2018 
018 17104/2018 

..ll19 17104/2018 
o 1710412018 

,,n 18/0412018 
022 18/04/2018 
023 18/04/2018 
024 18/0412018 
025 18104/2018 
026 18104/2018 

Vencimento 
06/0512018 

3724-4306 
3839-2510 
3171- 11 23 
3171-11 23 
3707-4448 
3707-4448 
3711-4018 
371 1-4018 
371 1 9409 
3713-4310 
3720-0655 
3722-5 185 
3724-2130 
3724 2130 
3839-2510 
3171-1123 
3171-1 123 
317 1-1 123 
3171- 11 23 
2224-4026 
3707-4448 
3720-0259 
3723-6200 
383~2510 
3839-2510 
3171-11 23 

Mês 
04120 18 

FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
R DE JAN EIRO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 

027 DESC FIX/FIX-SUPER DDD 15 PROGRESSIVO-INTRA 
028 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Sublotal 

ICMS: Base de Cálculo: 
ISS: Base de Cálculo: 
PIS : Base de Cálculo: 
PIS : Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo : 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
RJ 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

215,93 
1,35 

161 ,95 
5,46 

161 .95 

hllp //www 111vo com br 

3545 L 
1 ... li, 1 •• 1, 1 •• 1.1.1. li, .. 11. 11ll111ll1111ll1 ,1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

11 H24M12 2,2 DIFERENCIADA 114 
13H23M06 1 5 NORMAL O 78 
13H20M12 1 O NORMAL 0.52 
17H18M54 1 O DIFERENCIADA 0.52 
08H20M36 4 1 NORMAL 214 
12H40M18 33 NORMAL 1 72 
10H44M24 35 DIFERENCIADA 1 82 
16H28M18 5 1 DIFERENCIADA 2.56 
07H20M18 9,8 NORMAL 5. 12 
10H 17M54 1 O DIFER ENCIADA O 52 
08H54M00 1 O NORMAL 052 
10H20M42 1 O DIFERENCIADA O 52 
07H59M12 1 O NORMAL 052 
09H47M36 23 DIFERENCIADA 120 
10H05M18 27 DIFERENCIADA 1 41 
10H24M24 38 DIFERENCIADA 198 
11H17M54 2.9 DIFERENCIADA 1.51 
11 H23M30 1 4 DIFERENCIADA O 73 
14H40M30 1 O DIFERENCIADA 052 
07H57M48 1. 0 NORMAL 0.91 
08H49M30 3.2 NORMAL 1 67 
13H23M18 3,3 NORMAL 1 72 
10H05M48 2.2 DIFERENCIADA 1.14 
07H59M24 1.0 NORMAL O 52 
16H12M42 2.6 DIFERENCIADA 1 35 
10H 11M30 12 DIFERENCIADA 062 

300CR 
83 87CR 

118,41 

Alíquota: 25% Valor do ICMS: 53,98 
Alíquota : 5,00% Valor do ISS: 0,07 
Alíquota: 0,85% Valor do PIS: 1,05 
Alíquota : 1,65% Valor do PIS: 0,08 
Alín11nb · ~nno;. V~lnr rln r.nJ:l~C: · A AA 

f,) 
1 < 

tY-• '"' 



V II VOl .<'.VHl 

51508 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 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 

53313412050-0 
Data do pagamento 
Valor Total 

21391029117-7 
04189180506-5 

06/06/2018 
221,39 

DOCUMENTO: 060603 
AUTENTICACAO SISBB: 2.F08.9F3 . 65A . 736 . 4AD 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a6a8f62033cfb999dca38f75dfüe06e2# 3/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02622 

DATA : O 9 / O 5 / 2 O 18 VENCTO : 06/06/2018 PAGTO: 06/06/2018 
Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A 

Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO 

CNPJ : 02 . 558 . 157/0001 - 62 Cod: 2544 

CEP : 01321-001 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO . 

Valor 221,39 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2465 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 221,39 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 221,39 

R$ 221,39 

R$ 221,39 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Chegue 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

221 ,39 

R$ 221,39 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 221 ,39 

R$ 221 , 39 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2476 
) 

NOTA DE EMPENHO Nº 2476 1 FICHA 132 1 DATA 09/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 00 11/14 \ DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 21/05/2018 

NOME· TELEFONICA BRASIL S.A 02 .558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 326,35 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DE SPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVI ÇOS DE TELECOMUNI CAÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Admini stração da Saúde Pública 
) 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 87 .036,4 1 326,35 112.637,24 

- -
VALOR A SER PAG O R$ 326,35 

trezentos e vi nte e seis reais e tr inta e cinco centavos • • * • • * * * * • * * * * *"' * * * * * * * * * * • • • * • • * • * 
•• • •• * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/05/2018 / 

'º"""' '"'""' ' em '"'"'°· co ~ev,o~t f 7•~ "'°º" '" º'º'" "" "º'"'" º 
D/\TA \ • -7 l 

'º"~~li \!" r'!W ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

1 
Gustavo rl1 nrique Costa Eder ~ Carvalho Gonçalves 

I , .-00 TADOR DATA ORDENADOR DA DE SPE SA 

/ DE SPE SA PAGA EM QÇ o<;},x / \1 RECIBO 
"\ 

1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR REC EBl(EMOS) O VAL OR CONSTANTE DE STE EMPENHO 

(1) 1 000 I c2J ... {; rf ,O?fo 

ea NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 



• Telefônica Brasil S.A. 

VI o Seu Demonstrativo de Despesas Av Engonhc1ro Lwz Carlos Bcmm 1376 · Cidade Mom;õcs 
São Paulo. SP - CEP 04571-936 
IE 10B383949112 IM 2 871 449--0 CNPJ/MF 02 55B 15710001-62 
hllp 1/www v1110 com br 

Uso 1 ... 11, 1,, 1,1,, 1,1, 1.11., ,11,, ,li,, ,li, 111ll, ,I 
CTC CAMPINAS SPI PL9 

Local 
11753 GOVERNO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Telefone 
3134-1174 O 

DV 
3 

NRC 
03595678194 

PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura Vencimento 
326,35 06/05/2018 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

Mês 
04/2018 

00080555 11111 lllllíll mrnfilfil~l 11111111111111111111 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações F1xo-F1xo Locais em Horário Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia você evita multa de 2% e Juros de 1% ao Mês 

VALOR (RS) 

57,57 
5,31 
5,56 

58,98 
198 , 93 

326,35 

ANATEL 1331 e 1332 para Ooficicnlc, aud1hvo, Recurso do alondrmonlo VIVO l~ue com o protoco~ em mão, para 10315 o 142 para dcft1onlos aud1lrvos 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 
Foram alteradas condições de serviços de Voz; nesta conta 
Conforme previsto em contrato, houve reajuste nos valores de Voz. 

TELEFÕNICA BRASIL S A 

Local 
11753 

Telefone 
3134-11740 

O Recibo so será valido com autenticação ou apresentação do extrato bancário 

Mês 
04/18 

- - - - - - - - - - - - - - - DESTAQUE AQUI - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

DV 
2 

Complemento 
1621 8246 

• Total da Fatura 
326,35 

DV 
6 

Vencimento 
06105118 VIVO 

Não R;:isu,e ou perfuro este documento pois sorã utilizado no processamenlo 

Autonh:açào do Agente Autorizado - Nào valo como recibo 

1111 rnrnr11irnninrnnfiríiílT111111 

3325 L 

Vencimento 

06/05/2018 

1) 
~$ 

fS1• - ,, 

■ 



Telefônica Brasi l S.A. 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-1 230 675n4116-00001/00005 

Em16sào 26/0412016 S.rie UT 

Regime EspeClal Pro1 ORT 114397-90 

A, Engenheiro Luiz Canos Bernn1. 1376. Cidade Monções 
São Paulo· SP • CEP 04571-936 
IE 100363949111 IM 1671 449-0 CNPJIMF 02 558157/0001-61 

http /lwww "'º com br 

Local 11 753 
Telefone 3134-1 174 O DV 3 
NRC 035956781S4 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº ,.5 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
326 35 

Planos Contratldos 
PA066 PLANO ['00 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/0512018 

Mês 
04/2018 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/0412018 A 06/0512018 
Subtotal 

Outros Serviços 
Descr~ao 

002 MUL T Pl'TRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0 BASE 060318 / 210318 
003 JUROS OE: MORA P/ ATRASO PAGTO VCT0/0 BASE 060318 / 210318 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
UGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
LIGACOES ADICIONAIS 

004 MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Teelone Localdade Operad Data 

005 20/0312013 99219-7146 AREA-016 CLARO 
006 20/0312013 99242 7222 AREA-016 CLARO 
007 20/0312013 99282-0871 AREA-016 CLARO 
008 20/031201 l 99414-8450 AREA-016 CLARO 
009 21/0312013 99342 1522 AREA-016 CLARO 
010 21/031201 l 99414 8450 AREA-016 CLARO 
011 21/0312013 99414-8450 AREA-0 16 O.ARO 
012 21/0312013 99458-2176 AREA-016 CLARO 
013 22/0312013 99169-7681 AREA-016 CLARO 
014 22/0312013 99174-8330 AREA-016 CLARO 
015 22/031201 l 99179-5229 AREA-016 CLARO 
016 22/0312013 99179-5229 AREA-016 CLARO 
017 2210312013 99270-7944 AREA-016 CLARO 
018 22/031201 l 99414-8450 AREA-016 CLARO 
019 26/0312013 99277-0100 AREA-016 O.ARO 
020 26/0312013 99296- 1704 AREA-016 O.ARO 
021 26/0312013 99332-0299 AREA-016 CLARO 
022 26/0312013 99334-5899 AREA-016 CLARO 
023 26/0312013 99414-8450 AREA-016 CLARO 
024 27/0312013 99119-9260 AREA-016 Q.ARO 
025 27/0312013 99161-3249 AREA-016 CLARO 
026 27/0312013 99195 2627 AREA-016 CLARO 
027 27/0312013 99222-2568 AREA-016 CLARO 
028 27/0312013 99287-65 12 AREA-016 O.ARO 
029 2810312013 98142-5141 AREA-016 TIM 
030 2810312013 98174-0210 AREA-016 TIM 
031 2810312013 99118-1 141 AREA-016 Q.ARO 
032 281031201 l 99133-8734 AREA-016 O.ARO 
033 2810312013 99133-8734 AREA-016 CLARO 
034 2810312013 99219 7146 AREA-016 CLARO 
035 28103/2013 99240-2648 AREA-016 CLARO 
036 2810312013 99265-6708 AREA-016 O.ARO 
037 2810312013 99319-9133 AREA-016 CLARO 
038 2810312013 99368-3024 AREA-016 CLARO 
039 2810312013 99393-1314 AREA-016 Q.ARO 
040 2810312013 99414-8450 AREA-016 CLARO 
041 02/0412013 99104-5339 AREA-016 CLARO 
042 02/0412013 9911 1-5361 AREA-016 O.ARO 
043 02/0412013 99207-3655 AREA-016 CLARO 
044 0210412013 99218 3449 AREA-016 CLARO 
045 02/04'201 l 99219-7146 AREA-016 QARO 
046 02/0412013 99274 6959 AREA-016 CLARO 
047 02/041201:l 99283-4231 AREA-016 CLARO 

ICMS : Base de Cálculo : #lllilliUO .l;iUIIUiiUIA A 

3326 . L 
1 .. , 11, I,, 1, I,, 1, l, I, 11,, ,I l,, ,I l,, ,I l,, .. 11,, I 
CTCE RIBEIRAO P~ETO SPI TIO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Il i- CENTRO 
144!50-000 JERIQUARA - SP 

Reservado ao Fisco CBC6 618C E642 0920 9D99 5904 132E 5E32 

Valor(R$) 

57 57 
57,57 

4 23 
1 08 
5,31 

150 O MIN 
15Q O MIN 
516 MIN 
516 MIN 5,56 

5,56 

ln1c10 Our~ Modaldlde 
08H44M4;> NORMA. O 18 
15H54M48 08 NORMA. J 29 
10HOOM5~ 07 NORMA. 025 
16H58M54 11 NORMPI. O 40 
10H21M3{; 05 NORM/\. 0 18 
16H02M3b 38 NORMA. 138 
18H15MO(i 05 NORM.AL O 18 
14H38M2•t 05 NORMA. O 18 
09H57M4b 05 NORMA. O 18 
13H39M3{; 05 NORM/\. O 18 
13H21MOh 11 NORMPI. 040 
14H52M0(1 1 3 NORMA. O 47 
15H16M3b 06 NORMA. 021 
10H36M1;> 27 NORM/\. 0.98 
15H 16M4B 09 NORMA. 0.32 
08H30M30 05 NORMA. 0. 18 
07H55M4:! 44 NORMA. 160 
11H50M5•, 08 NORMA. 0.29 
15H43M3h 1 O NORMA. 036 
09H46M1h 05 NORMA. 0. 18 
09H22M24 05 NORMA. 0 18 
12H48M51l 16 NORMA. 0.58 
15H 13M1B 06 NORMA. O 21 
09H44M4;> 06 NORMA. 021 
14H36M24 05 NORM,61.. 0,20 
13H1 1M3li 1 7 NORM.AL 0.69 
08H26M24 07 NORMA. 0.25 
13H31MOO 06 NORM/\. O 21 
15H43M21: 20 NORMA.. 0.72 
10H40M4h 23 NORM/\. 0.83 
14H08MOG 05 NORMA. O, 18 
08H55M30 54 NORMA. 1.96 
13H27M21; 05 NORMA. O 18 
13H55M0(1 07 NORM.AL 0.25 
16H43M2•; 05 NORMA.. O 18 
13H24M30 1 7 NORMA. 061 
11H22M30 25 NORMA. 091 
13H02M2•i 1 O NORMA.. O 36 
07H46M4;> 06 NORMA.. O 21 
09H32M0b 09 NORM/\. O 32 
16H13M30 09 NORMA. 032 
09H33M2<l 11 NORMA. O 40 
14H51M1!, 06 NORM/\. 021 

Al íquota : .. Valor do ICMS: Ht1111UUUll.ll.U:A 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefomca 

1 Nome 1 NRC da OJnta 03595678194 

1 CPF/CNPJ Banco 

j Agência 1 Conta Corrente 

1 Data 1 Assinatura 



• Telefônica Brasil S. A 
A, Engenhcrro Lurz Carlos Boornr. 1376 - Cidade Monções 
São Paulo - SP CEP 04571-136 VIVO Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1230875/04/18-00002/00005 

Em16sào 26104/2018 Sér,e UT 

Regime Espoc1al Proc ORT 1•14397-90 
IE 108383949112 IM 2 871 '4!1-0 CNPJ/MF 02 55815710001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-11740 DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
326.35 

Vencimento 
06/05/2018 

001 0210412018 99384-7280 
002 0210412018 99400-8514 
003 0210412018 99400-8514 
004 0210412018 994 14-8450 
005 0310412018 98801-8016 
006 0310412018 99104-5339 
007 03104/2018 99219-7146 
008 0310412018 99334-5899 
009 0310412018 99384-7280 
010 0310412018 994 14-8450 
011 03104/2018 994 14-8450 
012 0410412018 99104-5339 
013 0410412018 99132-6991 
014 04/0412018 99133 8734 
015 04/0412018 99145-0316 
016 0410412018 99162-7908 
017 04/0412018 99269-7849 
018 0410412018 99284-1484 

Jl19 04/0412018 99384-7280 
1 0410412018 99414-8450 
1 04/0412018 99414-8450 

U22 0410412018 99414-8450 
023 0410412018 994 14-8450 
024 05/0412018 991 12-1252 
025 05/0412018 99115-0597 
026 0510412018 99184-3770 
027 05/0412018 99265-6708 
028 0610412018 99313-2989 
029 0610412018 99989-2221 
030 0910412018 991 10-4067 
031 0910412018 99 115-0597 
032 0910412018 99301-2805 
033 0910412018 99384-7280 
034 0910412018 994 14 8450 
035 10/0412018 99134-4921 
036 10/0412018 99269-5097 
037 1010412018 99409-2751 
038 1110412018 99165-5346 
039 1110412018 99171 3578 
040 1110412018 99248-4250 
041 1110412018 99265-6708 
042 1110412018 99384-7280 
043 1110412018 99393-1569 
044 1210412018 99334-5899 
045 1310412018 99184-0010 
046 1310412018 99227-1290 
047 1310412018 99227-1290 
048 14/0412018 99265 6708 
049 1610412018 99171-l,54 
050 1610412018 99289-4570 
05 1 17/0412018 9999-8239 
052 1710412018 99157-0541 
053 1710412018 99159-5011 
,íJM 1710412018 99219-7146 

1710412018 99265-5347 
1810412018 991 18-0450 

057 1810412018 99292-5371 
058 1810412018 99334-5899 

Subtotal 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
O ata eafone 

059 20/0312018 3409-6009 
060 20/0312018 3409-6009 
06 1 20/0312018 3409-6009 
062 20/0312018 3409-6009 
063 20/0312018 37 11 -4018 
064 20/0312018 3713-4336 
065 20/0312018 3751-2000 
066 20/0312018 375 1-2000 
067 20/0312018 3839-2510 
068 20/0312018 3839-2510 
069 2110312018 3887-7659 
070 21/0312018 3887-7659 
071 2110312018 31 11 -5000 
072 2110312018 3707-4448 
073 21/03/2018 3707-4448 
074 2110312018 37 11-2200 
075 21103/2018 37 11-2200 
076 2110312018 3711-WO 
077 2110312018 3711-2200 
078 2110312018 3711-4018 
079 2110312018 3711-4018 
080 2110312018 3711-4044 
081 2110312018 3711-4044 
082 2110312018 3711-4087 
083 2110312018 3712-3092 
084 2110312018 3713-4328 
085 2110312018 3713-4336 
086 2110312018 37211167 
087 2110312018 3725-3331 

ICMS: Base de Cálculo: 

Mês 
04120 18 

AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Locaidade 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
SAO PAULO 
SAO PAULO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

CLARO 
QARO 
CLARO 
CLARO 
TIM 
QARO 
CLARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
a.ARO 
QARO 
QARO 
QARO 
CLARO 
QARO 
CLARO 
QARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
Q ARO 
O.ARO 
CTBCEL 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
CLARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
CLARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
CLARO 
O.ARO 
CLARO 
O.ARO 
O.ARO 
O.ARO 
Q ARO 
QARO 
CTBCEL 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
a.ARO 
O.ARO 
a.ARO 
O.ARO 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

hllp 1/www VIVO com br 

1 .. , 11, 1,, 1,1,, l,l , l, 11,, ,li,, ,li,, ,li,, .. 11, ,I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

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

11H12M18 16 IJORMAL 
15H30M48 06 NORMAL 
17H13M06 07 NORl,IAL 
16H46M36 34 NORMAL 
11H14M06 05 NORMAL 
08H49M48 1 O NORMAL 
09H53M36 0,8 tJORMAL 
12H20M06 05 NORMAL 
07H27M24 1,3 NORMAL 
1'.lH37MOO 1 7 NORMAL 
14H31M06 11 NORMAL 
09H24M18 2.4 tJCiRIVlAL 
17H11M42 09 1-JORMAL 
14H33M54 1 2 tJORf,IAL 
11H25M36 1 5 fJORMAL 
09H13M24 11 tJORMAL 
17H36M42 1 O NOm11AL 
07H22MOO 06 IJORMAL 
08H25M30 11 IJORMAL 
13H33M30 1 6 IJORIVIAL 
13H53M42 1 8 IJORMAL 
14H20M42 09 IJORMAL 
15H39M36 77 IJOR~;IAL 
07H45M18 0.5 NOmML 
11H48M48 20 NORMAL 
07H23M42 05 NORMAL 
09H57M12 46 NORMAL 
15H59M42 06 NORMAL 
11H52M18 1 3 NORMAL 
09H49M54 05 NOR~.IAL 
16H28M18 1 O tJOmML 
11H49M30 7.3 ~JORMAL 
16H59M18 0.8 tJORMAL 
13H 18M42 20 IJORMAL 
13H16M30 0.6 NOR~;lAL 
12H53MOO 05 NOR~;IAL 
08H28M42 06 NOR~,lAL 
15H44M48 46 IJORMAL 
10H20M36 1 2 NORMAL 
08H53M42 1 3 tJOm.lAL 
08H47MOO 44 t!ORMAL 
14H12M48 0.5 NORMAL 
15H04M36 1 6 fJOR~;IAL 
08H50M42 09 NORMAL 
09H48M24 13 NORMAL 
09H11M42 1 O NORMAL 
HJH07M48 38 NORMAL 
12H48M54 05 NORMAL 
08H53M24 07 NORMAL 
16H48M12 22 tlORMAL 
15H50M42 59 IJORMAL 
16H50MOO 07 tJORMAL 
14H53M30 29 IJORMAL 
07H24M36 1 7 NOR~.1AL 
13H17M30 05 NOR~IAL 
08H59M30 1 3 IJORMAL 
13H39M06 05 IJORMAL 
08H53M42 11 IJOR~.lAL 

líllCK) Duração Modalidade 
08H11M06 161 IJORMAL 
09H04MOO 1 O DIFERENCIADA 
10H50M18 11 DIFERENCIADA 
12H58M18 1.0 NORMAL 
11H27MOO 22 OIFERENCIAOA 
10H33MOO 51 DIFERENCIAOA 
08H40M12 13 NORMAL 
13H21M06 1 O tJORMf\L 
09H23M54 1 O OIFERENCIAOA 
16H02MOO 24 DIFERENCIADA 
14H54M42 1 O DIFERENCIADA 
15H36M06 1.8 DIFERENCIADA 
11H25M18 27 DIFERENCIADA 
07H09M30 31 NORl.lAL 
12H08M48 1 O NOm;lAL 
09H34MOO 1 O DIFERENCIADA 
09H35M30 1 O DIFERENCIAD.f\ 
09H36M36 1 O DIFERENCIADA 
09H39M30 62 D IF ER ENCIADA 
13H 15M48 1 O l'JORMAL 
13H39M30 24 NORl11AL 
08H48M48 5.5 NORMAL 
08H57M12 1.0 NORMAL 
08H45M48 1,0 NOR~;IAL 
12H12M42 55 NORMAL 
08H15M12 1 8 IIORMAL 
08H55M06 1.0 tJORMAL 
09H18M30 1,0 DIFERENCIADA 
09H15M54 1 O DIFEREtJCIAOA 

Alíquota: Valor do ICMS : ........ ····--

3327 L 

O 58 
0.21 
O 25 
123 
0,20 
0,36 
0,29 
O 18 
O 47 
061 
0,40 

/) 087 
O 32 
O 43 )•C,: 

054 
O 40 •1<• 
O 36 
O 21 
O 40 
0,58 
065 
032 
2.80 
O 18 
0.72 
O 18 
1,67 
0.21 
O 56 
O, 18 
0,36 
265 
029 
O 72 
O 21 
O 18 
0.21 
213 
O 55 
060 
204 
O 23 
074 
0,41 
0,60 
0,46 
1 76 
O 23 
0,32 
102 
4,34 
O 32 
1 34 
O 78 
O 23 
060 
O 23 
O 51 

58,98 

8.41 
0,52 
0,57 
O 52 
114 
2 66 
0,67 
0,52 
0.52 
125 
O 52 
0.94 
1 41 
161 
O 52 
0,52 
O 52 
O 52 
3 23 
O 52 
125 
2 87 
0,52 
0,52 
2,87 
O 94 
O 52 
052 
O 52 



Nº 11753-1 230 875104/18-00003/00005 
Telefônica Brasil S.A 

Nota Fiscal Fatura de Serviços A, Engonho110 Lú~ Carlos BornnI, 1 J/6 - Cidade l,\onçõos 
En1Ss~o 16104/2018 Sóne VT Sáo Paulo- SP - CEP 04571-936 

de Telecomunicações IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 55815710001-61 
RogIme Especial Proc ORT 1-14397-90 hllp ,,,.,_ '"º com br 

3328 - L 

001 2110312018 3725-3331 FRANCA SP 09H21M48 1 O D FERENCIADA O 52 
002 2110312018 37253331 FRANCA SP 09H24M48 10 DIFERENCIADA 0.52 
003 2110312018 3725-3331 FRANCA SP 09H29M18 10 DIFERENCIADA O 52 
004 2110312018 3625-5046 RIBEIRAO PRETO SP 16H42M06 2,2 DFERENCIADA 1, 14 
005 2110312018 3625-5950 RIBEIRAO PRETO SP 16H15M12 1 O D,FERENCIADA O 52 
006 2110312018 3839-2510 íTUVERAVA SP 14H14M18 1 O D:FERENCIADA O 52 
007 2110312018 3839-2510 íTUVERAVA SP 15H40M36 4,2 DIFERENCIADA 219 
008 2110312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 15H57M36 23 DIFERENCIADA 120 
009 2110312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 18H09M30 1 O NORMAL 052 
010 2110312018 3171-4500 PEDREGULHO SP 10H01M48 30 DIFERENCIADA 1 56 
011 2110312018 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H54M30 1,0 DIFERENCIADA O 52 
012 22/0312018 3707-4447 FRANCA SP 12H20M06 33 tDRMAL 1 72 
013 22/0312018 3707-4448 FRANCA SP 09H20M12 2,7 DFERENCIADA 1 41 
014 22/0312018 3707-4448 FRANCA SP 10H23M48 1.8 D1FERENCIADA 094 
015 22/0312018 3711-4000 FRANCA SP 16H22M06 1.9 D'FERENCIADA 099 
016 22/0312018 3711-7777 FRANCA SP 14H05MOO 3,2 D,FERENCIADA 1 67 
017 22/0312018 3713-4336 FRANCA SP 11H14M18 1.0 DFERENCIADA O 52 
018 22/0312018 3713-4336 FRAIJCA SP 11H26M42 2,7 DIFERENCIADA 1 41 
019 22/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H01M48 36 NORMAL 188 
020 22/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H16M42 5.1 IJORMAL 2.66 
021 22/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 10H54M36 1 O DFERENCIADA O 52 
022 22/0312018 3171-1123 PEDREGULHO SP 07H22M36 1 O NORMAL 0.52 
023 22/0312018 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H55M30 1,0 DIFERENCIADA 0.52 
024 23/0312018 3707 4448 FRANCA SP 09H18M12 6,9 DIFERENCIADA 3,60 
025 2310312018 3711-7707 FRANCA SP 08H50M06 1 2 NORMAL 0.62 
026 23103/2018 3711-7707 FRANCA SP 09H07MOO 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
027 2310312018 3711-9435 FRANCA SP 08H25MOO 1.7 NORMAL 0,88 
028 2310312018 3711-9435 FRANCA SP 09H13M54 1 7 DIFERENCIADA 0,88 
029 23/0312018 3722-4632 FRANCA SP 08H30M54 1 8 NORMAL 0,94 
030 23/0312018 3722-6285 FRANCA SP 13H59M06 1.0 NORMAL 0,52 
031 23/0312018 3722-6285 FRANCA SP 14HOOM06 20 D,FERENCIADA 1 04 
032 23/0312018 3724-4306 FRANCA SP 13H29M18 38 NORMAL 1.98 
033 23/0312018 3751-2000 BURITIZAL SP 08H17M18 1 O NORMAL O 52 
034 2310312018 3751-2000 BURITIZAL SP 12H58M42 10 NORMAL O 52 
035 23/0312018 38306000 ITUVERAVA SP 09H31M48 2-9 D1FERENCIADA 1.51 
036 23/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H36M54 14 NORMAL O 73 
037 23/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H54M30 14 DIFERENCIADA O 73 
038 23/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 13H09M36 1.0 NORMAL 0.52 
039 2610312018 3409-6009 FRANCA SP 12H24M48 1.2 NORMAL 062 
040 2610312018 3707-4400 FRANCA SP 13H24M24 1,7 NORMAL 088 
041 2610312018 3707-4448 FRANCA SP 09H02M36 1 O DiFERENCIADA O 52 
042 2610312018 3707-4448 FRANCA SP 09H43M48 60 DIFERENCIADA 3,13 
043 2610312018 3711-4096 FRANCA SP 10H37M18 10 DIFERENCIADA 0,52 
044 26/0312018 3711-7777 FRANCA SP 13H14M54 1,0 NORMAL 052 
045 26/0312018 3713-4336 FRANCA SP 10H09MOO 2,2 DIFERENCIADA 1, 14 
046 2610312018 3722-5849 FRANCA SP 12H47M30 2,0 NORMAL 1 04 
047 26/0312018 3724-4306 FRANCA SP 07H51M18 3,2 NORMAL 1 67 
048 2610312018 3830-3048 íTUVERAVA SP 09H35M48 2.1 DIFERENCIADA 1 09 
049 2610312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 11H15M48 1.0 DIFERENCIADA 052 
050 2610312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 11H29M30 1 O DIFERENCIADA 0.52 
051 2610312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 14H22MOO 2,3 DIFERENCIADA 1 20 
052 26/0312018 3171 9050 PEDREGULHO SP 08H05M36 14 NORMAL O 73 
053 2710312018 3409-6009 FRANCA SP 09H26M54 1 O D1FERENCIADA O 52 
054 2710312018 3409-6009 FRANCA SP 12H26M48 10 NORMAL O 52 
055 27/0312018 3707-4448 FRANCA SP 08H26M06 1,9 NORMAL 099 
056 2710312018 3707-4448 FRANCA SP 11H28M42 2,5 DIFERENCIADA 1 30 
057 2710312018 3711-4046 FRANCA SP 08H12M42 1 O NORMAL 0.52 
058 2710312018 3713-4336 FRANCA SP 09H09M36 1.7 DIF ERENCIADA O 88 
059 27/0312018 3723-8264 FRANCA SP 11H38M12 1 7 DIFERENCIADA 088 
060 2710312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 10H58M36 12 DIFERENCIADA 062 
061 2710312018 3839-2510 íTUVERAVA SP 13H25M30 1.5 NORMAL 0.78 
062 2710312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 13H56M48 1 5 NORMAL 0.76 
063 2710312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H12M42 2_3 DIFERENCIADA 1,20 
064 2710312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H20M18 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
065 2710312018 3171-1717 PEDREGULHO SP 11H13M30 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
066 2710312018 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H30M36 4,8 NORMAL 2,50 
067 2710312018 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H36M24 33 NORMAL 1 72 
068 2810312018 3321-6600 BARRETOS SP 17H02M48 11 DIFERENCIADA O 57 
069 2810312018 3707-4400 FRANCA SP 15H50M12 35 DIFERENCIADA 1 82 
070 2810312018 3707-4448 FRANCA SP 10H22M36 3.5 DlfERENCIADA 1 82 
071 2810312018 3707-4448 FRANCA SP 11H45M54 2,8 D'FERENCIADA 1 46 
072 2810312018 3711-4087 FRANCA SP 14H59M06 53 DIFERENCIADA 2 76 
073 2810312018 3721-7535 FRANCA SP 11H34M06 1,1 DIFERENCIADA O 57 
074 2810312018 3723-4007 FRANCA SP 09H24M42 32 DIFERENCIADA 167 
075 2810312018 3724-4306 FRANCA SP 09H54M12 1 O D,FERENCIADA 052 
076 2810312018 3724-4306 FRANCA SP 12H54M24 10 NORMAL O 52 
077 2810312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 07H33M36 ,o NORMAL rn 078 2810312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H19M48 1 2 NORMAL 
079 28/0312018 3839-2510 ITUVERAVA SP 11H49M54 12 OiFERENCIADA 0,62 
080 28/031201 B 3171-3239 PEDREGULHO SP 16H11M12 3,0 DHRENCIADA 156 
081 28/0312018 3171-9050 PEDREGULHO SP 07H20M36 2.6 t.ORMAL 135 
082 2810312018 3171-9050 PEDREGULHO SP 15H56M42 4,1 D:FERENCIADA 2, 14 
083 2810312018 3171-9050 PEDREGULHO SP 16H09M42 1,0 D<F ERENCIADA 0,52 
084 02/0412018 3321-6600 BARRETOS SP 09H43M12 3,5 DiFERENCIADA 1 82 
085 02/0412018 3321-6600 BARRETOS SP 09H47M54 6,2 D'FERENCIADA 3,23 
086 02/0412018 3705-3555 FRANCA SP 09H09M18 1,2 D1F ERENCIADA 0,62 087 02/0412018 3707-4448 FRANCA SP 08H44M42 1.0 NORMAL 0,52 
088 02/0412018 3707-4448 FRANCA SP 12H41M24 1 2 tJORMAL 062 
089 02/0412018 3711-7707 FRANCA SP 08H52M54 44 NORMAL 2,29 
090 02/0412018 3713-4336 FRANCA SP 10H53MOO 5.7 DHRENCIADA 2 97 
091 02/0412018 3713-4336 FRANCA SP 11H56M30 1,0 DIFERENCIADA O 52 
092 02/0412018 3713-4336 FRANCA SP 12H31M54 1 O l<'JRMAL 052 
093 02/0412018 3946-2015 SERl AOZll"JHO SP 10H12M54 1.7 DIFERENCIADA 088 094 02/0412018 3946-2015 SERTAOZINHO SP 10H24MOO 34 DIFERENCIADA 1 77 
095 02/0412018 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H45M24 2,4 D FERENCIADA 1 25 096 02/0412018 3171-9050 PEDREGULHO SP 16H32M42 10 D FERENCIADA O 52 097 02/0412018 3541-4001 CAS$IA MG 12H45M18 1.1 tJ'JRMAL 1 00 098 0310412018 3707-4400 FRANCA SP 10H44M12 36 DHRENCIADA 188 099 03/0412018 3707-4448 FRANCA SP 11H53MOO 1.3 D,FERENCIADA O 67 100 03/0412018 3707-4448 FRANCA SP 12H48MOO 89 NORMAL 4,65 101 0310412018 3711-4018 FRANCA SP 15H01M48 1,6 D,FERENCIADA 0,83 102 0310412018 3711-4006 FRANCA SP 15H55M36 3.0 DIFERENCIADA 1,56 103 03/0412018 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H19M12 1.5 D FERENCIADA 0.78 104 03/0412018 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H54M48 1.7 DIFERENCIADA 0,88 105 03/0412018 3171 9050 PEDREGULHO SP 15H20M12 18 D1FERENCIADA 0.94 106 0310412018 3171-9050 PEDREGULHO SP 15H46M06 13 DIFERENCIADA 067 
107 04/0412018 3707-4400 FRANCA SP 10H48M12 4,9 DfERENCIADA 2 56 108 04/04/2018 3711-4000 FRANCA SP 07H04M30 30 IJORMAL 156 109 04/0412018 3713 4336 FRANCA SP 11H43M48 1 O D-FERENCIADA 052 110 04/0412018 3720 2255 FRANCA SP 08H44M42 16 tJORMAL 0,83 

ICMS: Base de Cálculo: AAA11AAihllh .AiiillrhlA Alíquota: .. Valor do ICMS: • u u ... 



• Telefônica Brasil S A. 
Av Engonhe1ro Lutz Carlos Borr1n1, 1376 • Cidade Monções 
Sào Paulo - SP CEP 04571-936 VIVO Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1230875/04118-00004/00005 

Em1&&ão 2610412018 S.ne UT 

Rog1mc E,poe1al Proc DRT 1-14397-90 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 558 157/0001 62 

Local 11753 
Telefone 3134-1174 O DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 

326 35 

001 04104f2018 
002 04/0412018 
003 04/04f2018 
004 04104/2018 
005 04/04/2018 
006 04/04f2018 
007 04/04/2018 
008 04104/2018 
009 04104/2018 
010 04/04/2018 
011 04/04/2018 
012 04/04/2018 
013 05/0412018 
014 05/0412018 
015 05/04/2018 
016 05/04/2018 
017 05/0412018 
018 05/04/2018 
.019 05/0412018 ,o 05/0412018 

.1 05/04/2018 
U22 0610412018 
023 0610412018 
024 06104f2018 
025 0610412018 
026 06104/2018 
027 06104/2018 
028 06/0412018 
029 06/04/2018 
030 0610412018 
031 06/04/2018 
032 06/04/2018 
033 06/0412018 
034 06/0412018 
035 06104/2018 
036 06104/2018 
037 09/04f2018 
038 09/0412018 
039 09104/2018 
040 0910412018 
041 09/0412018 
042 09/04/2018 
043 09/0412018 
044 09/04/2018 
045 09/0412018 
046 09104/2018 
047 09/0412018 
048 09/0412018 
049 09/04/2018 
050 09/0412018 
051 09/0412018 
052 09104/2018 
053 10/0412018 
-""4 10/04/2018 

10/0412018 
J 10/04/2018 

057 10/0412018 
058 10/04/2018 
059 10/0412018 
060 10/0412018 
061 10/0412018 
062 10/04/2018 
063 10/04/2018 
064 10/04/2018 
065 10/0412018 
066 10/0412018 
067 10/04/2018 
068 1010412018 
069 1010412018 
070 10/04/2018 
07 1 10/04/2018 
072 10/04/2018 
073 10/0412018 
074 10/04/2018 
075 10/0412018 
076 11/0412018 
077 11104/2018 
078 11104/2018 
079 11/0412018 
080 11104/2018 
081 11104f2018 
082 11104/2018 
083 11104/2018 
084 11104/2018 
085 1110412018 
086 11 /04/2018 
087 1110412018 
088 1110412018 
089 11/04/2018 
090 12/0412018 
091 12/04/2018 

Vencimento 

06/05/2018 

3722-2120 
3723-6200 
3723-9665 
3723-9665 
3724-4306 
3724-4306 
3751-2000 
3171 -11 23 
3171- 11 23 
317 1-9050 
3171 -9050 
3311-4510 
3321-6600 
3707 4400 
37 11 -4044 
3722-2419 
3725-3331 
3171-11 23 
3171 1123 
3171-9000 
3171-9050 
3707-4448 
3713-4310 
3722-2419 
3722-2419 
3723-8264 
35148414 
3877-1040 
3946-2015 
3171 -1123 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3171 1123 
3171-1123 
3171-9050 
3707-4448 
37 12-3092 
3713-4310 
3713 4310 
3713-4399 
3723-8264 
3723-8264 
3724-4306 
3839-2510 
31711123 
3171 -9050 
3171-9050 
3171-9050 
3171-9050 
3171-9050 
3171-9050 
3409-6009 
3707-4448 
3707-4448 
3711-7777 
3713-4310 
3713-4336 
37 13-4336 
3722-5 185 
3722-5849 
2139-3090 
3839 2510 
317 1-11 23 
3171-11 23 
3171-11 23 
3171 -11 23 
3171-11 23 
317 1-11 23 
3171-11 23 
3171-9050 
317 1 9050 
3171 -9050 
3171-9050 
354 1 4001 
3707-4448 
37080900 
37 134336 
3722-6285 
3723-9003 
3442-4470 
3602-2345 
3946-2015 
375 1-2000 
375 1-2000 
3171-11 23 
3171-11 23 
3171 11 23 
3171-9050 
3066-8793 
371 1-7746 

ICMS: Base de Cálculo: 

Mês 
0412018 

FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
JUIZ DE FORA 
BARRETOS 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
RIBEIRAO PRETO 
SERTAOZINHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
SAO JOSE DO RIO 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
CASSIA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
RIBEIRAO PRETO 
SERTAOZINHO 
BURITIZAL 
BURITIZAL 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
SAO PAULO 
FRANCA 

11.li.U:.li li A AU:liU 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

hllp IIYJWW 111110 com br 

1 ... 11,1,, 1,1, ,1,1, I, li,, ,li,, ,li,, ,li, 111 li, ,I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Il i- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

12H12M24 1 2 NORMAL 
08H47M24 1 O ~WRMAL 
10H18M48 47 DIFERENCIADA 
10H38M18 28 DIFERENCIADA 
13H35M48 1 O NORMAL 
15H08M18 62 DIFERENCIADA 
10H28M42 27 DIFERENCIADA 
11H12M18 1 3 DIFERENCIADA 
16H06M24 1 O DIFERENCIADA 
09H32M54 1 2 DIFERENCIADA 
09H49M54 1 3 DIFERENCIADA 
10H 14M30 1 5 DIFERENCIADA 
13H01M42 18 NORMAL 
13H08M42 1.2 NORMAL 
10H29M12 1 7 DIFERENCIADA 
10H35M06 32 DIFERENCIADA 
08H57M48 18 NORMAL 
14H28M 12 1 5 DIFERENCIADA 
15H 14MOO 1.0 DIFERENCIADA 
10H07M42 11 DIFERENCIADA 
07H32MOO 1 O NORMAL 
16H35MOO 1 9 DIFERENCIADA 
14H47M06 1 7 DIFERENCIADA 
11 H02M54 1 6 DIFERENCIADA 
12H27M30 11 NORMAL 
09H19M24 1.3 DIFERENCIADA 
10H15M12 1,0 DIFERENCIADA 
09H50M06 1.7 DIFERENCIADA 
10H08M12 5,5 DIFERENCIADA 
11 H45M06 1 O DIFERENCIADA 
15H23M18 1 O DIFERENCIADA 
15H36M12 1 O DIFERENCIADA 
15H49M36 1.0 DIFERENCIADA 
16H27M54 1 O DIFERENCIADA 
17H03M48 1 O DIFERENCIADA 
09H07M18 14 DIFERENCIADA 
10H54M18 1. 4 DIFERENCIADA 
07H52M06 24 NORMAL 
08H56M54 38 MISTA 
09H21M18 28 DIFERENCIADA 
14H05M30 1.9 DIFERENCIADA 
09H46M36 1 O DIFERENCIADA 
10H44M42 35 DIFERENCIADA 
11H04M36 4 1 DIFERENCIADA 
12H07M42 1 O NORMAL 
15H51M06 1 O DIFERENCIADA 
08H27M48 1 4 NORMAL 
08H32MOO 1.7 NORMAL 
09H33MOO 55 DIFERENCIADA 
10H10M24 28 DIFERENCIADA 
14H45M06 1,9 DIFERENCIADA 
14H56M48 1 7 DIFERENCIADA 
11H38MOO 22 DIFERENCIADA 
12H06M36 24 NORMAL 
12H38M30 29 NORMAL 
13H40M06 46 NORMAL 
10H52M42 1.4 DIFERENCIADA 
08H05M12 1 6 NORMAL 
09H05M18 1.0 DIFERENCIADA 
12H46M12 1. 0 NORMAL 
13H07MOO 22 NORMAL 
11H17M30 11 5 DIFERENCIADA 
09H24M24 1 O DIFERENCIADA 
09H21M48 22 DIFERENCIADA 
09H29M24 1,0 DIFERENCIADA 
09H59M30 1,0 DIFERENCIADA 
10H04M42 1 O DIFERENCIADA 
14H07M12 1.3 DIFERENCIADA 
14H50M36 1 O DIFERENCIADA 
15H59M18 1 O DIFERENCIADA 
09H 11 M48 1 2 DIFERENCIADA 
09H 15M54 50 DIFERENCIADA 
13H30M24 1.0 NORMAL 
13H31M42 53 NORMAL 
10H07M24 1 4 DIFERENCIADA 
07H13M06 1.0 NORMAL 
08H37M12 1 O NORMAL 
09H58M18 1 O DIFERENCIADA 
07H59M12 28 NORMAL 
09H 15M54 42 DIFERENCIADA 
15H34M24 1.0 DIFERENCIADA 
09H 12MOO 19 DIFERENCIADA 
15H25M18 64 DIFERENCIADA 
09H30MOO 11 DIFERENCIADA 
10H52M54 2.5 DIFERENCIADA 
07H04M12 1,0 NORMAL 
12H22M54 33 NORMAL 
14H21M36 1 D DIFERENCIADA 
14H58M06 1 5 DIFERENCIADA 
10H12M18 3.6 DIFERENCIADA 
11H57M42 1 7 DIFERENCIADA 

Alíquota: Valor do ICMS : ,.,,, .. ,u .. ,u, .,,.u,• 

3329 L 

062 
052 
2 45 
1 46 
O 52 
3.23 
1 41 
0,67 
0.52 
0,62 
0,67 

.1,) 1,37 
O 94 
0.62 I· 
088 
1,67 

'""' 0.94 
O 78 
O 52 
0.57 
0,52 
0.99 
088 
O 83 
0.57 
0.67 
0,52 
0,88 
2.87 
0,52 
0,52 
0,52 
0.52 
052 
0.52 
O 73 
O 73 
125 
198 
1 46 
0.99 
O 52 
1 82 
2.14 
0.52 
0,52 
0.73 
088 
287 
1 46 
099 
O 88 
114 
1 25 
1 51 
2 40 
0.73 
0.83 
0.52 
O 52 
1.1 4 
6 00 
0.52 
1.1 4 
0.52 
O 52 
0.52 
O 67 
O 52 
O 52 
O 62 
2 61 
O 52 
2 76 
1 28 
0.52 
O 52 
0.52 
1 46 
2 19 
O 52 
O 99 
3 34 
0.57 
1.30 
0.52 
172 
0,52 
O 78 
188 
O 88 

1 

. 



001 
002 
003 
004 
005 
006 
007 
008 
009 
010 
011 
012 
013 
014 
015 
016 
017 
018 
019 
020 
021 
022 
023 
024 
025 
026 
027 
028 
029 
030 
031 
032 
033 
034 
035 
036 
037 
038 
039 
040 
041 
042 
043 
044 
045 
046 
047 
048 
049 
050 
051 
052 
053 
054 
055 
056 
Subtotal 

'-

N' 11753-1 230 875/J4/18-00005/00005 Nota Fiscal Fatura de Serviços 
Emi,são 16/04/2018 5()110 UT de Telecomunicações 
Rogtmo Espectal Pro< DRT 114397-90 

12/0412013 3711-7T77 FRANCA 
12/04/2013 3720-0259 FRANCA 
12/0412013 3720-1667 FRANCA 
12/0412013 3721-0533 FRANCA 
12/0412013 3722-5185 FRANCA 
12/04/2013 3722-6865 FRANCA 
12/04/2013 3723-5230 FRANCA 
12/04/2013 3724-2130 FRANCA 
12/0412013 3442-4470 RIBEIRAO PRETO 
12/0412013 3171-1123 PEDREGULHO 
12/0412013 3171 1123 PEDREGULHO 
12/0412013 3171-9050 PEDREGULHO 
13/0412013 3066-8793 SAO PAULO 
13/0412013 3711-7000 FRANCA 
13/0412013 3711-7777 FRANCA 
13/0412013 3016-3298 SAO JOSE DO RIO 
13/0412013 3171-1123 PEDREGULHO 
13/0412013 3171-1123 PEDREGULHO 
13/0412013 3171-1123 PEDREGULHO 
13/0412013 3171-1123 PEDREGULHO 
13/0412013 3171 1123 PEDREGULHO 
13/0412013 3171-1123 PEDREGULHO 
16104/2013 3707-4448 FRANCA 
1610412013 3713-4310 FRANCA 
1610412013 3720-0259 FRANCA 
1610412013 3171-1123 PEDREGULHO 
16104/2013 3171- 11 23 PEDREGULHO 
1610412013 3171-9050 PEDREGULHO 
16104/2013 3171-9050 PEDREGULHO 
16104/2013 3171-9050 PEDREGULHO 
1610412013 3171-9050 PEDREGULHO 
17104/2013 2224-7050 SAO PAULO 
17104/2013 3707-4400 FRANCA 
17/0412013 3707 4448 FRANCA 
17104/2013 3707-4448 FRANCA 
1710412013 3707-4448 FRANCA 
17/0412013 3707-4448 FRANCA 
1710412013 3711-3074 FRANCA 
1710412013 3713-4310 FRANCA 
17/041201 J 3713-4336 FRANCA 
1710412013 3724-2130 FRANCA 
17/0412013 3724-4306 FRANCA 
17/0412013 3839-2510 ITUVERAVA 
17/0412013 3171-1123 PEDREGULHO 
17/0412013 3171- 11 23 PEDREGULHO 
17/0412013 3171- 11 23 PEDREGULHO 
1710412013 2224-990 1 R DE JANEIRO 
18104/2013 3321-7324 BARRETOS 
1810412013 3707-4448 FRANCA 
1810412013 3707-4448 FRANCA 
18104/2013 3712-2666 FRANCA 
1810412013 3713-4336 FRANCA 
1810412013 3839-2510 ITUVERAVA 
1810412013 3171-1123 PEDREGULHO 

DESC FIX.'FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
DESC REI ERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 

ICMS: Base de Cálculo. 
PIS : Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 

321 ,04 
240, 78 e 5,31 
240.78 e 5.31 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
t,J 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

09H54M30 11 
09H20MOb 30 
14H35M1:? 3 1 
14H45M4H 1 O 
14H55M4:? 47 
12H01M30 1 O 
14H42MHs 1 3 
14H49MOO 1 5 
16H08MOO 41 
15H1 1M4;, 22 
16H16M30 1 O 
14H25M4;> 26 
13H33M4;! 90 
08H56M1:' 19 
08H45M51: 98 
09H53M1:? 1 8 
07H25M54 1 O 
07H37M1:! 1 O 
13H15MOtl 20 
13H43M1B 1 O 
15H42M4!J 1 O 
17H20M3b 1 9 
08H15MOO 1 8 
12H05M4B 111 
09H12M54 9 1 
13H10M4B 25 
15H56M3li 1 O 
13H03MOb 1 6 
13H40M30 46 
13H56M21\ 27 
14H35MO(l 48 
07H59M06 88 
10H05M4h 67 
07H34~11:' 1 6 
09H1 1M30 20 
09H34M4B 11 7 
11H21M1B 1 O 
08H27M4B 86 
10H19M4;! 74 
11H39M3li 1 O 
08H22MOO 1 O 
08H25M30 1 O 
10H44M1H 1 O 
14H30M24 1 7 
14H48M1B 22 
16H47M1;, 1 O 
07H55~11:! 1 O 
15H40MOi, 1 4 
07H18M30 13 
08H48MO(l 1 O 
11H38M30 40 
07H48M30 29 
16H17Ml!S 30 
10H28M3() 13 

Alíquota 25% 
Alíquota : 0,85% e 1,65% 
Aliauota 3.00% e 7.60% 

DIFER6'JCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFER6'JCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMA. 
DIFER6'JCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERB'JCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMA. 
NORMA. 
NORMA. 
DIFERENCIADA 
NORM/>l 
NORMA. 
NORMA. 
NORMA!. 
DIFERENCIADA 
DIFERf:\ICIADA 
NORMA.. 
NORMA. 
DIFERENCIADA 
NORMA!. 
DIFER8'1CIADA 
NORMA. 
NORMA!. 
NORMA. 
DIFERENCIADA 
NORMA. 
DIFER8'1CIADA 
NORMA.. 
DIFER8'1CIADA 
DIFER8'1CIADA 
DIFER6'JCIADA 
NORMA. 
DIFER6'JCIADA 
DIFERB'JCIADA 
NORMA. 
NORMA. 
DIFER6'JCIADA 
DIFER8'1CIADA 
DIFER6'JCIADA 
DIFER8'1CIADA 
NORMA!. 
DIFER8'1CIADA 
NORMA. 
NORMA. 
DIFER8'1CIADA 
NORMA. 
DIFER8'1CIADA 
DIFER8'1CIADA 

Valor do ICMS; 
Valor do PIS : 
Valor do COFINS: 

Telefônica Brasil S.A. 
A, Engenheiro Lu~ Carlos Beront. 1376 - Cidade Monções 
São P•ulo - SP - CEP 04571-936 , 
IE 108JB3949111 IM 2 871449-0 CNPJ/MF 02 55815710001-61 
http llwww w1110 com br 

80,26 
1,58 e 0,09 
7.22 e 0.40 

3330 - L 

O 57 " 
1.56 
1.61 
052 
2,45 
0,52 
067 
O 78 
2. 14 
1.14 
O 52 
135 
4 70 
099 
512 
0,94 
052 
0,52 
1.04 
0,52 
0.52 
0.99 
0.94 
5.80 
4 75 
1.30 
052 
0,83 
2.40 
1.41 
2.50 
4.59 
350 
0,83 
1,04 
6. 11 
052 
4,49 
386 
0.52 
0.52 
0,52 
0,52 
0.88 
1, 14 
0,52 
0,91 
0.73 
067 
O 52 
2,09 
1.51 
1.56 
0,67 
5,12CR 

146 47CR 
198,93 



07/06/2018 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/06/2018 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 

Convenio TELECOMUNICACOES DE 

- 09.22.57 
0002 

Codigo de Barras 84640000003-6 26351029117-6 
53313411740 - 7 04182180506-0 

Data do pagamento 06/06/2018 
Valor Total 326,35 

DOCUMENTO: 060605 
AUTENTICACAO SISBB: D.36D.577.BEC . B90.9F3 

hllps ://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a6a8f62033cfb999dca38f75dfOe06e2# 5/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02624 

DATA : O 9 / O 5 / 2 O 18 VENCTO : 06/06/20 1 8 PAGTO: 06/0 6 /20 18 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A 

Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO 

CN PJ : 02 . 558 . 1 57/000 1- 62 Cod : 2544 

CEP : 01321 - 001 

Discriminação .. : 
REFE RENTE PAGAMENT O PELO SERVI ÇOS DE TELECOMUNI CAÇÃO . 

Va l o r 326 ,35 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2476 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 326,35 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 326,35 

R$ 326, 35 

R$ 326,35 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 RS 0,00 

Valor R$ 

326,35 

R$ 326 , 35 

Despesa paga em 06/06/2018 Com os re cursos ac ima di scrimina d os 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l o r cons tante desee (s ) Empenho (s ) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 326,35 

RS 326,35 



~~~1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2469 -
_,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2469 1 FICH/\ 132 1 DAT/\ 09/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011/14 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO. 21/05/2018 

NOME: TELEFONICA BRASIL S.A 02 .558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 102,88 l 
CÓDIGO CL/\SS IFIC/\ÇÃO D/\ DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 86 .933,53 102,88 112.963,59 

-· --- -
VALOR A SER PAGO R$ 102,88 

cento e dois reais e oitenta e oito centavos • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* •• * * • 

--
Á ' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/05/2018 
.r ✓ ., I "' 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI l EVID/,/rROCESS/o/\1 ENJ NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA \ / /,~ 

com";?,}//& \~~1 tV ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

* ~ 

bATA / 
I 

Gustavc 1- cecosta E~~iz Carvalho Gonçalves 
I te R DATA OR ENADOR DA DESPESA _, 

Í DESPESA PAGA EM 0 G /oG 1 & \ RECIBO , 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(X)' A0Cõ1~,-G; r-1~0.t 

ea NOME 

CNPJ/CPF 

Leticía de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



• VI o Seu Demonstrativo de Despesas 

A I ';,-

Local Uso 
11753 GOVERtJO MUtllCIPAL 

Tele fôn ica Bras il S A 
Av Er~cr~c1ro LLa Caltls Bcrnr1 137€. C1caoc Mcr;óc, 
Sác Paclc - SP -CEP Cdó71-9)f 
IE 1mm11m IM 1E71 41,-( CNP.IMF (15:E 111/C(( 1-E< 

Mli /lwww ,.., eco tr 

t665 3 L 

Telefone ov NRC 
PREFEITURA MUNICIPAL JERI QUARA 

3134-1390 o 8 03200322057 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JER IQUARA - SP 

Total da Fatura 
102,88 

Vencimento 
06/05/2018 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
L1gacões para Celular 
Chamada Longa Distância Nacional Vivo '5 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
04/20' 8 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços. não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia você evita multa de 2% e Juros de · % ao Mês 

VALOR (RS) 

57 57 
27 57 
O 34 

17 40 

102,88 

AHATEL 1231 e 133t: ~i3íêl Dcfic,c.rtcs a1,;ort~cs Recurso oc alcrc1r,ertc VIVO llgu corri e çrctccrlc cn Màcs rara 1C215 e 1~ê p.;r;., ccfietE;rtls atJc tr...cE 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 10315. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.com.br/meuvívo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 
Foram alteradas condições de serviços de Voz; nesta conta. 
Conforme previsto em contrato, houve reajuste nos valores de Voz. 

TELEFÔNICA BRASIL S.A 

Local y elefone 
"753 3' 34- '. 3900 

O Recibo so será válido com autenticação ou apresentação do extrato bancário . 

.. • - - - • - .. · .. - .. .. .. · · DESTAQUE AQUI - - - - .. - .. - -

Mês DV 
04/' 8 7 

Complemento 
'T 8246 

Total da Fatura 
102,88 

DV Vencimento 
08/05118 

Não RaslJre oL ptrfue este documento pois serã uUizado rc prcccssaf"lcrto 

Adcrllcaçãc oo Ai;crlt ALlrnzac:c Não wlt ccnc recite 

846100000013 028810291170 533134139005 041871805069 

• VIVO 

Vencimento 
06/05/2018 



Telefônica Brasil S.A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1 213 242/Cl.'1E-VC'CC 1/CCOC1 

Er,•m l6/Cl./201E S.n< UT 

RCiGlnt EspEclí3I Pr(.IC ORT 1-143!:il-SC 

~~o E;Jtt•s~ lcc\~ªc~~Jltg{e 1376 - Cliaoc Mcn~ó" 

IE 1C63139•9111 IM l 871 ,,s.c ~NPJ/MF Ol 558 1571VCC1-el 
tltp 1/www v11Jo ccn tr 

Lotai ''753 
Telefone 3'34-'390 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ / CPF N' 45 353 3'5~00' -50 

Total da Fatura 
102 88 

Planos Contratados 
PA056 -PLANO DOO 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06,1?5/2018 

r,Us 
04/2018 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07104/2018 A 06105/2018 
Subtotal 

Outros Serviços 
Descnçlll 

002 BLOQUEADOR CELULAR - NAO RESIDENCIAL 07104/18 A 06/05/18 
003 MULTA PIATRASO PAGAMENTO CONTAVCTOID BASE 050318 / 210318 
004 ,UROS DE MORA PI ATRASO PAGTO VCTOID BASE 060318 1 210318 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Localdade Data Teafone Operad 

005 03.IJ412018 99289-5109 AREA-016 QARO 
005 12,IJ1/.'018 99280-7775 AREA-016 CLARO 

Subtotal 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data aefone Localdade UF 

007 20/03/2018 3721-4720 FRANCA SP 
008 20/0312018 3723-5122 FRANCA SP 
009 21,1?3/2018 3724-0107 FRANCA SP 
010 26,1?3/2018 3830-4500 ITUVERAVA SP 
011 25,1?3/2018 3830-4500 ITUVERAVA SP 
012 26,1?312018 3830-4500 ITUVERAVA SP 
013 26/03/2018 3171-1717 PEDREGULHO SP 
014 27/0312018 3A03-1909 FRANCA SP 
015 27/0312018 3752-11ô0 ARAMIIJA SP 
015 27/0312018 37ó2-7030 ARM,ttJA SP 
017 27/03/2018 3752 7030 ARM.ttJA SP 
018 27,1?3/2018 3752-7030 ARAt.ttJA SP 
019 2iilJ312016 3752-7030 ARAt.ttJA SP 
020 27,1?312018 3839-0504 ITUVERAVA SP 
021 13.IJ1/.'018 3729-3644 ITUVERAVA SP 
022 13/0t/2018 3830-1200 ITUVERAVA SP 
023 16/04/2018 2125-1800 SAO PAULO SP 
024 16/01/.'018 3723-9300 FRANCA SP 
025 15/04/2018 3729-5341 ITUVERAVA SP 
025 17,IJ1/.'018 3723-05S2 FRANCA SP 
027 17/04/2018 3830-4500 ITUVERAVA SP 
028 17ilJ4/2018 3830-4500 ITUVERAVA SP 
029 17/04/2018 3830-4500 ITUVERAVA SP 
030 DESC FIX/FIX-SUPER 0D015 PROGRESSIVO-INTRA 
031 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal 

ICMS: Base de Cálculo: 75,31 
ISS: Base de Cálculo: 25,36 
PIS: Base de Cálculo: 56,48 
PIS : Base de Cálculo : 27,57 
COFINS: Base de Cálculo : 56,48 
COFINS: Base de Cálculo: 27,57 

t66fi 3 L 

CTCE RIBEIRI\O PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

Inicio 
07H21M12 
IOH21M24 

Inicio 
13H23M24 
09H33M42 
10HOíM30 
07H35M54 
07H38M24 
07H52M30 
09H27M48 
09H09M18 
10HtíM42 
10H30M24 
10H56M42 
11H01M12 
11H30M06 
13H14MOO 
07H3iMOO 
07H34M2t 
10H16M48 
11H50M36 
11H43M35 
13H19M35 
09H08M48 
09H10M54 
09H27M54 

Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 

Reservado ao Fisco 0548 FE3A F'F7 A0E7 7D46 69BF 9795 63E' 

751 MIN 
75 i MltJ 

Ourb~ libdaldade 
A COBRAq NORMAL 

05 A COBRAR NORMAL 

Oura;fl:l libdaldade 
4_0 NORMAL 
4 4 DIFEF!ENCIADA 
1 O OIFEREtJCIAOA 
2.0 NORMAL 
20 NORMAL 
4_9 NORMAL 
1.0 DIFERENCIADA 
57 DIFEREtJCIADA 
1 O DIFEHENCIADA 
20 DIFERENCIADA 
3 5 DIFERENCIADA 
1.0 DIFEREtJCIADA 
1.5 DIFERENCIADA 
1.1 NORMAL 
1 O NORMAL 
1 7 NORMAL 
4,5 DIFERENCIADA 
1.0 DIFERENCIADA 
29 DIFERENCIADA 
1 l NORMAL 
1 7 DIFERENCIADA 
4,7 DIFERENCIADA 
11 OIFEF!ENCIADA 

25% Valor do ICMS: 
5,00% Valor do ISS: 
0,65% Valor do PIS: 
1,65% Valor do PIS: 
3,00% Valor do COFINS: 
7,60% Valor do COFINS: 

Valor(RS) 

57.57 
57,57 

25,35 
1 76 
O 45 

27,57 

0,00 

O 22 
012 
0,34 

2,09 
2 29 
O 52 
1.04 
1,04 
2 55 
0,52 
3.50 
O 52 
1 o.i 
182 
O 52 
O 78 
O 57 
O 52 
0.88 
2 40 
0,52 
1,51 
0,73 
O 88 
2 45 
O 57 
0,42CR 

11 45CR 
17,40 

18,83 
1,27 
0,36 
0,46 
1,70 
2,09 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome i NRC da Conta 03200322057 

i CPFICNPJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

1 Data 1 Assinatura 



07/06/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/ 06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.57 
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 

Data do pagamento 
Valor Total 

DOCUMENTO : 060604 
AUTENTICACAO SISBB : 

53313413900-5 04187180506-9 
06/06/2018 

102,88 

F.FD5.66E . 433 . C8D . 721 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a6a8f62033cfb999dca38f75d füe06e2# 4/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02623 

DATA : 09/ 0 5/2018 VENCTO : 06/06/2018 PAGTO : 06/06/2018 
Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ : 02 . 558 . 157/0001 - 62 Cod : 2544 
Endereço : 
Cidade .. : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAU LO 

Discriminação .. : 

CEP : 01321 - 001 

REFERENTE PAGAMENTO PELO SERVIÇOS DE TELE COMUNI CAÇÃO . 

Valor 102,88 

(cento e dois reais e oitenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL F'UNCIONAL 

2469 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 102,88 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 102,88 

RS 102,88 

R$ 102,88 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0,00 

Valor R$ 

102,88 

R$ 102,88 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 102,88 

RS 102,88 



~ t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO $,~,,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ Ir" 45353315/0001-50 2960 

- 1...~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2960 1 FICHA: 130 1 DATA: 06/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000003/18 PREGÃO PRESENCIAL 0003/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 11/06/2018 

NOME: MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05 039 129/0001-27 CÓDIGO. 537 

ENDEREÇO: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 14450-000/Jeriquara-SP. 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.003,65 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 90 30 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 280.1 41 ,69 1.003,65 288.854,66 

VALOR A SER PAGO R$ 1.003,65 

um mil e três rea is e sessenta e cinco centavos * * * * * * • * • * * • * * * • * * * * • * * * * * • * * * * * * * * • * * • 
* ••• * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2018 ./ 

, omes,. ,msem, em '"'""º eo, < ~"°'"~/ rn~ =oo-se '" °'°'" "AA "°"'"'º 
DATA \ / f '\ 

'°";;z/4 ~ ''th bJ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

V ~[I 

) DJrA Gustavo~ e rique < osta Eder Lefiz Carvalho Gonçalves 
1 I CC N &DQR-" DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM A;vk¼/,t /"' RECIBO 
\ 

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

Cl)I ho(õ 1 ..2.1- e; ~ _ _() 

1 

l?:>'CPI QJ2 NOME: 

J\ ; 6º/-1'1-?> CNPJ/CPF : 

Letícia de Paula Almeida 

CIG: C(\- ~ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00994/18 
Data Pedido 
06/06/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007 019 004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
06/06/2018 

Nº: 

Unid Quant 

KG 100,87 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 06/06/2018 

COO: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - -

9,95 MANUT DA ADMINISTR 

1.003,65 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PROOITTOSISERVIÇOS CONSTANIBS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

Nº 000.001 .672 
DATA DE RECEBIME>ITO I IOE"'1FICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRI E: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l llllll l 11111111111111111 ffllll lllllll ll lHllllll li llll l 11 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3518 0605 039 1 2900 0127 5500 1000 00 16 72 12 0000 0405 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CE TRO, Nº 000.001.672 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Jeríquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA TI/REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 13518037508597 1 - 06/06/2018 I0:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB 

1 
CNPJ 

40205 1947110 05.039.129/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF OAT A DA EMISSÃO 

PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 06/06/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO r EP DATADEEtmW>AISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 06/06/2018 
MUNÍCIPIO FONE/FAX 

I UFsr I INSCRJÇÃOESTADUAL 
HORA DE EtmW>AISAJDA 

Jeriquara 1631341256 10:28 

" AT RA 

1 r'AGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROOlJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.003,65 
VALOR DO l'RElt VALOR 00 SEGURO DESCONTO OIJlRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPJ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.003,65 

TRA SPORTADORNOLUMES TRA SPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL l l'RE!t POR CONTA 1 CÓOIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUA"'1DADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA I NUMERAÇÃO 1 PESO BRlJTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 CÔOIGO DESCRIÇÃO DO PROOlJTOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNIO. QTI) VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC JCMS VLRJCMS VLR. [PI 
ALÍQ ALÍQ 
JCMS lPJ 

101 PÃO FRANCÊS 19059090 0102 5I02 KG 100.8700 9.9500 1.003.65 

CÁLCULO DO lSSQ 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PP 003/2018 PROCESSO 003/2018 ATA 903 . 1/18 



12/06/2018 

12/06/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16 : 38:14 
0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

12/06/2018 
666.949.000 . 000.097 

1.003, 65 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 97-3 
666 . 949.000 . 106.121 

9.0BA.CE4.6F2.A64.CEC 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=981 fb2cdb9a88b56bb 702d8bfdc58c8c# 5/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02809 

DATA : 06/06/2018 VENCTO : 12/06/2018 PAGTO: 12/06/2018 
Credor . . : MARCOS EURICO SCHERMA- ME CNPJ : 05 . 039 . 129/0001-27 Cod: 537 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Mercidio R.Oliveira , 631 
14450-000/Jeriquara-SP . 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valo r 1. 003, 65 

(um mi l e três rea i s e ses senta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1 . 003,65 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2960 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.003,65 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1.003,65 

R$ 1. 003, 65 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.003,65 

R$ 0 ,0 0 R$ 0 ,0 0 R$ 1.003,65 

Valor R$ 

1.003,65 

R$ 1.003,65 

Despesa paga em 12/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



í t~rl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

't',;: ~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~Ir 45353315/0001-50 2978 _ ,__.,...., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2978 1 FICHA 132 DATA. 06/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 12/06/2018 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\... ./ 

OR - Ordinario SOMA 714·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3. 90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 101 .160,24 714,00 98.125,76 

VALOR A SER PAGO R$ 714,00 
setecentos e quatorze reais * • * * * * * • • • * • • * • • * • * • * * • * • • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 
* ••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2018 .,, 

, "'"'" '""'"', ,m '"'""º '°' º"'°'t"lrr"ºº·" '" º'°'" ""-' """'"'º 
DATA li 11 

CONTABILIZADO ' oJ ~ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1'}~/{J/1/g v 
bATA ' Gustavo Her r ~~~ sta ~~Carvalho Gonçalves 

1 I CON v\ DO DATA O NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM /J;JJ 06 ,, <t \' RECIBO '\ 

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

O?' {) Da f ;lJ, G' ~ IJ 
l .1J'f.Av'f:rl' 

1 

~ : (X)I e!l NOME 

~: ç;o/-A-? CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
e:.,~ ·. , ~s , e TESOUREIRO 



-i•~ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

306 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Código de Verificação de Autenticidade ,i,, 
LMWCFS8NH ..... NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 11/06/2018 às 13:52:17 

Exigibilidade do ISS !Número do Processo 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação Chave de Acesso 
Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 54646RLWN9ZNZLXJGS4KTSTLAKMXJ6AK 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data Emissão do RPS 1 Competência 

11/06/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial T nbutação ipo ISS http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

1-Sim 
oonsultas e informe os dados desta NFS-e. 

Microempresârio Individual (MEi) - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual I:nscrição Municipal l~adastro 1 Nome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 0001-06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa , 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal INome/Razão Social 

-'15.353.31 5/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

Rua : Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal l~idade/Pals Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

8.4 HR AMBULANCIA MONTANA PLACA CMW8903 - TIROU VAZAMENTO DE AGUA NO CANO DA BOMBA DE AGUA E 85.0 R$ 714,00 
DESMONTOU FREIO TRAZEIRO PARA COLOCAR MOLA DO SAPATO DO FREIO 

/ ~ 
Declaro ~e~ J,J,,)_c--... ~'J.l 
esta No" . _ :- e as refena 

;-d ~ -·• ,01 reool,tao em per'.-eita o. em. 

Em,jJ_~120J.L 

-
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

~- ,., .. ~.-.............~ .... 
Civil 

LC 116/2003: 14.01 !Alíquota Atividade Município Código CNAE ódigo da Obra ródigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto. restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 520001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 714,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 714,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 714,00 

lnformacões Complementares 

....................................................... .......................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 306 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LMWCFS8NH. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



12/06/2018 

12/06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:38:14 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
------------------============================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

12/06/2018 
666 . 949.000.000.185 

714,00 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

F.764.2El.CF7.9BB.F66 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=981 fb2cdb9a88b56bb 702d8bfdc58c8c# 6/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

_._. ... ,uc 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02810 

DATA: O 6/0 6/2 O 18 VENCTO : 12/06/2018 PAGTO : 12/06/2018 
Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 .14 8 . 221/0001 - 50 Cod : 1035 
Endereço : 
Cidade .. : 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14450000 

referente pagamento pelo f ornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 714,00 

(setecentos e quatorze reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2978 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 714,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 714,00 

R$ 714 , 00 

R$ 714,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

714,00 

R$ 714 , 00 

Despesa paga em 12/06/2018 Com os recursos acima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emo s ) o valor cons tante desee(s ) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 714,00 

R$ 714,00 



~ r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO * l,,~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
Ir 

45353315/0001-50 2979 
- 1.u1l--' 

NOTA DE EMPENHO Nº 2979 1 FICHA: 132 1 DATA: 06/06/2018 1 REQUI SIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 12/06/2018 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.1 48.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\.. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 584,80 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Públ ica 
~ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 101 .160,24 584,80 98.254,96 

VALOR A SER PAGO R$ 
I · . 584,80 i, 

qu inhentos e oitenta e quatro rea is e oitenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * * * * * * 
******** 

., 
- ' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/201 8 / ~ 
r , - ' 

A ""'SA ,eee,eITT, A '"' '""'"º· '°' oev'zf ~"'º" \COITT .~oo.s, "'º'º'" ,_ eAGAMMO 

DATA \ / _À 

'º'':"t/á/fl \~º1 w ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 
DAT,,/ Gustavo ~e rique < osta Eder L:'Gíz Carvalho Gonçalves . I CÓN ~ DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~~ ~6" /1 ! ~ RECIBO '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO m, nofi ,..i,, ç; -: ~ ~ 
1 

~-col i NOME: 

fA :· ~9 ½9-~ CNPJ/C PF: 

Letícia de Paula Almeida 
e> . t, . ) 8S~ C' TESOUREIRO 



-,~- PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

305 

~ ,ci, 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Código de Verificação de Autenticidade 

-~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
A3A3TEA3B 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais - 11/06/2018 às 13:51 :03 

Exigibilidade do ISS !Número do Processo 1 Municlpio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 5463HLBYBTSL9Y ALKDH FZUVS49V2H6L3 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data Emissão do RPS 1 Competência 

11/06/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ipo ISS http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080fissweb, menu 

1-Sim 
consultas e Informe os dados desta NFS•e. 

Microempresãrio Individual (MEi) - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS , .. -· 
CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro 1 Nome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 0001-06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Ba irro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal INome/Razão Social 

"5.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

!Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal I~1dade/Pals Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

6.88 HR AMBUILANCIA MERCEDES PLACA DJP-9709 - TROCOU OLEO DO MOTOR, FILTRO DO MOTOR, FILTRO DE AR, 85.0 R$ 584,80 
ARRANCOU CADEIRA DO MEIO E MONTOU NOVO. 

-
~ Deciaro ~tit'. <\jç~ •• ..iere f 

0~3 1-lol Fi 1 ... ~ · _ ,em perfaita 
o:'de~ ih .,. - • v-

. E]~-(A &§:aoil.. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 IAliquota Atividade Município ódigoCNAE ódigo da Obra ródigo ART 

Lubrificação, limpeza, lustração. revisão, carga e recarga, conserto , restauração, blindagem, m .. . 0,00% 0000140000001 520001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 584,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 584,80 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS IINSS IIRRF ICSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 584,80 

lnformacões Complementares 

.................................................................................................................................... .......................................... ....................................................... .... .. ...................................... 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 305 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO A3A3TEA3B. 

Data CPF/RG Assinatura 



12/06/2018 

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 : 106.121-6 
----------====================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

12/06/2018 
666.949 . 000 . 000 . 185 

584,80 

CLIENTE : MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

B.58C.19C.2A7.BED.33A 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?token Sessao=981 fb2cdb9a88b56bb 702d8bfdc58c8c# 7/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02811 

DATA : 06/06/2018 VENCTO:12/06/2018 PAGTO : 12/06/2018 

Credor . . : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07.148.221/0001-50 Cod: 1035 

Endereço : RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discrimi naçã o . . : 

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

Valor 584,80 

(quinhento s e o i tenta e quatro reai s e o i tenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2979 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 584 , 8 0 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 584,80 

R$ 584,80 

R$ 584 , 80 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

584 ,80 

R$ 584 , 80 

Despesa paga em 12/06/2018 Com os recursos acima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 584,80 

R$ 584,80 



~·1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t~,r Rua Jonas Alves Costa , 559 
u,-

45353315/0001 -50 2980 _,._...., 
NOTA DE EMPENHO N' 2980 1 FICHA: 132 1 DATA: 06/06/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 12/06/2018 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221 /0001-50 CÓDIGO: 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\... .J 

OR - Ordinario SOMA 744,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEICULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 101 .745,04 744,60 97.510,36 

VALOR A SER PAGO R$ 744,60 
setecentos e quarenta e quatro reais e sessenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* * ******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2018 ~ - , ,, 
" 

A OeS»SA "'""" A ,m ™'""º·'°'o,\ ~,/,,~ ,ao.se'"º'º'" eAAA eAGAMeITTO 

DATA \ 

COITT:"ZJt/4 
\ 

O/ t~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

y --
/DATA Gustavo H n ·que Co ta Eder L-éfzê:arvaii,; Gonçalves 

' I co /T "" º DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM J~\oGl,t RECIBO \ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

rbl no~ I.L' · ç; ~ __ {) 
'-.l'IY•~ 

1 

9-:> · (X)! 
212 

NOME: 

A·,· GOJ (p,_ !J CNPJ/CPF: 

JkS _ç; Letícia de Paula Almeida 
Clc, .' TESOUREIRO 



Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
!Número do Processo 

!

Município de Incidência do ISS llocal da Prestação 

JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

1-Sim 

Série do RPS 

Incentivo Fiscal 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

!
Data Emissão do RPS !Competência 

11/06/2018 

ipo ISS 

-Fixo 

Número da NFS-e 

304 

Código de Verificação de Autenticidade 

0UF8L9E3V 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

11/06/2018 às 13:49:47 

Chave de Acesso 
5462DT8UEPVNL561 R5NODQRSX9DISFK6 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro I Nome/Razão Social 

1 10001-06/05 10001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP !Cidade 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
lcPF/CNPJ/Documento 

'~5.353.31 5/0001-50 I

RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal 

ISENTA 1 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod .Postal 

14450-000 

lc,dade/País 

µERIQUARA-SP 

Discriminação dos Serviços 
Descrição 

Complemento 

Telefone 

31347000 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

I

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

icompras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde. 

8.76 

Un. Medida 

HR AMBULANCIA 510 PLACA CDV1398 -ARRANCOU CILINDRO DA EMBREAGEM PARA TROCAR E COMPLETOU OLEO DO 
CAMBIO E DIFERENCIAL, COLOCOU PARAFUSO DO MOTOR E CAMBIO E REAPERTOU, APERTOU AMORTECEDOR. 

Vir. Unitário 

85.0 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

Total 

R$ 744 ,60 

LC 116/2003: 14.01 !Alíquota Atividade Mun1cíp10 ódIgo CNAE Código da Obra pódigo ART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m... 0 ,00% 

Valor Total dos Serviços Desconto lncond1c1onado !Deduções Base Cálculo IBase de Cálculo 

R$ 744,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 744,60 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 I

INSS 

R$ 0 ,00 I

IRRF 

R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 744,60 

Informações Complementares 

0000140000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

I

CSLL 

R$ 0,00 

520001 1 

I
ISS Retido IDesconto Condicionado 

2 - Não R$ 0,00 

1 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

..................................................... .. .......................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 304 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 0UF8L9EJV. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



12/06/2018 

12/06/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:38:14 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106.121-6 
--------======================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

12/06/2018 
666 . 949.000.000 .185 

744,60 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 18S-6 
666 . 949.000 . 106 . 121 

A.7C3.594.B8D.271.416 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=981 fb2cdb9a88b56bb 702d8bfdc58c8c# 8/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02812 

DATA : 06/06/2018 VENC TO:1 2/06/2018 PAGTO : 12 /06/20 18 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 .1 48 . 221/0001-50 Cod : 1035 

Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forne c imento de serviços mecanicos/pintura /funila ri 
a /reparos em geral . 

Valor 7 4 4 , 60 

(setecentos e quarenta e quatro reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2980 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 744,60 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 744,60 

R$ 7 4 4 , 60 

R$ 744,60 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇAO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l o r R$ 

744 ,60 

R$ 744 , 60 

Despesa paga em 12 / 06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC /CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 744,60 

R$ 744 , 60 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

2981 

NOTA DE EMPENHO Nº 2981 FICHA 132 DATA 06/06/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 12/06/2018 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

07.148.221 /0001-50 

JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90 .39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 102.489,64 1.264,80 

VALOR A SER PAGO R$ 1.264,80 

SOMA 

CÓDIGO: 1035 

VALOR TOTAL 

1.264,80 

SALDO ATUAL 

96 .245,56 

um mil , duzentos e sessenta e quatro reais e oitenta centavos • • * • • * • • * • • * • * • * • • * • * * * • * * * * * .......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F 

DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

P)-OOI 
A-: G''1 l,q .? 

ele '. 1 6'S- 6' 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF. 



~-~ 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

303 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Código de Verificação de Autenticidade 
h-

OOFADAHBR ·~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNIC A - NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 11/06/2018 às 13:48:11 

Exigibilidade do ISS !Número do Processo 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação Chave de Acesso 
Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 5461V1101RXDW7H4FIWXKR8D485152DZ 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data Emissão do RPS 1 Competência 

11/06/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Stmples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ipo ISS http://portaLjeriquara.sp.gov.br:8080/lssweb, menu 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) - Fixo 
consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro 1 Nome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 0001-06105 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal l~ome/Razão Social 

- C15.353 .315/0001 -50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~

1

,dade/País Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA-SP (16) 3134-8700 K:ompras@jenquara .sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

14.88 HR AMBULANCIA DUCATO • ARRANCOU RODA TRAZEIRA PARA TROCAR TRAVA DAS PINÇA, TROCOU RADEADOR DE 
OLEO DO MOTOR, ARRANCOU ALTERNADOR E A BOMBA DA DIREÇÃO HIDRAULICA PARA MANDAR ALTERNADOR 

85.0 R$ 1.264,80 

ARRUMAR, ESGOTOU OLEO DO MOTOR PARA TIRAR VAZAMENTO DO BUJAO DO MOTOR, ARRANCOU 
HOMOCINÉTICO PARA LAVAR E ENGRAXAR E MONTOU, COLOCOU TRAVA E CABO DA ALAVANCA 

Doctaro ~~(:t ~ • a que •• refe"' 

~ 
es!~1 N a Fi fa>_i r~do em perf~ta 
o:aem .., ,~ 

~ r. "i'l_ ~ l20.il. 

---... ,., 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS - Construção C ivil 

LC 11612003: 14.01 IAliquota Atividade Município Código CNAE ódigoda Obra ródigo ART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 520001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 
R$ 1.264,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.264,80 R$ 0,00 2 - Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.264,80 

Informações Complementares 

••••• • •••••••• ••• ••••• ••••••••••• •••••••••••• ••••• • •• •• •• •• •• •••• ••• •••••••••••• • ••••• ••••••• •••••••• •••• •••••••• • • • •••••••••••••••• • ••••••••••••••••• • • •••••••• • •• •• ••••••••••••••• • ••••••••••• • • •• u•••••••••••••••••••• • •••••••••••••• ••••• • •••• •••• •••••••••••••• •••••••••••• 

RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 303 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OOFADAHBR. 

Data CPFIRG Assinatura 
1 



12/06/201 8 

12/06/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:38:14 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

12/06/2018 
666.949.000.000 . 185 

1. 264,80 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949 .000 . 106.121 

3.4CA.81F .085 . SB3 . 957 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=981 fb2cd b9a88b56bb 702d8bfdc58c8c# 9/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

"1il!j~[l•.i 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02813 

DATA : 06/06/2018 VENCTO : 12/06/2018 PAGTO : 12/06/2018 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 148 . 221/0001-50 Cod : 1035 

Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discriminação .. : 

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

Valor 1.264,80 

(um mil , duzentos e sessenta e quatro reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 264 , 80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2981 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39.00 R$ 1.264,80 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1. 264 , 80 

R$ 1. 264, 80 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.264 ,80 

TOTAL. R$ 1. 2 64 , 80 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.264,80 

R$ 0,00 R$ 1.264,80 

Despesa paga em 12/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

2985 

NOTA DE EMPENHO N' 2985 FICHA 132 1 DATA 06/06/201 8 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 19/06/2018 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

07.148.221/0001-50 

JERIQUARA 

referente pagamento pelo fo rnecimento de serviços mecan icos/pintura/fu nilaria/reparos em gera l. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

CÓDIGO 1035 

VALOR TOTAL 

' / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 103.754,44 604,35 

VALOR A SER PAGO R$ 604,35 

SOMA 604,35 

SALDO ATUAL 

95.641 ,21 

seiscentos e quatro reais e trinta e cinco centavos * * * * * * • * * * * * • • * • • * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2018 

(/' " \ l'-------1'----. 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 1/ ENTE PROCES, A, EN~ RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA /, 

CONTABILIZADO 

DATP<f 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Cbl 

Gusta I>"'" !~ E Costa 
1 / cmTADOR 

CHEQUE VALOR 

-<1- .... _(J 
.I -.,•v 11 .Jt> 

I 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF· 

DATA 

y 
Eder l&"Carvalho Gonçalves 
ORDE1ÍADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



·;· PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

299 

~,: PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
XZJU8R5SS 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais ' 
-

11/06/2018 às 13:41 :56 

Exigibilidade do JSS !Número do Processo 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação Chave de Acesso 

E xigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - S P 5457GNB5K3NVSCGS 1 P37VKV9YUT AA50Y 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

11/06/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:J/portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) 
consultas e infonne os dados desta NFS-e. 

4- Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ Nome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro 

0001-06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 
,. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal INome/Razão Social 

- 45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal l~idade/Pais tTelefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

7.11 HH FIAT UNO PL DKI 0974-ARRANCOU RADIADOR DE AGUA, ARRANCOU TUBAGEM DE ADMISSAO PARA TROCAR ANEL 85.0 R$ 604,35 
DE AGUA E TIRAR VAZAMENTO. 

~ 

l -,, que es refere l 

y Declaro' f:er~ 'do em pen~ l 
estaNo ~ •• 

orde~ n,°'fi-~ 120.l.L 

-

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 IAliquota Atividade Município ~6<ligoCNAE ódigo da Obra lódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 520001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 604,35 R$ 0,00 R$ o.ao R$ 604,35 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 604,35 

Informações Complementares 

······························································································································ ··················································································································································· 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 299 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XZJU8R5SS. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



12/06/2018 

12/06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 38 :14 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

12/06/2018 
666 . 949.000 . 000 . 185 

604,35 

CLIENTE : MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949 . 000 . 106 . 121 

B. 0CB . 9DB . 890 . F0E.859 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=981 fb2cd b9a88b56bb 702d8bfdc58c8c# 10/1 O 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alve s Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02814 

DATA : O 6/ O 6/2 O 18 VENCTO:12/06/2018 PAGTO : 12/06/2018 

Credor . . : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 14 8 . 221 /0001 -5 0 Cod : 1035 

Endereço : RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discri mi nação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a /repa ros em geral . 

Val o r 604,35 

(seiscen tos e quatro reais e trinta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2985 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 604 ,35 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 604,35 

R$ 604 , 35 

R$ 604 ,35 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

604 ,35 

R$ 604,35 

Despesa paga em 12/06/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 604,35 

R$ 604, 35 



( ' ,', PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO i /} ~rg Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 2274 - ,_ ___ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2274 FICHA 132 DATA 02/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO REC IBO 1 VENCIMENTO: 10/05/2018 

NOME SABESP 43.776.517/0001-80 CÓDIGO. 5 

ENDEREÇO. Rua : Padre Alonso. 866 14450-000/ Jeriqua ra-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ,) 

OR - Ordinario SOMA 264,91 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90 .39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 82 .213,05 264,91 117.522,04 

VALOR A SER PAGO R$ 264,91 

duzentos e sessenta e quatro reais e noventa e um centavos· • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * 
• * •• * ••••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/05/2018 ~ ,, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE IDAMEN OCESSADfNCO RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

\ 
DATA \ I I ----...._ \ 

co•:;z;//8 \~p~b_;;' ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

k 
DAfA 

{ 
Gustavc HE ~osta Ed~~1?arvalho Gonçalves 

\. I m R DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM OG O ç;/ I f \ RECIBO 

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

l) \ loG' 1 ..ô t- (;; rO oO.ib. 

Qfl NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 



2 via de conta Página 1 de 1 

lS 
sabesp 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001 -80 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta 
03353784/47 06 402 01 04 1590 000 000 004 A 1461033537841 

Endereço 
PC SAO SEBASTIAO, 100 S/N. 

Nº. do Hidrômetro 
Y10L272501 

Consumo/M3 
22 

Mês de Referência 
Maio/2018 

Média/M3 
23 

CONTA NORMAL DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

2°. VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

25/4/2018 

Água 
Esgoto 
Multa 
At. Monetária 
Juros de Mora 
Serviços 

124,44 
118,07 

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

• Vencimento: 10/5/2018 Total a Pagar: R$ **********264,91 

CLIENTE: CENTRO SAUDE Ili DE JERIQUARA 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota (%) 

6,5600 

Base de Cálculo (R$) Valor (R$) 

Tx Regulação - TRCF 0,5000 

Agência de Atendimento: 

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195 

Código da Transação: {29948C0C-00E3-43F8-BC5D-A 7 4089FF83A3} 

X 
82610000002 3 649100971 46 8 12033537841 6 42460018052 7 

254,54 16,70 

1,27 1,19 

l l 111111111111111 1111111 11111 

lS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

2 146103353784142000000264914 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1461 2033 5378 4142 4000 

RGI 

03353784/47 

Mês de Referência 

Maio/2018 

Codificação Sabesp 

06 402 01 04 1590 000 000 004 A 

Vencimento Total a Pagar 

10/5/2018 R$ **********264,91 

Código da Transação: {2994BC0C-00E3-43F8-BC5D-A74089FF83A3} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecánica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http: //www2.sabesp.eom.br/agvirtual2/asp/imprime_conta.asp 25/04/2018 



07/06/2018 

Emissão de comprovantes 

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 

12033537841 - 6 
Dat a do pagame nto 
Valor Total 

64910097146-B 
42460018052-7 

06/ 06/ 2018 
264 , 91 

DOCUMENTO : 060601 
AUTENT I CACAO SISBB : 2. 980 .24C . DF5.2F6.404 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a6a8f62033cfb999dca38f75dfOe06e2# 

07/06/2018 09:22:57 

1/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02620 

DATA : 02/05/2018 VEN CTO : 06/06/2018 PAGTO: 06/06/20 18 
Cred o r .. : S A B E S P CNPJ: 4 3 . 776 . 517 /000 1-8 0 Cod : 5 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua : Padre Alonso , 866 
14450 - 000/Jer i quara - SP 

Discri mi naçã o . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo for neciment o de servi ç o (S) de agua e esgoto 

Va l or 264 , 91 

(duz e ntos e sessenta e quatro r eais e noventa e um centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Des pesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2274 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

De s pesa Lí quida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 264 , 91 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 264,91 

RS 26 4 , 91 

R$ 264 , 91 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pa gament o efetuado com o(s) seguinte (s ) Recurso (s) 

Banco Con ta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS 0 , 00 

Va lor RS 

264,91 

R$ 264 , 91 

Despesa paga em 06/06/20 1 8 Com o s re cu r so s a c ima d i s cr i mina d o s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l o r cons ta n te d e see (s ) Empenho( s ) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 264,91 

RS 26 4, 9 1 



r- t .. h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~f Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2283 .... _..., 
NOTA DE EMPENHO Nº 2283 1 FICHA: 132 1 DATA. 02/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/05/2018 

NOME. SABESP 43. 776.517 /0001-80 CÓDIGO: 5 

ENDEREÇO Rua : Padre Alonso , 866 14450-000/Jeriquara-SP 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 99 ,88 

1 CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 82.477 ,96 99 ,88 117.422,16 

- -· 
VALOR A SER PAGO R$ 99,88 

noventa e nove reais e oitenta e oito centavos• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/05/2018 ~ 
✓ ' 

, oeses~ '""'"' , ,m ••ern,o. eo, o,~ ~rn,~ sslu>,l rn'.o,rn~ os, •• º'°'• ""' e,o~rnrn 

DATA \ J) 1 

r '°":l11õ ~-f ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
f DA1A Gustavo Hen ~ 19-Ge-,ta Eder L~lho Gonçalves 

I t CON'!'Í IDC ~ DATA ORDENA R DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM or;oç;/,g RECIBO \ 

1 

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

f'úl fioG f..2,f-G' ,-JºO~ 

eQ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



2 via de conta Página 1 de 1 

IS 
sabesp 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001-80 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta 
06967046/33 06 402 01 01 1350 000 000 007 7 1461069670461 

Endereço 
AV DA SAUDADE, 40 C.REABILITCENTRO 

Nº. do Hidrômetro 
Y11F458714 

Consumo/M3 
9 

Mês de Referência 
Maio/2018 

Média/M3 
8 

CONTA NORMAL DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

2°. VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

25/4/2018 

Água 
Esgoto 
Multa 
At. Monetária 
Juros de Mora 
Serviços 

48 ,50 
38 ,78 

4,59 
1,47 
4,17 
1,90 

• Vencimento: 2/5/2018 Total a Pagar: R$ ***********99,88 

CLIENTE: CRECHE ESCOLA 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota (%) 

6,5600 

Base de Cálculo (R$) Valor (R$) 

Tx Regu lação - TRCF 0,5000 

Agência de Atendimento: 

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195 

Código da Transação: (3AE193AE-7F04-4F68-9202-D627B872C6DF} 

X 

IS 
sabesp 

82640000000 4 99880097146 2 12069670461 4 92963018052 9 

2 146106967046192000000099889 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1461 2069 6704 6192 9030 

RGI 

06967046/33 

Codificação Sabesp 

06 402 01 01 1350 000 000 007 7 

93,77 6,15 

0,47 0,44 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 

Mês de Referência Vencimento Total a Pagar 

SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

Maio/2018 2/5/2018 

Código da Transação: {3AE193AE-7F04-4F68-9202-D627B872C6DF} 

VIA SABESP 

R$ ***********99,88 

Autenticação Mecánica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http://www2.sabesp.com. br/agvirtual2/asp/imprime _ conta.asp 25/04/2018 



u r tUb/L018 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07 / 06/2018 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 09.22.56 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
---- ---------------------===================----
Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82640000000-4 

12069670461-4 
Data do pagamento 
Valo r Total 

99880097146-2 
92963018052-9 

06/06/2018 
99,88 

DOCUMENTO : 060602 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . 72C.1AC . D4E.D73 . 12A 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a6a8f62033cfb999dca38f75dfOe06e2# 2/9 



r 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02621 

DATA : 02/05/2018 VENCTO : 06/06/2018 PAGTO : 06/06/2018 

Credor . . : SABES P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001 - 80 Cod : 5 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua : Padre Alonso , 866 
14450-000/Jeriquara-SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

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

Valor 99,88 

(noventa e nove reais e oitenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2283 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 99,88 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 99,88 

R$ 99 , 88 

R$ 99 , 88 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

99,88 

R$ 99 ,88 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emas) o va lor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 99,88 

R$ 99 , 88 



$.'I} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
. 

Rua Jonªs Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 2485 --

N O 1 A DE tMPt:NtiO Nº 2485 1 FICHA 132 1 DATA 09/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇIIO DI SPENSA 
1 DOCUME NTO RECIBO 1 VENCIMENTO 18/05/2018 

NOME: CPFL 33.050.196/0001 -88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO: Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DE SCRIÇIIO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 'I 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) se rv1ço(s) de energia eletrica. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. J 

OR - Ordinario SOMA 943,60 
/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPES/\ EMPENHADA 

/ 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3. 90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇIIO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 87 .362 ,76 943,60 111 .693,64 

,-
VALOR A SER PAGO R$ 943,60 

novecentos e quarenta e três rea is e sessenta cen tavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * • • * * * * • * * * * ....... ,. .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/05/2018 / ' 
~ 

A o,,ees, """"" A em '"'''""º• ,0> ~ MOAM~ : A eM~ AAMOQ,S, eM QSO,M eAAA eAOAMeM,O 

DATA \ ---:; 

co•::itn ~ ç5J ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

~,til'\/ ~ 
" DAh v 

I I 
Gustavo H~~

1

ue Co) ta Ed✓l. uiz Carvalho Gonçalves 

'- CON OR .-- DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPES/\ PI\GI\ EM oG /IJ, /, g 1' RECIBO 

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

co, DOG f :J,I~ ç; rl l (L:-b. 

ea NOME 

CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Companhia Paulista Roei EnCJ MI CJ U<'I Noel N Bu1111e1, km 2,5 
c ,mpina, SP 13088 900 

de Força e Luz CPFL ln , rnçao Es tadual 244 163 955 11 5 
Umoemp,~a do G111po CPFL Enery111 ENERGIA lnsrnçao no CNPJ 33 0 50 196/000 1 88 

-ãiiiiiiiiiiiii; 

1 
~ 

"' !!!!!!!!!!!!!!I 

J 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
Nº 017496601 série C 
Data de Emissão 27/04/2018 
Data de Apresentação: 03/05/2018 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274373 
Endereço Alternativo 

Reservado ao Fisco 

ri._. ... -, -~. ~ .. B ... 
=-: ~ ~-.;: -. .. _ ... 

F32E.E308.F044.761 E.09C5.6A03.748E.F79E 

Declaração de Quitação Anual de Débitos: As fau..-as emitidas dessa triidade consunidora, sob sua responsabilidade referente ao ano de 2017 a dos anos arteriores. foram quitadas para COl11>f"0Yar o 
cumprimento de suas obrtgaçôe5t esta declaração substitui respectivos comprovartes da pagamento. 
Reajusta Tarifário mécio Gr B: 20, 17% homologado peta Resolução 2.381/18 ANEEL a partir das leituras de 08/04/18, inclusive. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

P M CENTRO SAUDE JERIQUARA 
PCA S SEBASTIAO,S~1SN 
CENTRO 
14450-000 -JERIQUARA - ISP 

CNPJ45,353.31510001-50 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO; 83 Poder Público Muricipa.l •Trifásico 2201127 V 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CODIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
O 01 O 1 O 1 O 

ww1111.cpfl.com.br 60021092 19699735 

DISCRIMINAÇAO DA OPERAÇAO - RESERVADO AO FISCO 

Cod. Descrição da Operação Mês Quant Unid. Tarifa com Valor Total da 
115 N' 912800739028 Ref. Faturada Med. Tributos R$ Operação R$ 

0605 Caisumo Uso Sistema [KW'l)-TUSO ABR/18 1.578,000 kW, 0,24547182 387,60 

0601 Caisumo Bandeira Verde- TE ABR/18 1.579,000 kW, 0,35212160 556,00 
Totl.l Dlstrtbuldoril 843,60 

o 
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 
2018 ABR &"&':_~":,:S:..~~":_::_~~:S::::~S:S,.;:; 11578 TUSO 

MAR t~~~~&_"".,.~~~":,,_~~.;._...-:.;::":,,_@';.::::_~'3i~ 23El7 

30 

32 

28 

30 

30 

Caisumo 
Ca,8Um0 kW'I o, 18895033 

TE 
0,26817767 

t-'EV ~❖":❖":::..~:$:❖":❖":❖":~❖'X:❖~ 1 ◄ 78 

JAN ~»,.~~'::::"5$.'\.~''s!»:"'S."-"S,,':-."¾~ 1810 

2017 ':/,- :&-~~~"%~~~SN:»"§~~ 191◄ 

_, r ».~~~::..~::~~~®~~ 
SE"r §..~,--::-...~:'i-.'.'«..:S:.t\~...,Z,~ 
AGO :».'-::-.--❖.~~;~'-:;-":':$;-~ 

JUL ~❖Tu~~~"'-:❖':= 

JUN ~~~-...--;,_..~~ 

MAi ~t~';.~:$::::;.~:::::::_::::::::-,:: 
ABR :_~~~;,t~X:.:::..;;¼'l~ 

1 ◄ 88 31 

1911 30 

16◄9 33 

1181 30 

896 29 

112J J2 

1311 31 

1 ◄ 62 29 

COMPOSl(AO FORNECIMENTO (R$) 

Energia 405.61 
Transmissão 50,23 
Distribuição 153,01 
Perdas 53,75 
Encargos 56,04 
Tributos 224,96 

ABR/2018 18/05/2018 

Base Cálculo Aliq. ICMS Base Cálculo 
ICMSR$ ICMS% PIS/COFINS 

387,60 18,00 69,n 387,60 

556,00 18,00 100,08 566,00 

IMUO ..... 

PIS 
1,05% 

4,07 

5,84 

1,11 

943,60 

COFINS 
4,79% 

18,57 

26,63 

46,20 

-Bandeira& Tarifárias 

(Dias) 

Verde 
04 Dias 
Verde 

26Dlas 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 

N' 

SOH07C22 

Energlil 

Ativa 

Lell1n 
27,0S/2011 

'811115 

fator 
-lpl. 

1,00 

Consumo 
[KWh] 

1.671 

T'H• 
P•dls[%J 

Leltuno 
,rôJdmo MIi 

21105/2011 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

PEDltEC:ULHO 1 P1drlo Pt.drlo Padrlo Ap..-ado Per1odo ValorftS ,...,, ... Trlmnlnol Aruill Meosill Apunoçlo EU8D 
DIC 1,11 10,$1 20,n oµ 
FIC $,:IS 1,47 12,15 1,00 02/2011 224,11 
DMC 2,M o,u 
DIClll 12,22 0,00 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
Conforme Art. 172,§ 2° da Resol 414/2010 da Aneel, sua instalaçao 
estará sujeita a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e 
nao pago sucessivamente. 
Informações dos débitos mais antigos. 
Vencimento Valor 

CONSlA DÉBITO. 1 DOCTO(S) 

18/04118 RS 1.295, 16 

REGULARl7E ATÉ 18/05/2018, PARA EVITAR A SUSPENSÃO 00 FORNECMENTO. 

~ 
Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 
N' 017 496601 série C 

18/04/2018 R$ 1.295, 16 

AVISO IMPORTANTE 
APÔS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERÁ OCORHER ARES­

CISÃO 00 CONTRATO APÔS 2MESES-ART 99 E 70.RESOL 414110. DOCTO(S) VENCI· 

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÃOS DE PROT. CRÉDITO. CASO PüSSUA COBRAN• 

ÇA OE TERCEIROS NA CONTA É POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR. 

CódDébAut-Banco 
330000274373 

Total a Pagar (R$) 

943,60 
Data de Vencimento 

18/05/2018 

cpfl paulista 
llmofl'l'i,;wsadoC,rtf'OOREMP9iO 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
VILIONI FARMACIAS L TDA JERIOUARA.AV NELSON RIBEIRO, 465 - CENTRO 

LUCIANO JOSE DA SILVA JERIOUAR 

FARMACIA SANTA MARGARETH 

RUAALTINO ALVES DE SOUZA.300-VlLA ROSA 

AV NELSON RIBEIRO ,465 -CENTRO 

836800000090 436000403002 924060315034 300002743734 

111111111111111 l l l li l l l l lrn l l l l li l li 1111111 

Autenticação Mecân ica 



VI IVO/ LU.I ti 

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

0001 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FOR( 
Codigo de Barras 83680000009-0 43600040300-2 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Chequ e 
Valor Tota l 

DOCUMENTO : 060606 
AUTENTICACAO SISBB : 

92406031503-4 30000274373-4 
06/06/2018 

943,60 
0, 00 

943 , 60 

l .A5F . 8D0.A4E . 431.0DB 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=a6a8f62033cfb999dca38f75dfOe06e2# 6/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02625 

VENCTO : 06/06/2018 PAGTO: 06/06/2018 DATA : O 9 / O 5 / 2 O 18 

Credo r .. : e P F L CNPJ : 33 . 050 . 196 /000 1-88 Cod : 101 

Endereço : Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
Cidade .. : 13088-900/Campinas-SP 

Discriminação .. : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

Valor 943 , 60 

(novecentos e quarenta e três reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2485 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 94 3,60 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 943,60 

RS 943,60 

R$ 943,60 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor R$ 

943 ,60 

R$ 943 ,60 

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

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 943,60 

RS 943 , 60 



[ li.} PREFEITU RA MUNIC IPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2486 - . >-
NOTA DE EMrENHO Nº 24 86 1 FICHA 132 1 DATA 09/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 18/05/2018 

NOME· CPFL 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO: Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,I 

OR - Ordinario SOMA 122,50 J 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVI ÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 88.306,36 122,50 111 .571 ,14 

•-·~· ~- .. - ....- -·-•.r--4~-

VALOR A SER PAGO R$ 122,50 

cento e vinte e dois reais e cinquenta centavos • "' * • • • • • • * • • • • • • * * * • • • • * • * * * * • * * * * • * • "' * ....... . 
/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/05/2018 
~· 

" 

, oesees, """'"', em '"'""' 'º\"'°'"~ º"SJ.. 
\ \ 

·• -··- ~ -ANDO·SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 
~ l 

/ DATA \ 

'°":"Jo)b "~' qJ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

* l DATA / / Gustavo :~~sta Ede uiz Carvalho Gonçalves 

'- CO OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM º'" ó~,,! /\\ RECIBO . 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

(X)\ h()(i ' .2-,-~ r-1~0...iô 

Pl1 
NOME 

CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIR O 



Companhia Paulista Rod Eng M iguel Noel N Burn1er, km 2,5 
· Camp ina, SP l 3088 900 

de Força e Luz CPFL lnsrnçao Estad ua l 244 163 955 11 5 
U111a élll/1;\<''" du Gwpo U'IL tnergw ENERGIA lnsrnçao no CNPJ 33 Ü)Ü 196/ 0001 88 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N' 017636334 série C 
Data de Emissão 27/04/2018 
Data de Apresentação: 03105/2018 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 33000027 4608 
Endereço Alternativo 

Reservado ao Fisco 

r-. ._.,,'ÍI..,. 
.. : ..... ·.: . ~ :J 
:-: L:J ••• . . . ~ 
11.' ... -.-y -. ._ _ _. 

O50B.60A2.FC1 8.FAFD.8083. 7043.4C00.303C 

Oeclwação de Quitação Anual de Débitos: As fah.ras emitidas dossa u,idade consumidora, &Ob sua responsabilidade referente ao ano de 2017 e dos mios arteriores, foram qlitadas para corf1)rovar o 
cumprimento de suas obrigaçõe, esta declaração substitui respectivos comprovart•s de pagamento. 
Rea,ust■ Tarifário mido Gr B: 20, 17% homologado peta Resolução 2.381/18 ANEEL a p.-tir das leiluras de 08/04/18, inclusive. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

PM DE JERIQUARA 
AV SAUOAOE,40 
CENTRO 
144S0-000 - JERIQUARA -/SP 

CNPJ45.353.315/0001-50 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: B3 Poder Plibliço Muricipal -Bifásico 220 / 127 V 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
,o 010 10 10 

wv..v.cpfl.com.br 60021092 39810550 

DISCRIMINAÇAO DA OPERAÇAO - RESERVADO AO FISCO 

Cod Descrição da Operação Mês Quant Unid Tarifa com Valor Total da 
115 N' 905901922901 Rei Faturada Med Tributos R$ Operação R$ 

0605 Consumo Uao Sistema [KWl]• TUSO ABR/18 

0601 Consumo Bandeira Verde - TE ABR/18 
Total Dlsbibuldofl 

roTAL CONS LIDADO 

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias 
2018 ABR ~S.~~t_~',;._~~':_~$:S.~~ 206 

MAR m_~~~$._~~3!";_~~~'..»._~ 261 

F~ 'f~';~~~~:-S:,::W, H;J 

JAN ~~~~:,m 81 

201 ~~"'),,,,~~~~~"%~ 188 

30 

32 

28 

30 

1 '."$$,...:,::.~~,~-.:.-:s_,:-:,,."-:.-&."%.X.-::..--:,;..~ 216 31 

_ •. n ».-..."%~~:.~--.:;~;-.:~~~;:..~ 1ee 30 
SET §i:.''.,~~':':,,,%:_:-_-..._~'.,{).."-{.:_~ 161 33 

AGO ~,,,~~">.~~~~ 160 30 

J\A.. ~'8~::::~~~~~-s.~~~ 217 28 

JU',1 ~~~,~~~~~ 2 09 32 

MAi 'f-:W ... ~-....%.-:t-~W:~~~:.~'#!'.:'!$:~'.,~':( .. -::,:,-::t- 2◄◄ 31 

ABR :_~""\.%.~...;:;_,.-:;..-;:,~~;_..,;:~~;s;~ 183 29 

205,000 IM.!, 0,2.5463<2 

205,000 IM.!, 0,35209757 

TARIFA ANEEL 
Conaumo · 
Can!IUfflokW't 

TUSO 
0,18895033 

50,32 

n .1e 

122,50 

12:l,IO 

TE 
0,268177!17 

COMPOSIÇAO FORNEC IMENTO IR$) 

Energia 52,69 
Transmissão 6,51 
Distribuição 19,65 
Perdas 6,97 
Encargos 7,27 
Tributos 29,21 

ABR/2018 18/05/2018 

Base Cálculo Aliq ICMS Base Cálculo 
ICMSR$ ICM5% PIS/COFINS 

50,32 111,00 9,0<1 50.32 

72, 19 111,00 1z99 7Z 18 

22.ot 

PIS COFINS 
1,05% 4,79% 

0,53 2.•1 

0,78 3,'46 

122,50 -Ban<1e1, .. Tarifir1as 

(Dias) 

Verde 
04 Dias 
Verde 

26 Dias 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 

N' 

211IIIOIO 

!nergla 

Ativa 

Lei!.,. 
27/0S/2011 - Fator 

l,Utlpl. 

1,00 

Consumo 
(KWhJ 

206 

Taxa 
Pll'dU(%) 

Lettun1 
Próximo Mia 
211106/2011 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

PIDft!GULHO 1 Padrlo hdrlo Padrio Apwldo P.-fodo ValorlltS 
MenAI Ttlm..trol A,..al MenHI Apuraçio !UID 

DIC a,11 10,SI 20,n 0,61 
PIC l,2S t,•7 12,16 1,00 02/2011 211• 
DNIC 2,14 0,11 
DICftl 12,22 0,00 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
Conforme Art 172,§ 2º da Resol 414/2010 da Aneel. sua Instalaçao 
estará suJeIta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e 
nao pago sucessivamente 
Informações dos débitos mais antigos 
Vencimento Valor 

CONSTA 083110. 1 OOCfO(S) 
1BI04/18 RS 141,91 

R~GULARIZE: ATlc 18/05/2018, PARA EVITAR A SUSPéNSÃO 00 FORNE:CMtNTO. 

~ 
Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 
N° 017636334 série C 

18/0412018 R$ 141,91 

AVISO IMPORTANTE 
APÔS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERÁ OCORRéR ARES­

CISÃO DO CONTRATO APOS 2 ME:SES-ART 99 E 70.RESOL 414110. OOCTO(S' VENCI· 
DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÃOS DE PROT. CRÉDITO. CASO P0SSUA COBRAN• 
ÇA DE TERCEIROS NA CONTA É POSSIVEL REFATURAR SEM O RE:FE:RIOO VALOR. 

CódDébAut-Banco 
330000274608 

Total a Pagar (R$) 

122,50 
Data de Vencimento 

18/05/2018 

cpfl paulista 
UonofflP'nlldoGf\-,,oClfL~ 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
VILIONI FARMACIAS LTDA JERIQUARA,AV NELSON RIBEIRO, 465 - CENTRO 

LUCIANO JOSE DA SILVA JERIQUAR RUA ALTINO ALVES DE SOUZA.300 - VILA ROSA 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS RUA PEDRO AURELIANO, 107 -VICTORIA LIPORONI 

836000000015 225000403009 887817851033 300002746083 Autenticação Mecânica 

111111111111111 l l l li l l l l l li li l l li 11111111111 



...,, , vvt "-.UIO 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/ 06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.22 . 57 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83600000001-5 22500040300-9 

88781785103- 3 30000274608-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 060607 
AUTENTICACAO SISBB : 

06/06/2018 
122 , 50 

0,00 
122,50 

7 . EFD.4DA.F1B.FAE.901 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a6a8f62033cfb999dca38f75d fOe06e2# 7/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
453533 15/0001-50 Exercício: 2018 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02626 

VENCTO : 06/06/2018 PAGTO : 06/06/2018 DATA : 09/05/2018 

Credor .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001 - 88 Cod : 101 

Endereço : Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
Cidade .. : 13088 - 900/Campinas - SP 

Di scrimi nação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia e l etrica . 

Valo r 122 , 50 

(cento e vinte e do i s r ea i s e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCIONAL 

2486 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 122 , 50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 122,50 

R$ 122,50 

R$ 122 , 50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

122,50 

R$ 122 , 50 

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

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 122,50 

R$ 122 ,5 0 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

453533 15/000 1-50 2504 
~ 

NOTA DE [Ml'ét;110 N' 2504 1 FICIIA 132 1 D,\lA 09/05/20 18 1 REQUIS IÇÃO N' : 

LIC ITAÇtlO DI SPENSA 
1 DOCUMENT O RECI BO 1 VE NCIMENTO 18/05/2018 

NOME C P FL 33.050.196/000 1-88 CÓDIGO: 101 

ENDEREÇO: Rod Mog i Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DESCRIÇtlO DO MATERl /,L E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente po3amento pelo fornecimento do(s) serviço (s) de energia elet rica. 

01 TESOURO 

310 SAÚ DE-GERAL 

000 SAÚDE-GE RAL 
\. ) 

OR - Ord inario SOMA 279,06 

CÓDIGO CLAS SIFICAÇtlQ DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3. 90.39.43 SERVIÇO S DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301.01 50.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇtlO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 88 428,86 279,06 111.292,08 

VALOR A SER PAGO R$ 
L ·-- ,,_, --~---e .. 

279,06 

duzentos e se tenta e nove reais e seis centavos · • · · · · • • • • • • • · • • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . ... . .. 
/ 

L • 

EMPENI 10 AUTORIZADO EM 09/05/2018 
.1 '-

A OeS,CSA ""'""' A >S;e ' ""'""\ 0' º'"º(~ ~ A. ENC' t,J THt,NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

J DATA \ I 

'°"";;;~ ~\:--- \~ 
ORDEM DF. PAGAMENTO PAGUE-SE 

lfJ V 
DArJ I Gusta~ '.,t ~ E~~/::'arva lho Gonçalves 

\, I CON /, DATA OR ADOR DA DE SPESA 

Í DESPESA PAGA EM 00 lo~I, K ~ RECIBO 
"\ 

I 
BANCO CONTA CHEQUE \J VALOR RECEOl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(l)\ r,oc; t.J J _ç; d .O~ 

Q{l NOME 

CNPJ/CPF 

Let íc ia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Companhia Paulista Ro ng 1gue oe urn1er, 111 , 
Campinas SP 13088 900 

de Força e Luz CPFL lmrnçao Estadua l 244 163 9S5 11 5 
Umaempresad?_GruµoCPFL Energia ENERGIA lnsrnçao no CN PJ 33 050 196/0001 88 

,., :== PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
1g - R JONAS ALVES COSTA, 597 ..., === CENTRO 
~ == 14450-000 JERIQUARA/SP 

!!!!!!!!!!!!!!! -
Nota Fl1cal 
Conta de Energia Elétrica 
N' 017384809 série C: 
Data de Emissão 26/04/201 8 
Data de A prnentaçilo: 021oa1201 e 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330001129636 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN F:eservado ao Fisco 
1 17 JERBU002-00000022 30828782 60021092 0733.4EA8.D7 4A.7 A59 .9B4D.C278.1817.902A 

PREZADO(A) CLIENTE 
O.Ol•ação de Quitação Anum dl Dlbttoe; As fatLFas eméida ct.ssa lllidade oonal.ffidora, sob sua reaponsabitidad• referente ao ano de 2017 • dos a10S art1iriorN, foram ~t•da para oo~ovar o 
oumprmento de suas obngaçõe1, Nta deol•ação substítui r95pectivos comprovantes de pegamento. 
RNjuoto Tanfário mé<io Qr 1: 20, 17% homofogodo pela Rosol~o 2.381/18 ANIIL • p,nir els loitur• do 08/04/18, Inclusivo. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
PRl,EITURA MUNICIPAL JIRIQUAIYI 
R JONAS ALVES COSTA,6g7 
CINTRO 
14450-000 - JERIQUARA - /IP 

CNPJ45,353.315/0001,60 
INIC.IIT: ISENTO 
CLAlstf'ICAÇÃO: IS Poder l'(ib!lco Municipol -Tn' álioo 220 / 127 V 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CODIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
800 010 10 10 
w.cpfl.com.br 60021092 4001570178 ABR/2018 18/05/2018 

DISCRIMINAÇAO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 

279,06 -Cod Descrição da Operação M#ls Quant Unid Tarifa com Valor Total da Base Cálculo Aliq. ICMS Base Cálculo PIS COFINS aondelras TanfjinH 
115 N' 914550585814 Ref. Faturada Med Tributos R$ Operação RS ICMSR$ ICMS% PIS/COFINS 1,05% 4,79% (DiH) 

0805 ConsumoUsoSistema[KWl)•TUSO ABR/18 487,000 kW, 0,245'1SB88 114,82 114,112 18,00 20,BS 11',82 1,20 8,49 Verde 
0801 Conaumo Bandeire VW• - TE ABR/18 487,000 kW, 0,3S2t1g92 164,44 

Total OlstrtbuldOrl 279,08 

TOTAL CONSOLIDADO 27', 

164,44 18,00 29,eo 164,44 

27'1. 

1,73 7,18 04 Dias 
Verde 

26 Dias 

11, ~ 

•=lt1t·1K~:!:12HD1••tt1ff ~Mi TARIFA ANEEL 
Com,umo 
Cona,mokWl 

TUSO TE 
0,28817787 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 
lnergl1 

Ativa 

LeN:"'11 Lwt111 ,ator 
l',Ullpl, 

Coneumo 
IKWhl 

417 

Taxa Lettur& 

MAR :8='"-.=:::.:::"S:;,;s_~~~ fe& 3 2 º· t88811m3 :11/04/21111 21/11/21111 '•dia[%) l'róXlmo M .. 

21/Gl/2011 FEV :,_:_-:-::::::::::~":❖':-'i,:'.:.-':-.,"=»":~ 

.IAN-;.._%'i,-.)..',',.""::§"»."%-.':-.,~ 

20,1 DEZ~~ 

_ NOv':$,..:;;,;.,.;_«'-'. 
lVT8:;:..%~;,_~ 

, t=T "!«,".;.'~.'S::X.'-$ 
AGO~":~~'»,~ 

J\.A... S!K=@!:~~ 
JUN :❖:-'»..~~~ 

MAi ':$(,:"{!:'{';;":$,*:,,_~~: 

ABR $.,~;.%8·:m:~·s,~ 

CONSTA O~BITO. 1 OOCTO(Sl 
111/04/18 RS 418,69 

410 28 ... 1121 1,00 
... 2 30 

206 30 

3 1 201 

2 33 

218 

200 

220 

227 

310 

3G iijfüNii•MHWiiiMfüi·ijl~ INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

••• 

n nerg1a , 
30 Transmissão 14,84 

PIDRICULHO 1 

28 Distribuição 45,24 OI(; 
32 Perdas 15,89 ,ic 

31 Encargos 16,56 
20 Tributos 66,53 

DNIC 
Dte:111 

AVISO IMPORTANTE 

Podrlo 
MtnNI 

1,11 
1,21 

2,14 
12,22 

Podflo 
Tt-rtl 

10,11 
1,47 

it1ctrlo 
Anual 
20,77 
12,. 

Ap,ndo 

""'-" D,11 
1,N 
0,11 
o,gg 

,trtodo 
Apur1Qlo 

02/2011 

V1lor ftl 
IUID 

G,11 

APÔS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRAI)() E PODERA OCORRER ARES 
CISÃO DO CONTRATO APÔS 2 MESES-ARt GV E 70.F ESOL 414/10. OOCTO(S) VENCI• 

REGULARVéATÉ 17/0!>/2018, PARA EVIIAR A SUSPENSÃO DO FORNECIMENIO. 
DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÃOS DE PAC r. CRÉDl,o, CASO POSSUA COBRAN­
ÇA UE TERCEIAOS NA CON1A É POSSlvEL REFA 1 UIMR SEM O REFERIDO VALOR. 

~ 
cpfl paulista 
Umoll'l'tpmOdoc;,.,OfllntrJíO 

Nota Fiocal 

Conta de Energia Elétrica 
N' 017384809 série C 

CódO.bAut-Banco 
330001129636 

Total a l'agar (R$) 
279,06 

Data de Vencimento 
18/05/2018 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a llsta completa no site www.cpfl.com.br 
VILIONI FARMACIAS LTDA JERIOUARA,AV NELSON RIBEIRO, 465 - CENTRO 
LUCIANO JOSE DA SILVA JERIQUAR RUA ALTINO ALVES OE SOUZA,300 • VILA ROSA 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS RUA PEDRO AURELIANO, 107 • VICTORIA LIPC>RONI 

836600000027 790600403006 886817056031 300011296369 Autenticação Mecânica 

l l li l l l l l l l l 111111111111111 li 111111111111111 I 



07/06/2018 

SI,SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.S7 
6949306949 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 Ba r ras 83660000002-7 

8868170S603-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

79060040300-6 
30001129636-9 

06/06/2018 
279 , 06 

0,00 
279 , 06 

DOCUMENTO : 060608 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . 15F.D23 . 0DA . 873 . D70 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a6a8f62033cfb999dca38f75dfOe06e2# 8/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~.,, ~ 45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02627 

VENC TO: 06/06/20 1 8 PAGTO: 06/06/20 1 8 DATA : 09/05/20 1 8 

Credor . . : C P F L CN PJ : 33 . 050 . 196/0001-88 Cod : 1 01 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
13088-900/Campinas - SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) s erviço(s) de energia eletrica . 

Va l o r 279 ,06 

(duzentos e setenta e nove reai s e se i s cen t a vo s ) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2504 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 279,06 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39 .00 R$ 279,06 

R$ 279 , 06 

R$ 279 , 06 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

279 ,06 

R$ 279 , 06 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valo r constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
As s : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 279,06 

R$ 279,06 



r t~,.t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\r:~r Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2526 -~ ... ~-
NOTA DE EMPENHO Nº 2526 FICHA 132 1 DATA 09/05/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO. 18/05/2018 

NOME: SABESP 43.776.51 7/000 1-80 CÓDIGO. 5 

ENDEREÇO: Rua : Padre Alonso , 866 14450-000/Jeriquara-SP 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

OR - Ord inario SOMA 137,17 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administra ção da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 88.812 ,04 137, 17 111 .050,79 

VALOR A SER PAGO R$ 137,17 

cento e trinta e sete reais e dezessete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * * . . . . . .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/05/2018 ~ ,, ., , 
' 

'OSS,CS, em,e,<e , em eMern,o. ~ ' oe,f , ,e( OC: S/ º'.:_: osrn,soo.,e eM OeoeM eAA, e>CAMrn,Q 

DATA \ r / 

CO,<•:;;~~ \Jifl ~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA' 

I 
Gustav t f enrique Costa Eder z Carvalho Gonçalves 

,,_ I DATA ORDENADOR DA DESPESA 
./ 

/ DESPESA PAGA EM oç/or;I,~ \ RECIBO 

I 1 J 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

OOl •º~ I ól4, ç doO_--l\ 

~ NOME 

CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



2 via de conta Página 1 de 1 

IS 
sabesp 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001-80 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta 
08723635/46 06 402 01 05 0150 000 000 002 A 1461087236351 

Endereço 
R JONAS A COSTA, 599 

CONTA NORMAL 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

2°. VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

25/4/2018 

Nº. do Hidrômetro 
Y14F453399 

Consumo/M3 
13 

Mês de Referência 
Maio/2018 

Média/M3 
12 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 65,72 
Esgoto 52,46 
Multa 7,82 
At. Monetária 2,65 
Juros de Mora 7 ,89 

• Vencimento: 10/5/2018 Total a Pagar: R$ **********137, 17 

CLIENTE: UNIDADE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota (%) 

6,5600 

Base de Cálculo (R$) Valor (R$) 

Tx Regu lação - TRCF 0,5000 

Agência de Atendimento: 

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195 

Código da Transação: {20B0B874-F2F6-49E5-AC50-1 B00021 E20B0} 

X 
82610000001537170097146312087236351632060218052 5 

126,00 8,27 

0,63 0,59 

111111111111111 li l l 1 11111111 11111 

lS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

2 146108723635132000000137170 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1461 2087 2363 5132 0002 

RGI 

08723635/46 

Mês de Referência 

Maio/2018 

Codificação Sabesp 

06 402 01 05 0150 000 000 002 A 

Vencimento Total a Pagar 

10/5/2018 R$ **********137, 17 

Código da Transação: {20B0B874-F2F6-49E5-AC50-1 B00021 E20B0} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http: //www2.sabesp.eom.br/agvirtual2/asp/imprime_conta.asp » l(;( _ 25/04/2018 



07/06/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 22.57 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

0005 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82610000001-5 

12087236351-6 
Data do pagamento 
Valor Total 

37170097146-3 
32060218052-5 

06/06/2018 
137 , 17 

DOCUMENTO : 060609 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . C21 . 7C5 . 71C.061.376 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: J7669148 LETICIA DE PAU LA ALMEIDA. 

htlps ://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a6a8f62033cfb999dca38f75dfOe06e2# 9/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAM ENTO 02628 

DATA : 09/05/2018 VENCTO : 06/06/2018 PAGTO : 06/06/2018 

Credor .. : SABES P CNPJ : 43 . 776 . 517/000 1-80 Cod : 5 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua : Padre Alonso , 866 
14450 - 000/Jeriquara-SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

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

Va l o r 137,17 

(cento e trinta e sete reais e deze s sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2526 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 137,17 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$137,17 

RS 137 , 1 7 

R$ 137,17 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor R$ 

137, 17 

RS 137,17 

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

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$137,17 

RS 137 , 17 



t\ -~i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~l~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2225 
.._ ___ 

NOT t, DE EMPENHO Nº 2225 1 FICHA 130 1 DATA 27/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 22/05/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO: 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 898 ,31 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 196.494,61 898,31 372.607,08 

1 - - t .. ~ •• 

VALOR A SER PAGO R$ 898,31 

oitocentos e noventa e oito reais e trinta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI D\ IDAMEN '"6~;""º se '" °'°'" "" """"'"'° 
1 DATA \. 

'~J~º Iro '~(f'~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE -SE 

Ede, , w),,ho Gooçal,es DATA Gustavo Henri~a 
I CONTAD DATA ORDEN~ R DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM a'} /oç; /, 8 ,~ ,r 

RECIBO 

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

()JI IOG'l~f- ç; ~-- () 

1 

~ -OJ, 02 NOME 

A ·,G0~'1-3 CNPJICPF 

cl(.. . 4 (XX) 1. )-
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00733/18 
Data Pedido 
27/04/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TOA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
-

001 .005.001 GASOLINA COMUM 

_))01 .017 .001 ETANOL 

, 1.017.001 ETANOL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
30/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LS. 10,276 

LT 194,008 

LT 108,93 

Autorizado por • 
Data • 27/04/2018 

COO: 22 
CNPJ 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 
-

3,99 FIAT STRADA WORKIN-

2,83 FIAT STRADA WORKIN-

2,83 FIAT STRADA WORKIN· 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

898,31 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 3004/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 89&,3 I 
DESTINA~wo: PREFEITURA MUNICIPAL DE IERJQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.167 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

COSTA MORAIS E CIA L TDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
I - Saída 

llll l llllll llll li l l lllll lllllllllll llll ll llllllllll l llll llll l 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 0071 6710 0379 5516 Nº 000.007. 167 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 1351 80291156261 - 30/04/2018 18:27:46 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 30/04/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/04/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

'>AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007167 / V. Orig.: 898,31 /V. Desc.: / V. Liq.: 898,31 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007167 30/04/2018 898,31 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 898,31 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 898,31 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA D] 1 CÔDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST 

2 GASOLINA COMUM 2710 1259 030 

l] ETANOL HlDRAT. COMUM 22071090 030 

ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 060 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 281 ,35(31,32%) Fonte:lBPT Convcrsao referente aos cupons fiscais: 
197229,197633,197947,198356, 198659,199230,199996,200535,200685 PREGÃO PRESENCIAL 
001/20 18 PROCESSO 001 /20 18 VEICULO PLACA FCE-9450 

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

1 NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. 

5929 LT 10,2760 3,9900 

5929 LT 194,0080 2,8300 

5929 LT 108,9300 2,8300 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

oídc;m. 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IP! 

41,0000 0,00 0,00 0,00 

549,0400 0,00 0,00 0,00 

308,2700 0,00 0,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

\f 

versão:3 .10 



07/06/2018 

07/06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:50:20 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

07/06/2018 
666.949.000.040.001 

898,31 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA : 40.001-7 
666 .949.000.106 .121 

B.797.752 . 098.6AB.9AA 

Banco do Brasil 

hltps //aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=8f62efa 7 4 7 43af633a6ae4815e25ae40# 6/7 



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

't, 4535331 510001 -50 Exercício: 2018 

-.ra""'.a"""""· ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02687 

DATA : 27 / O 4 / 2 O 18 VENCTO : 07/06/2018 PAG TO: 07/06/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço : Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
Cidade . . : 144:i0-000/,Jeriquara SP 

CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Va l o r 898 ,31 

(oitocentos e noventa e oito reais e trinta e um centavos) * * * * * * * * * * * * 
***************************************** 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

2225 OR 020410 10.301 .0150 .2085 .0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 898,31 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 898 ,31 

RS 898,31 

R$ 898,31 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 RS 0,00 

Valor RS 

898,31 

RS 898,31 

Despesa paga em 07/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula A lmeida 

TE SOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 898 ,31 

RS 898, 31 



t~l, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 2235 - ~-~ 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2235 1 FICHA 130 1 DATA 27/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000001 /18 PREGÃO PRESENC IAL 0001 /18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 22/05/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO: 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/ lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 485,26 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 199.241 ,56 485 ,26 370.273, 18 

r -
VALOR A SER PAGO R$ 485,26 

quatrocentos e oitenta e cinco reais e vinte e seis centavos • • • • * • • • • • • * • • • * * * • * * • * * * * * * * • • .... "' ..... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/2018 
~ ,,, 

_L ' 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI O\ IOAMEN 1f"'j'f:;,t'"''°'-SC CM 0,0SM e,s, e,G,.,e,rn 

DATA \ 
CONTABILI DO \~ff) t() ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

crílJll /g ~ 
1 Gustavo ,, li"'"êfm: Costa Ed~rvalho Gonçalves DATA 

1 ~ VcJ HAOOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/' DESPESA PAGA EM Ai ~6' ,, f / \ \ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE OESTE EMPENHO 

(X) 1 ~061 o2,, __ ç; c-tA~Â 

' 
~ .' O'.)I efl NOME 

i\: 6°14'1-~ CNPJ/C Pf 

C!c,,'_ 4@1~ "=}-
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



/t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA _ t R~a Jonas Alves Costa, 559 

'l CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00743/18 
Data Pedido 

27/04/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
- -

001 007 001 OLEO DIESEL COMUM 

007 001 OLEO DIESEL COMUM 

, 007.003 OLEO DIESEL S-1 O 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
30/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LS. 59 

LS . 55 

LT 34,701 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 27/04/2018 

COO: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 

3,24 DUCATO 2.3 

3,24 DUCATO 2.3 

3,34 DUCATO 2.3 

485,26 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TOA OS PRODI.ITOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 3004/20 18 OOOOcOO VALOR TOTAL: 48.5,26 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERIQUARA-SP 

DATA DE RECf.BIMENTO 

:-~fi 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxi liar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.177 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

NF-e 

Nº 000.007.177 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

llll l llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll lllll llll l Ili Ili llllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 0071 7710 0379 5679 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180291225704 - 30/04/2018 18:52:34 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 30/04/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATADEENTRADAf.,AIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/04/2018 
MUNiCIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAfDA 

JERIQUARA 1631341256 

.,.FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num. : 007177 / V. Orig.: 485,26 / V. Desc.: / V. Liq.: 485,26 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007177 30/04/2018 485,26 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR T0T AL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 485,26 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESA< ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 485,26 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA m I CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. Qm. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

r_ OLEO DIESEL B S-500 27101921 030 5929 LT 59,0000 3,240( 191.1600 o.oo 0,00 0,00 

OLEO DIESEL B S-500 27 101921 060 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 030 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 123,49(25,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
197656,197919, 198837,200381 ,200900 PREGÃO PRESENCIAL 001 /2018 PROCESSO 001 /2018 
VEICULO PLACA DJM-1580 

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

5929 

5929 

LT 55,0000 3,2400 178,2000 0,00 o.oo 
LT 34.70!0 3.)400 115,9000 o.oo o.oo 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi re 
ordem. 

Em, 

--------------.....1 
J 

o.oo 
o.oo 

Fe versão:3.1 O 



18/06/2018 

Emissão de comprovantes 

18/06/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

lS : 40 : 24 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 

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

18/06/2018 
666.949.000.040.001 

485 , 26 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000 . 106 . 121 

B.541.910.AA2.2C8 . D9C 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj .bb .com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao=6e940e6caf86accf 1 ec9707 ca6d2194d# 

18/06/2018 15:40:35 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02900 

DATA : 27/04/2018 VENCTO : 18/06/2018 PAGTO : 18/06/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45.334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discri mi nação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Val o r 485,26 

(quatrocentos e oitenta e cinco rea i s e vinte e seis cen tavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2235 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 485 , 26 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 485,26 

R$ 4 85, 2 6 

R$ 485 , 26 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

485,26 

R$ 485,26 

Despesa paga em 18/06/20 1 8 Com os r ecur sos ac i ma d i scrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC I BO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 485,26 

R$ 485,26 



~~} 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 2243 -
_ ...., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2243 1 FICHA 130 1 DATA 27/04/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO. 22/05/2018 

NOME. COSTA MORAIS & CIA LTDA 45.334.430/0001 -88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Anton io Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubri ficantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- ,) 

OR - Ordinario SOMA 1.883,56 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 202.723,51 1.883,56 365.392,93 

VALOR A SER PAGO R$ 1.883,56 

um mil, oitocentos e oitenta e três reais e cinquenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
••••• * •••• 

__,, 

, 
EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/2018 _,,,,, -.... 

' 

, oesees, """'"", em '""'"º rn, oe,~,.t.? eeoms,/i 

1 º):""·" '" °'°'" "" "º'"" " 
I DATA \ l 

";J~'lt '~jif) C) ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

i ..., 1 
DA~// Gustavo Hl~ Costa Ed uiz Carvalho Gonçalves 

"-- J I CO JR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM Jl /o G" /, g- RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DE STE EMPENHO 

COI OoG /J.2.I- f;' ~-V 
1 

l!)'(Pf Rf2 NOME 

A. CiPJ~C?-~ CNPJ/CPF 

, Letícia de Paula Almeida 
Cl(i, 4a:C f, -:r TESOUREIRO 



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

.. ~., CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 

27/04/2018 

Data Entrega 

00751/18 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TOA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 .005 001 GASOLINA COMUM 

r"-1 .005.001 GASOLINA COMUM 

,.017.001 ETANOL 

001 017 001 ETANOL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

30/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LS. 10,276 

LS. 40,101 

LT 397 ,368 

LT 197,179 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 27/04/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 

3,99 UNO MILLE 

3,99 UNO MILLE 

2,83 UNO MILLE 

2,83 UNO MILLE 

1.883,56 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODITTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃQ 3004/2018 0000:00 VALOR TOTAL: 1.88~ 56 
OESTJNAT1'.Rl0: PREFEITURA MUNICIPAL DE IERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.185 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE COIITROLE DO FISCO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

11111 llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll lllllll lll ll lll llll l 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 0071 8510 0379 5778 Nº 000.007.185 
SÉRIE: I 

Página 1 de I 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180291269178- 30/04/2018 19:12:24 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001 -88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPf DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 30/04/2018 
ENDEREÇO lcENTR0° I CEP DATA DE EIITRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 30/04/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX IUf SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE EIITRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007185 / V. Orig.: 1883,56 / V. Desc.: / V. Liq. : 1883,56 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007185 30/04/2018 1.883,55 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODITTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.883,56 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.883,56 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D t ÔDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO Uf CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOJSER VIÇO NCMISH CST CFOP UNlD. QTI). VLR. UNIT. 

2 GASOLINA COMUM 27101259 030 5929 LT I0.2760 

h 
GASOLINA COMUM 27101259 060 5929 LT 40, 1010 

ETANOL HJDRAT. COMUM 22071090 030 5929 LT 397.3680 

13 ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 060 5929 LT 197, 1790 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Val Aprox Tributos RS 586,66(31 , ISo/o) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
196947.197287.197315.197514.197679.197709, 197827.198145.198388, l 988 I O, 199 131.1992 15. 1993 
42, 199357, 199448. 199650, l 99837,200063,200132,200182,200285,200492 PREGÃO PRESENCIAL 
001/2018 PROCESSOOOl/2018 VEICULO PLACA DK.1-0974 

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

3.990( 

3.990( 

2.83()( 

2.83()( 

r.rd 

Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. 
ICMS 

41 .0000 0.00 0.00 0,00 

160,0000 0,00 0.00 o.oo 
1.124,5500 0.00 o.oo o.oo 

558,0100 0,00 0,00 o.oo 

VALOR DO ISSQN 

·q~e o material a que se refe_re 
ebido em perfeita 

ALIQ. 
IPI 



18/06/2018 

18/06/2018 - BANCO DO BRASIL - lS: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 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

18/06/2018 
666 . 949 . 000.040.001 

1.883 , 56 

CLIENTE : COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 40.001-7 
666 . 949,000.106.121 

9 . 580 . F22.CAD.C9B . 3C6 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=6e940e6caf86accf 1 ec9707 ca6d2 194d# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02902 

DATA : 2 7 / 0 4 / 2018 VENCTO : 18/06/2018 PAGTO : 18/06/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001-88 Cod : 22 
Endereço : 

Cidade .. : 
Rua Cap Antonio Joaquim , 304 

14450- 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo forneciment o de combustivel/lubrificantes . 

Va l or 1. 883, 56 

(um mil, oitocentos e oitent a e três reais e c i nquenta e seis centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.883,56 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2243 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.883,56 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1. 883 , 56 

R$ 1.883,56 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.883,56 

TOTAL . R$ 1. 883 , 56 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.883,56 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 883 , 56 

Despesa paga em 18/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 



;\Jiiii-,/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~\ ·~11~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
• ?'Ir 

45353315/0001-50 2650 -!..-~ 
NOTA DE EMPENHO N' 2650 1 FICHA 130 1 DATA: 22/05/2018 1 REQUISIÇÃO N' : 

LI CITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME. COSTA MORAIS & CIA L TDA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO: 22 

ENDEREÇO· Rua Cap Anton io Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 239.720,15 200,00 330.079,85 

VALOR A SER PAGO R$ 200,00 

duzentos reais • * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/05/2018 ~ ~ ,,, 

, oesees, ,meem, em '"'""º· ~' º/'7'_~ "'º""''ºº"' '" º'º'" ,,,L w 1 u .or. -18 , · 
DATA ' / - \,...... _/ 

co:~h;k0 (1/v1 ~ 
ORDEM DE PAGAME~ AGUE-SE: 

Jq _ oC 1t % 
DAT~ 

1 Gu' a ~1ueCosta ~uirtarvalho Gonçalves 
l CONTADOR DATA ADOR DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM c:)9 p~ /, i \ RECIBO " 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

1,n, A o<õ 1.2.'~ b -..ÁJ\n - V 
1 

l!) · COI (fj NOME: 

t:'l i f;o;¼-'!) CNPJ/C PF: 

~CP) 
Letícia de Paula Almeida 

Cte,: ,_ + 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00884/18 
Data Pedido 
22/05/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
22/05/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 .005.001 GASOLINA COMUM LS. 50 - TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Autorizado por : 
Data : 22/05/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Uni! Centro de Custo 

4,00 GM-S10 2.4 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

200,00 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODlJT0$'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 22K>Y2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 200.00 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. SS9. CENTRO. JERJQUARA-SP Nº 000.007.198 
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O• Entrada 
1 • Saída 

llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll li Ili llll lllllllll Ili l Ili 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Nº 000.007.198 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0545 3344 3000 0188 5500 1000 007198100382 4869 

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

PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇ O DE USO 

135180345648324 - 22/05/2018 16:50:30 
INSCRII, \1 J L~ l 1\ 0UAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

40211UO 172119 45.334.430/0001-88 

DES1 1' \ T Í H I O/REMETENTE 
NOME/R 1/ .\t J .... e tC IAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 22/05/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 22/05/2018 
MUNI CI PJO 1 FONE/FAX 1 UF 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERl() lJARA 1631341256 SP - -
T I '' 1 

·, / ,. ,\ \11: NTO Á PRAZO / Num.: 007198 / V. Orig.: 200,00 /V. Desc.: /V. Liq.: 200,00 

Pa1c. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007198 22/05/2018 200,00 

CÁLCI IODO IMPOSTO 

\1 CI '1.0 DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 200,00 
V 1, • 1,1 l E VALOR DO SEGURO DESCONTO OlJTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00 

T H.1 ., ·, 1· l". \DORNOLUMESTRANSPORTADOS 
~ - · [IJ I CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO RAl 1 FRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

END[I-" (U 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QL ,1 1 ESPÉCIE !MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

----
n " ' "> "IW0UTO/SERVIÇO 

f DESCRIÇÃO DO PRODlJTOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

GASOLINA COMUM 27101259 060 5929 LT 50,0000 4, 200,0000 0,00 0,00 0,00 

C.Í I c·1 'll DO ISSQN 
_ ___;:__ ____ "T""" __________ -,---~----------.------------~ L \1 ' li' AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

IJ 11 , .\ ll lU ONAIS 

Jt--1"f1, 1 \(.'()f:S COMPLEMENTARES 

V.-11 , .,, t I ihu1os RS 57,21(28,6 to/.) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
20- , 1 <, IU PRESENCIAL OO l/20 18 PROCESSOOO l/2018 VEICULO PLACA CDV- 1398 

1, , , ,! o pur MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

RESERVADO AO FISCO 

or :< .: ' " · 
E 

- 1 · 19 se refere 
'. :r.7 p::1tfeita 

NFe versão:3.10 ______ _:,::::=::::J 



29/06/2018 

29/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 13 : 11 : 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 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

29/06/2018 
666.949.000.040.001 

200 , 00 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 40.001-7 
666 . 949.000.106.121 

6 . A84.9B2.00E . 817 . 194 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=3137 d4 7 ef503b8397 c 7 c92edcba4caad# 11 /11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 030 45 

DATA : 22/05/2018 VENCTO: 29/06 / 2 0 18 PAGTO : 29 /06/ 2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 4 5 . 334 . 4 30/000 1- 88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 3 0 4 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Va l or 200,00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Brut a : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

2650 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 200 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 200,00 

R$ 200 , 00 

R$ 200 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefei to Mun icipal 

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

Banco Con t a Che q ue 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Va l o r RS 

200,00 

RS 200 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 29/06/2018 Com o s recurs o s acima discriminado s 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

RE CIBO: Recebi (emos ) o valor constante d e see(s) Empenho( s ) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/ CP F : 

LÍQUIDO 

R$ 200,00 

R$ 200 , 00 



-t~7l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~1~1~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 2212 

- ~ 54..-l 

NOTA DE EMPENHO Nº 2212 1 FI CHA 130 1 DA IA 27/04/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 
1 DOCUME NTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 22/05/2018 

NOME. COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combust1vel/lub ri f1cantes 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 391 ,07 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30 .01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 189 698 ,51 391 ,07 379.910,42 

,. 
VALOR A SER PAGO R$ 391,07 - -trezentos e noventa e um rea is e sete centa vos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

"' ,. * • "' ... * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/2018 / ,, -
, oesem ,m,me , em eMerneo. em \"M•ef f'ss, " e~m'"ºº Se eM oeorn e>AA "º™""" 

J DATA \ J ) 
CONTABILIZADO/ / ~ty\/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

~~~ ~ / , 
Gustavo He~t ~Costa Ede\~ Carvalho Gonçalves DATA 

1 1 CONT DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

Í DE SPESA PAGA EM 
o)- /oG' /i 3' \j RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE _ VALOR RECEB l(EMOS) O VALO R CONSTANTE DE STE EMPENHO 

(X)r noG' 1 J.-~ ~'" ~,,. __ I) 

1 

~ : COI ea NOME 

tl '. ç;o,4~-~ CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

c1c ·1 Í.fY.JJL+ TESOURE IRO 



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

,JJJJ.~iii, CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00720/18 
Data Pedido 
27/04/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TOA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 .005.001 GASOLINA COMUM 

r~ .005.001 GASOLINA COMUM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
30/04/2018 

Nº: 

Unid Ouant 

LS . 53 

LS . 45 ,013 

Autorizado por : 
Data : 27/04/2018 

coo 22 
CNPJ : 45 .334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,99 GM-S10 2.4 

3,99 GM-S10 2.4 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

391 ,07 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS'SERV1ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LAOO. NF-e EMISSÃO: 3004/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 391.07 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA '.«JNICIPAL DE IERIQUARA -RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, IERIQUARA-SP Nº 000.007.153 
DATA DE ' ,CEBIMENTO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.153 
SÉRIE: 1 

Página Ide I 

SÉRIE: 1 

CONTROLE 00 FISCO 

llll l llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll lllll llll l lllll l Ili Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 0071 5310 0379 5162 

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

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇ O DE USO 

135180290776747- 30/04/2018 16:52:09 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST TRJB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.31 5/0001-50 30/04/2018 
ENDEREÇO 1 BAJRROIDISTRJTO 1 CEP DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/04/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX IUF SP 

' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007153 / V. Orig.: 391,07 / V. Desc.: / V. Liq.: 391,07 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007153 30/04/2018 391,07 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 1 VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 391,07 
VALOR 00 FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR 00 SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IPI 

0,00 0,00 0,00 391,07 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 
O-EMITENTE 
1 -DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODlITOISERVlÇO NCM/SH CST 

2 GASOLINA COMUM 27101259 030 

c2. GASOLINA COMUM 27101259 060 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNlCIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 111,88(28,61%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
198437,2003 14 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA 
CDV-1398 

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

[I] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIOO 

CFOP UNID. QTD VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

5929 LT 53 ,0000 3,9900 211,4700 0.00 0.00 0,00 

5929 LT 45,0130 3.9900 179,6000 0,00 0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

RESERVAOOAoF, , <Declaro ru8 o m':lt.-:i ,·i r: I a que se refere 
nr. ~,, :._j,d,.. l ,'i, -.-i. ,·1 1 . . , . . ·.: J ( • 
,. ,. . . , •.,:ce ' , ;;1,,, 1 :v: io :.,vÍl,'.J Q Gíll P8rt 81ta 

( l! :i ~·~C1 . 

NFe versão:3.10 



07/06/20 18 

GovERHO 
Emissão de comprovantes 

07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 1S:S0:20 
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 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

07/06/2018 
666.949.000.040 . 001 

391, 07 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666 . 949 .000.106 . 121 

1.40A.E3C . 8CC.951.9BC 

Banco do Brasil 

https //aapj .bb .com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=8f62ef a 7 4 7 43af633a6ae4815e25ae40# 

07/06/2018 15:50 37 

117 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02682 

DATA : 27 / O 4 / 2 O 18 VENC TO: 07/06/2018 PAGTO: 07/06/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço : Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
Cidade .. : 14450-000/Jeriquara SP 

CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Va lo r 391,07 

(trezentos e noventa e um reais e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2212 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 391,07 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .30.00 R$ 391 .07 

RS 391,07 

R$ 391 , 07 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 RS 0,00 

Valor RS 

391 ,07 

RS 391 , 07 

Despesa paga em 07/06/2018 Com os recursos ac ima d is c riminado s 

Let ic1a de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 391 ,07 

RS 391 , 07 



~! PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~~1,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
l 1r 45353315/0001-50 2645 - ... _.., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2645 FICHA: 130 1 DATA 22/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LI CITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 2.068,99 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 236.133,05 2.068,99 331 .797,96 

VALOR A SER PAGO R$ 2.068,99 
dois mil e sessenta e oito reais e noventa e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/05/2018 V 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPE\ O, FOI DfiE P, OCES DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y ;; S . O!( . ~ ~ .--
DATA \ I \ - _,,,-

,:~b;J~ ~, V~ ~ 
ORDEM DE PAGAM . PAGUE-SE: 

2-i ~, 13 ~ 
I GJS ~ nque Costa ~~ Carvalho Gonçalves DATA 

'- 1 CONTADOR DATA OR DA DESPESA ,, 

Í DESPESA PAGA EM c2C\ pç /, ?'\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. -
Ü)I n~ Ao21- G ~A-u 

I 

~:ool 02 NOME: 

A: ~OJLA-~ CNPJ/CPF 

(/<XX>'. 1-
Letícia de Paula Almeida 

cic : TESOUREIRO 



J.~ ••t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ·~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00879/18 
Data Pedido 

22/05/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001007.003 OLEO DIESEL S-10 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

22/05/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 594,54 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 22/05/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

3,48 AMBULANCIA DUCATO 

2.068,99 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔN ICA INDICADA AO LAOO. NF-e 
EMISSÃO: 22AlY2018 0000:00 VALOR TOTAL: 2.068,99 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERIQUARA·SP Nº 000.007.203 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll lllllllll llll li llll lllll lllllll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.007.203 
SÉRIE: 1 

3518 0545 3344 3000 0188 5500 1000 0072 0310 0382 4984 

Página 1 de 1 

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

NA TlJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180345833931 - 22/05/2018 17:35:58 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 22/05/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DEENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 22/05/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

TURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007203 / V. Orig.: 2068,99 / V. Desc.: / V. Liq. : 2068,99 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007203 22/05/2018 2.069,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.068,99 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR T0T AL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.068,99 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D I CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR . UNIT . VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
JCMS !PI 

OLEO DIESEL B S- 10 27101921 060 5929 LT 594,5400 3,4800 2.068,9900 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Val Aprox Tributos RS 526,55(25.45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
201 077,20 1373,201627,201719,2019 11 ,202193,202532,202728,202990,203 120,203270,20339 1,2036 f 
45,203829 PREGÃO PRESENCIALOO l/20 18 PROCESSO 001/20 18 VEICULO PLACA FTJ - 5770 ~.o re era 

- • ;;1 p2,foita 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 ------------------1,,• e versão:3. 10 



29/06/2018 

29/06/2018 
694906949 ' 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:11 : 32 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

29/06/2018 
666.949.000 . 040 . 001 

2.068,99 

CLIENTE : COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666 . 949.000.106 . 121 

1.E28 . 2CA.7E2.962 .4O7 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=3137 d4 7 ef503b8397 e? c92edcba4caad# 9/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03043 

DATA : 22/05/2018 VENCTO : 29/06/2018 PAGTO : 29/06/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço : Rua Cap Antonio Joaquim , 304 

Cidade . . : 14450 - 000/Jeriquara SP 

CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Va lor 2.068,99 

(dois mil e sessenta e oito reais e noventa e nove centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.068,99 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2645 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.068,99 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 2 . 068,99 

R$ 2.068,99 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.068,99 

RS 0 , 00 R$ 0,00 RS 2. 0 68,99 

Valor RS 

2.068,99 

R$ 2 . 068,99 

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

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



t''~.Q?\ ·. , PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~lf Rua Jonas Alves Costa , 559 
> 

45353315/0001-50 2221 ~,,__.,.,.. 

NOTA DE EMPENHO N' 2221 1 FICHA 130 1 DATA 27/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 22/05/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45. 334430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 2.989,08 1 

1 CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3 .90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 190.580,88 2.989,08 376430,04 

VALOR A SER PAGO R$ 2.989,08 

dois mil , novecentos e oitenta e nove reais e oito centavos* * * * * * * * * * • • * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/2018 

, oesees, ""'"", em '"ª""º· rn, °'"\ '"" !ÉR'"ºº·" '" "°'" "" ª'°'""" 
DATA \ 

í CONTABILIZAD~ 
1 

'\ \-UtJ"' \{ 
1 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

1.ír1tii lo 
Ede~alho Gooçal,es 

7\ =..., 

DATA I 
Gustavo Henrique ~ sta 

1 CONTADOR DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o) o<;/1 8 \J "\ 
RECIBO 

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

O)l ~CG f.Z.f-(Õ 0J\Dv,-,J) 
1 

h. (l)/ 
~ 

NOME 

i:f. GC,½9--3 CNPJ/CPF 

Cle, . {cJ) f, 1-
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00729/18 
Data Pedido 
27/04/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
- -

001007003 OLEO DIESEL S-10 

1.007.003 OLEO DIESEL S-10 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
30/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 485,006 

LT 409,929 

Autorizado por : 
Data : 27/04/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,34 AMBULANCIA DUCATO 

3,34 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.989,08 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CJA LIDA OS PRODlITOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 3004/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: l .989,08 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000. 007. I 63 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: I 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
I - Saída 

111111111111111 ~II IIIII IIIIIIIIIII IIIII I IIIIIII III Ili li lll l l 111111111111 111 
ldH6iMIJ.·. _.· 
~1' ' . ·~ CHAVE DE ACESSO 

3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 0071 6310 0379 5401 Nº 000.007.163 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180291040553 - 30/04/2018 17:52:29 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRlB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMFJRAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 30/04/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/04/2018 
MUNICJPJO 1 FONE/FAX IUF SP 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 163134 1256 

FATURA 

">AGAMENTO Á PRAZO / Num. : 007163 / V. Orig.: 2989,08 / V. Desc.: / V. Liq.: 2989,08 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007163 30/04/2018 2.989,09 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR T0T AL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO JCMS 

0,00 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 2.989,08 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO JPJ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.989,08 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] r ÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O•EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNJCIPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. Qm. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. JCMS VLR. IPI 

4 OLEO DIESEL B S-1 O 27!01921 030 5929 LT 485,0060 3,34()( 1.619,9200 0,00 0,00 

< OLEO DIESEL B S-1 O 27101921 060 5929 LT 409,9290 3,34()( 1.369, 1600 0 ,00 0 ,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNlCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO JSSQN VALOR DO JSSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o m~t,-,ri::! a que se refere · Vai Aprox Tributos RS 760, 71 (25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
I 96948, 197103, 197310, I 974 I 8, I 97675, 197768, 198091, I 98 I 82, I 98300, I 98406, I 9851 I , I 98990, I 992 
06, 199387, 199529, 199616, 199798,200064,200238,200354,200524,20064 I ,20071 4 PREGÃO 
PRESENCIALOO I/20 18 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA FTJ-5770 

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

ALJQ. ALJQ. 
ICMS JPI 

0,00 

0,00 

e versão:3 .1 O 



07/06/20 18 

07 / 06/2018· 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

1S:S0:20 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

07/06/2018 
666.949.000.040.001 

2 . 989,08 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

5.17E.94E.066.752.C2F 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=8f62efa 7 4 7 43af633a6ae4815e25ae40# 4/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02685 

DATA : 27/04/2018 VENCTO : 07/06/2018 PAGTO : 07/06/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrifican tes . 

Va l o r 2 . 989 , 08 

(dois mil , novecentos e oitenta e nove reais e oito centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 989 ,0 8 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2221 OR 02041 O 10.301 0150 2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.989,08 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORD EM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 2 . 989 , 08 

R$ 2. 989 ,0 8 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) segu i nte(s) Recu r so(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.989,08 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 RS 2.989,08 

Valor RS 

2.989,08 

RS 2 . 989,08 

Despesa paga em 07/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (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 

NOTA DE EMPENHO Nº 2215 1 FICHA 130 

2215 

1 DATA 27/04/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 000 1/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 22/05/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

45.334430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL ' 

/ 

OR - Ordinario SOMA 333,94 1 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3 3 90 30 01 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTÍVE IS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 190.089,58 333,94 

VALOR A SER PAGO R$ 333,94 

SALDO ATUAL 

379.576,48 

trezentos e trinta e três reais e noventa e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/2018 

'oesem '"''"" , me '""'"º eo, T'º~i•om: '~\}"'ºº se rn º'º'" "" e,o,MeITTO 

1 DATA \ /1 

DATA 

' 
/ DESPESA PAGA EM 

. 
BANCO CONTA 

m, 

f> :o:>1 
f) ·, (ôO) L,q ~?> 

CIC '. &(:ro1.-:Jr 

Gustavo Hénr'tau.e-'Cõsta 
CON~ R 

\\ 
CHEQUE VALOR 

1 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 
Eder \.,tf1zCarvalho Gonçalves 
ORoe1(íADOR DA DESPESA _,, 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00723/18 
Data Pedido 
27/04/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TOA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 
14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
30/04/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

001 .017.001 ETANOL 

017.001 ETANOL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

LT 

LT 

96 

22 

Autorizado por : 
Data : 27/04/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

2,83 GM MONTANA 

2,83 GM MONTANA 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

333 ,94 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TDA OS PRDDUTO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AD LAOO. NF-e EMISSÃO 3004/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 333.94 
DESTINATÁRJO: PREFEITURA MUNIL~PAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CEm-RO, JERIQUARA-SP Nº 000.007. 156 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE 00 FISCO 

:-~fi 
RUA CAPITAO ANTONIO 

JOAQUIM,282 CENTRO 
JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 

Fone: 1631341222 

Documento Auxi liar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll l llll llll l llll llllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 0071 5610 0379 5229 Nº 000.007.156 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

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

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO D AUTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180290883932- 30/04/2018 17:15:29 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REM ETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 30/04/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA OE ENTRADAl'SAiDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/04/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

1AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007156 / V. Orig. : 333,94 / V. Desc.: / V. Liq.: 333,94 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007156 30/04/2018 333,94 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR 00 ICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

0,00 
1 VALOR 00 ICMS ST 

0,00 333,94 
VALOR 00 FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR 00 SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS I VALOR 00 IPI 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ I CÔDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 
O- EMITENTE 
1 - OESTINAT ÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔDIGO DESCRIÇÃO 00 PROD\ITOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

3 ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 030 5929 

ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 060 5929 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 105,02(3 1,45%) Fonle:lBPT Conversao referenle aos cupons fiscais: 
1974 to, 19806 1, 198644,199040, 199979 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 
VEICULO PLACA CMW- 8903 

1 NUMERAÇÃO PESOBR\ITO 1 PESO LÍQUIOO 

UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

LT 96,0000 2,8300 271 ,6800 0,00 0,00 

LT 22.0000 2,8300 62,2600 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere f 
o~;'.-:i Nota Fisc3I, 'Ji recebido om peífait:-i · 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

RESER V AOO AO FISCO 

333,94 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS )PI 

o.oo 
0,00 

Desenvolvido por MPM Software- (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3.10 



07/06/2018 

07 / 06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 50:20 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

07/06/2018 
666.949.000.040 . 001 

333 , 94 

CLIENTE : COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949 -3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 40.001 - 7 
666.949 . 000 . 106 . 121 

F.FFA.1C3 . C94 .4D0 . 20C 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com . br/aapj/homeV2. bb?lokenSessao=8f62efa 7 4 7 43af633a6ae4815e25ae40# 2/7 



/) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

~~!1-~ 45353315/0001-50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02683 

DATA : 2 7 / O 4 / 2 O 1 8 VENCTO : 07/06/2018 PAGTO : 07/06/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 333,94 

(trezentos e trinta e t rês reais e noventa e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

2215 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 333 , 94 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .30 .00 R$ 333 ,94 

RS 3 3 3 , 9 4 

R$ 333,94 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor RS 

333,94 

R$ 333 , 94 

Despesa paga em 07/06/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re cebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 333 ,94 

RS 3 3 3 , 9 4 



;~~a,ir1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'4l ~Ir Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 

45353315/0001-50 2646 - _ ... 

NOTA DE EMPENHO N' 2646 1 FICHA 130 1 DATA 22/05/2018 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001 -88 CÓDI GO 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Anton io Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustive l/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.518,11 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 238.202,04 1.518,11 330.279,85 

VALOR A SER PAGO R$ 1.518,11 

um mil , quinhentos e dezoito reais e onze centavos*• ****•**•***•******•***•****•• *•• •• ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/05/2018 ~ -, 
f' 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOr E7, .,,-~A, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

V !2~ t?S" . ~g J, 
DATA \ I I i) .,,....._, 

c;~w"b (t)tt1W 
ORDEM DE PAGAMENT AGUE-SE· 

.2 'L o( f? V" 
1 DJrn Gu' ª r '" '"''iue Costa ~&--d:rvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA NADOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM c.29 /oç /, 8 \) RECIBO \ 

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

())1 ~oç;l~l-Ç' -.-'t""~ 
1 

(9 : 00I eQ NOME: 

A·. ~o,~q-~ CNPJ/CPF: 

,cxo,.=r Letícia de Paula Almeida 
c•c.. : TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00880/18 
Data Pedido 
22/05/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

0iJj_.007.003 OLEO DIESEL S-10 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
22/05/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 436,241 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 22/05/2018 

COD: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

3,48 AMBULANCIA DUCATO 

1.518,11 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODUTO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO 2~.l/2018 00:0000 VALOR TOTAL: l.ll&I I 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.202 

DATA DERECEBIMENCO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO COSTA MORAIS E CIA LTDA 
Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll lllllllll llllll llll 11 111111 11111111 ::: ''·· fi 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RUA CAPITAO ANTO IO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.202 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0545 3344 3000 0188 5500 1000 0072 0210 0382 4952 

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

PROTOCOLO DE AlITORIZAÇ O DE USO 

135180345769530- 22/05/2018 17:18:23 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 15/0001-50 22/05/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 22/05/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX I UF 

! INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

TURA 

1 AGAMENTO Á PRAZO / Num. : 007202 / V. Orig.: 1518,11 / V. Desc.: / V. Liq. : 1518,11 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007202 22/05/2018 1.518, 12 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.518, 11 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.518, 11 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [TI I CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. Qm. 

OLEO DIESEL B S-10 27JOl921 060 5929 LT 436,2410 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 386,35(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
20J079,201318,201619,201957,202079,202296,202370,202860,202932,203192 PREGÃO 
PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA FUD- 3540 

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

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

l.5 18, 1100 0,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

s0 refere 
·;. , ,1 p~tfeitn 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

ersi!o:3.1 O 



29/06/2018 

29 / 06/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13 : 11: 32 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
--------========-=-============================= 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

29/06/2018 
666 . 949 . 000 . 040.001 

1.518, 11 

CLIENTE : COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000 . 106.121 

--------------==-------===================--==== 
NR. AUTENTICACAO D. 4C5.F2F.C85.465.CCB 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=3137 d4 7 ef503b8397 e 7 c92edcba4caad# 10/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
453533 15/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03 044 

DATA : 2 2 / O 5 / 2 O 1 8 VENCTO : 29/06/2018 PAGTO : 29/06/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 33 4 . 430/0001-88 Cod : 22 
Endereço : 

Cidade . . : 
Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Di scriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 1.518,11 

(um mil , quinhentos e dezoito reais e onze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 518 , 11 

EMP/ SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2646 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .518,11 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 . 518, 11 

R$ 1 .518,11 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Mun icipal 

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

Banco Con t a Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

AN ULAÇÃO DESCONTO LÍQU I DO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.518, 11 

R$ 0, 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 518 , 11 

Valo r R$ 

1.518,11 

R$ 1. 518 , 11 

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



±~ .. , PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
. ~,~t Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2239 - .... .,..-1. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2239 1 FICHA 130 1 DATA 27/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001118 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 22/05/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TDA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO: 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaqu im ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ,I 

OR - Ordinario SOMA 2.996,69 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administra ção da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 .000 ,00 199.726 ,82 2.996 ,69 367 .276,49 

. . .. 
VALOR A SER PAGO R$ 2.996,69 

dois mil , novecentos e noventa e seis rea is e sessenta e nove cen tavos • • • • • • • • • • * • • • • • * * * • * • * ............ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/2018 /. ., 

, ""'"""""',em '"'""º· rn, "\º~"i'"i~ ""ºº·" '" o<oe. "" "º'""'º 
DATA \ / '•l 

co;;;;J/j \ I 
~' 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE -SE 

~~Ê1 % 
DlTA Gustavo He nrique t:;osta ~~uiz Carvalho Gonçalves 

'- e o~ r~ DATA O DENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ' 8" oç/, t A' __ RECIBO 

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

rn, Qo~ ,.:i,-G" J .. - V 
a 

~:cn1 Píl NOME 

C}. c;q lp, -- CNPJ/CPF 

Cl(J'. ~(PJ f.::J-
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00747/18 
Data Pedido 
27/04/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TOA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001.007 003 OLEO DIESEL S-1 O 

O,,..._ 007.003 OLEO DIESEL S-10 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Respon sável 

Data Entrega 
30/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

L T 695,213 

LT 202 

Autorizado por : 
Data: 27/04/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,34 AMBULANCIA DUCATO 

3,34 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.996,69 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDAOS PROD!ITOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 3004/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 2.996,69 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.181 

DAT,\ DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll lllll llll l lllll li li l li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 00718110 0379 5710 Nº 000.007.181 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A !ITORJZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180291237028 - 30/04/2018 18:57:49 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 30/04/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/04/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAfDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

.., AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007181 / V. Orig.: 2996,69 / V. Desc.: / V. Liq.: 2996,69 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007181 30/04/2018 2.996,69 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 2.996,69 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OOIRAS DESPESAS ACESSÔRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 2.996,69 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ I CÔDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

4 OLEO DIESEL B S-1 O 27!01921 030 5929 LT 695.2130 3.J40C 2.322.0100 o.oo o.oo o.oo 

- OLEO DIESEL B S-10 27101921 060 5929 LT 202.0000 3.3400 674.6800 o.oo o.oo o.oo 

CÁLCULO DO ISSQN 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Vai Aprox Tribulos RS 762.65(25,45¼) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: Declaro que o mt~ri--:1 a C;U e se refere 
197053, 197302, 197425, 197526, 197667, 197807, 197944, 198238, 198303, 198386, 198563, 19869 1, 1990 
06,199071 , ,199321 ,199598,199907,200059,200670 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 
001/2018 VEICULO PLACA FUD-3540 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 e versão:3.1 O 



18/06/2018 

18/06/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
' SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

lS:40:24 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
------------=====---============================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

18/06/2018 
666.949.000.040 .001 

2.996,69 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106 . 121 

----------=======--=======================--==== 
NR.AUTENTICACAO A.904 . 7CE.A9F.7BB.C78 

Banco do Brasil 

https://aa pj .bb .com .br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=6e940e6caf86accf 1 ec9707 ca6d2194d# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02901 

DATA : 2 7 / O 4 / 2 O 18 VENCTO : 18/06/2018 PAGTO : 18 /06/20 18 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001-88 Cod : 22 

Endereço : 

Cidade . . : 
Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discrimina ção . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valo r 2.996,69 

(dois mil , novecentos e noventa e seis reais e sessenta e nove centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 996,6 9 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2239 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.996,69 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 996,69 

R$ 2 . 996 ,69 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Con ta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 2.996,69 

TOTAL . R$ 2 . 996 , 69 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.996,69 

R$ 0 , 00 R$ 2.996 , 69 

Despesa paga em 18/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



;~~,i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~·~:t-,-

45353315/0001 -50 2635 - _ .... 

tW TA DE EMPENHO Nº 2635 1 FICHA: 130 1 DATA: 22/05/2018 1 REQUI SIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 19/06/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO: 22 

ENDEREÇO Rua Cap Anton io Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 1.010,43 l 
r CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

' 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 235.122,62 1.010,43 333.866,95 

VALOR A SER PAGO R$ 1.010,43 

um mil e dez reais e quarenta e três centavos * • * • * * • • * * * • • * • • * • • • * • • * • * • • * • • * • • * * * • • * 
* * **** * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/05/2018 V 
r:"~ ,OOS, eM O,OeM e, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE AGAMENTO. V J~ , 0St13 r 
DATA \ .,-

CONTABILIZADO 

~\,
1m~ ~ 

,, 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

2'1bq/(fJ 2tj_ ,ti( 11 V 
Gustavo Henriql ~&~ ~iz Carvalho Gonçalves 

CONTADC DATA DOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ob~ of: /, g ~ RECIBO 
\ 

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

)')1 hOG'l.-tl- 6' ~Nw\J)_ 
I 

t>: 0)1 oa NOME: 

A'. ç;o-,49-~ CNPJ/C PF: 

~O(;lJI_ "}-
Letícia de Paula Almeida 

C le,. . TE SOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00869/18 
Data Pedido 

22/05/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TOA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 
14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

')1 007.003 OLEO DIESEL S-10 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Data Entrega 
22/05/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 290,354 

Autorizado por : 
Data : 22/05/2018 

COO: 22 

CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,48 VAN DUCATO FIAT 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.010,43 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 2~512018 00:00:00 VALOR TOTAL: 1.01043 
DESTINATÁRIO: PREFEITIJRA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.215 

DATA DE RECEBIMENTO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.215 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

SÉRIE: I 

CONTROLE DO FISCO 

IIII I IIIII IIIII III IIIII IIIIIIIIIII IIIIII IIIIIIIII IIIIII IIII IIIII Ili li Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0545 3344 3000 0188 5500 1000 0072 1510 0382 5264 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135180345996259 - 22/05/2018 18:38:46 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 22/05/2018 
ENDEREÇO lcENTR0° 1 CEP DATA DE ENTRADAISAfDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 22/05/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

"' \TURA 

PAGAMENTO Á PRAZO /Num.: 007215 / V. Orig. : 1010,43 / V. Desc.: / V. Liq.: 1010,43 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007215 22/05/2018 1.010,43 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICM~ ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.010,43 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.010,43 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOUTOISER VIÇO NCMISH CST CFOP UNID. Qm. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

OLEO DIESEL B S-10 2710192 1 060 5929 LT 290.3540 1.010.4300 o.oo 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 257, 15(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
201415,201810,202278,202904,203341 ,203774 PREGÃO PRESENCIALOOl/2018 PROCESSO 
001/2018 VEICULO PLACA DJP- 8346 

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

RESERVADO AO FISCO 

r-----~----~·~-------. 
· Declaro f8 refere 

o,.· · ; :._,:a · . ptíieita 
tJ r. ..r,, . 

-----------------1,..-e versão:3 .10 



29/06/2018 

29/06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:11:31 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
==------------------=-========================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

29/06/2018 
666.949,000,040,001 

1.010, 43 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 40.001-7 
666.949 .000.106.121 

====----------=== ======= ==== ======== ====== ====== 
NR. AUTENTICACAO 8.SC4.1SS.616.1A7.C3E 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj. bb. com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=31 37 d4 7 e f503b839 7 e 7 c92 edcba4caad# 8/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03042 

DATA : 2 2 / O 5 / 2 O 18 VENCTO : 29/06/2018 PAGTO : 29/06/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : 

Cidade . . : 
Rua Cap Antonio Joaquim , 304 

14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Va l or 1 : 010,43 

(um mil e dez reais e quarenta e três centavos) ***************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.010 ,4 3 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2635 OR 02041 O 10.301.01 50.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.010,43 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.010,43 

R$ 1. 010 , 43 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.010,43 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1 . 010 , 43 

Valor RS 

1.010,43 

RS 1 . 010 , 43 

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPr : 



t~~U?t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ \ ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ -- ~ 45353315/0001-50 2231 - ... _~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2231 1 FICHA 130 1 DATA 27/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO. 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 22/05/2018 

NOME· COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO· Rua Cap Antonio Joaqu im ,304 14450-000/Jeriquara SP 

,r DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- J 

1 OR - Ordinario SOMA 1.848,64 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90 30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 197.392,92 1.848 ,64 370.758,44 

r-
VALOR A SER PAGO R$ 1.848,64 

um mil , oitocentos e quarenta e oito reais e sessenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*""******""* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/2018 I t , 

A oeseeSA mrn,m A em'"'°""º ,o, º \ "A~ ~ º"'AA"ºº·" '" °'°'" eAAA e.o~rn,o 

DATA \ 1 

com;;;: 
10 ~\J~JV ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

) 
1 

DAÍA Gustavo Hen~~ Costa E1~ Carvalho Gonçalves . CONTAD DATA OR NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM C'i ➔ pG""/, ~ RECIBO 
"\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DE STE EMPENHO 

Q)I /JOG' 1 cl-1 r G' ~~V. 
' 

í!> CPI 
~ 

NOME 

q: 69LA-, CNPJICPF 

Letíc ia de Paula Almeida 

c,e, : ½a:DL)-- TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00739/18 
Data Pedido 

27/04/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
- - -
001 .007.001 OLEO DIESEL COMUM 

001 007 001 OLEO DIESEL COMUM 

l )07 003 OLEO DIESEL S-1 O 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
30/04/2018 

Nº: 

Uni d Quant 

LS . 387 ,581 

LS. 57 

LT 122,216 

Autorizado por : 
Data : 27/04/2018 

COO: 22 

CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 
-

3,24 VAN DUCATO FIAT 

3,24 VAN DUCATO FIAT 

3,34 VAN DUCATO FIAT 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.848,64 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTO::.'SERVIÇOS CONSTAITTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 3004/201 S 00:00:00 VALOR TOTAL: l .1!4&,64 
DESTINATÁRIO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CEITTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.173 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRI E: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE COITTROLE DO FISCO 

1. 1 ,. 1 

:-~.tfv fi 
RUA CAPIT AO ANTONIO 

JOAQUIM,282 CENTRO 
JERIQUARA, SP · CEP: 14450000 

Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O• Entrada 
1 - Saída 

llll l llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll l llll llll l Ili llll lllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 007173100379 5610 Nº 000.007.173 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180291186828 - 30/04/201 8 18:37:27 
INSCRIÇ O ESTA DUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45 .334.430/000 1-88 

DESTINATÁRIO/REM ETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 30/04/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADAISAfDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/04/2018 · 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007173 / V. Orig.: 1848,64 / V. Desc.: / V. Liq.: 1848,64 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007173 30/04/2018 1.848,64 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 0,00 1.848,64 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OIJTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR T0T AL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.848,64 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
O - EMITEITTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN ID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

1 OLEO DIESEL B S-500 27101921 030 5929 LT 387,5810 3,240C 1.255,7600 0,00 0,00 0,00 

- 1 OLEO DIESEL B S-500 27101921 060 5929 LT 57,0000 3,240C 184,6800 0,00 0,00 0,00 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 060 5929 LT 122,2160 3,340C 408,2000 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISC 

Vai Aprox Tributos RS 470,47(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: Declaro Q LJ, 
197248, 197311, 197331, 197496, 197739, 198232, 198459, 199078, 199218, 199527, 199772,200295,2010 
33 PREGÃO PRESENClAL OO l/2018 PROCESSOOOJ /20 18 VEICULO PLACA DJP-8346 

?. que se refere 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3.1 O 



07/06/2018 

07/ 06/20l 8 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

lS:50:20 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

07/06/2018 
666 . 949 . 000.040.001 

1. 848 , 64 

CLIENTE : COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENC IA: 6949-3 CONTA : 40 . 001-7 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

666 . 949 . 000.106.121 

8.9E8.10C.7DF.57E.D8A 

Banco do Brasil 

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

hllps ./iaapJ bb com br/aapJihomeV2 bb?tokenSessao=8f62efa 7 4 7 43af633a6ae4815e25ae40# 717 



J.\ /) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~;,li ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
1~ 'é, 45353315/0001-50 Exercício 2018 

M · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02688 

DATA : 2 7 / O 4 / 2 O 18 VENCTO : 07/06/2018 PAGTO : 07/06/2018 

Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamen o pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Va l o r 1.848,64 

(um mil , oitocentos e quarenta e oito reais e sessenta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
~ * * 

Despesa Bruta : R$ 1 . 848,64 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2231 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.848,64 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 848, 64 

R$ 1. 848, 64 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banro lnn+-a Cheque 

001 1061 21-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.848,64 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 848,64 

Valor R$ 

1.848,64 

RS 1. 848 , 64 

Despesa paga em 07/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re c ebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



{I} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
2633 

111,- 'iiiif.J. 45353315/0001-50 
;,... · 

NOTA DE EMPENHO Nº 2633 1 FICHA 130 1 DATA: 22/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45. 334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Anton io Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ord inario SOMA 1.656,92 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

33903001 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 233.465,70 1.656,92 334.877,38 

VALOR A SER PAGO R$ 1.656,92 
um mil , seiscentos e cinquenta e seis reais e noventa e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/05/2018 y 
,/ 

I ~. 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO, EVIDA NTE ~ NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y 

.,l.S- , () ( . 1 ~ 
- DATA \ I , 

" 1 ") /1/" 

';tinia \ 

\1/' •~V 

ORDEM DE PAGAME O. PAGUE-SE: 

J/1. oç. Ir % ' 
I Gus\ãv ) Henriq "é Costa -~ Luiz Carvalho Gonçalves DAT 

/ ~ , nU l R DATA ENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM c::J9/oç11 
, 

RECIBO 
1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. . 
CDI no~ ,;i,,_, ,-r;.-,...u _u 

' eJ '(XJf ~ NOME 

'A:· ç;q ~ 9 _?:, CNPJ/C PF 

lcm,_ 1-
Letícia de Paula Almeida 

cie,. : TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00867/18 
Data Pedido 
21/05/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

J1.007.003 OLEO DIESEL S-10 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
22/05/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 476,127 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 21/05/2018 

COD: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -- ----
3,48 AMBULANCIA SPRINT 

1.656,92 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTO!'.'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 2N>.Y2018 00:00:0J VALOR TOTAL: 1.656,92 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. SS9, CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.205 
DATA DE RECEBIMENTO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.205 
SÉRIE: l 

Página 1 de l 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

llll l lll ll lllll li l l lllll lllllll llll 11111 11 11111111 íl 111 1111111 11 111 llll li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0545 3344 3000 0188 5500 1000 0072 0510 0382 5047 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135180345880111-22/05/201817:50:32 
INSCRJÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001-50 22/05/2018 
ENDEREÇO lcENTR0° r EP 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 22/05/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

,, l.JERIQUARA 1631341256 

ATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007205 / V. Orig.: 1656,92 / V. Desc.: / V. Liq. : 1656,92 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007205 22/05/2018 1.656,92 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.656,92 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.656,92 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D I CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

OLEO DlESEL B S-IO 27 10 1921 060 5929 LT 476,1270 1.656,9200 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 421,68(25,45%) Fonle:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
201322,201453,201938,202009,202 I 08,202284,202576,20294 7 ,20305 5,203 13 5,203222,203902 
PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA DJP- 9709 

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

RESERVADO AO FISCO 

sa refere 
.• •. í11 perfeita 

__ - -_-_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -~----_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_____________ N.J e versão:3 .1 O 



29/06/2018 

29/06/2018 - BANCO 00 BRASIL - 13:11 : 31 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

29/ 06/2018 
666 . 949.000.040.001 

1.656, 92 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666 . 949 . 000.106.121 

A.908 . 41D.4BA.7A3 . SDF 

Banco do Brasil 

https :/ /aa pj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=31 37 d4 7 ef503 b8397 e 7 c92edcba4caad# 7 /11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 0304 1 

DATA : 22/05/2018 VENCTO : 29/06/2018 

Page 1 

PAGTO : 29/06/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CI A LTDA CNPJ : 45 . 33 4. 430/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : 

Cidade .. : 
Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Je ri qua r a SP 

Discrimi naçã o .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Va l o r 1.656,92 

(um mi l, seiscentos e cinquenta e seis reais e noventa e dois centavos ) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.656 , 92 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

2633 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.656,92 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMEN TO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1.656,92 

R$ 1 . 656 ,92 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Mun icipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.656,92 

R$ 0 , 00 RS 0 , 00 R$ 1 . 656 , 92 

Valor R$ 

1.656,92 

R$ 1.656,92 

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos ac i ma d i scr i minados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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



ifl'i, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~__;~ 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2222 -- ""'--"" .. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2222 1 FICHA 130 1 DATA 27/04/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO· 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 000 1/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 22/05/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45. 334.430/0001-88 CÓDIGO· 22 

ENDEREÇO· Rua Cap Antonio Joaqu im,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- J 

OR - Ord inario SOMA 2.924,65 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administra ção da Saúde Públ ica 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 193.569,96 2.924 ,65 373.505,39 

VALOR A SER PAGO R$ 2.924,65 

dois mil , novecentos e vinte e quatro reais e sessenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
** * ******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/201 8 ,, ... 

A DESPESA RE FERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAM ' ,,;t ~ ""ºº·" '"º'º'" "" "º'"'"'" 
DATA \ 

CONTABILIZADJ° I ~ ai eJ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

7il rfl1 /f; ~ \ \ __.J - Gustavo He
1
~ Costa Eder arvalho Gonçalves DATA 

'-. 1 I CON DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o:} /oç;-/ 1 ~ \\ RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

())1 nOGl.2-tG '7"""-t~,.O 
1 

hCO) 
~ NOME 

,.Y. (ôctlA-.3 CNPJ/CPF 

Clc . [ia:JJ f-~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00730/18 
Data Pedido 
27/04/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 
14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 007.003 OLEO DIESEL S-1 O 

""1 .007.003 OLEO DIESEL S-1 O 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
30/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 599,602 

LT 276,042 

Autorizado por • 
Data : 27/04/2018 

COO: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,34 AMBULANCIA SPRINT 

3,34 AMBULANCIA SPRINT 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.924,65 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PROD!ITOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 3004/2018 00:00:00 VAWR TOTAL: 2.924,65 
DESTINATÁRIO: ~REFEITIJRA MUNICIPAL DE /ERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, ll9. CENTRO, /ERIQUARA-SP Nº 000.007.164 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CE TRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxi liar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllll llll li l l lllll lllllll llll llllll lllllll lll li Ili llll l 111111 111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 0071 6410 0379 5441 Nº 000.007.164 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOW DE A!ITORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180291075870 - 30/04/2018 18:02:15 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 30/04/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/04/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX IUF SP 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAiDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num. : 007164 / V. Orig.: 2924,65 / V. Desc.: / V. Liq. : 2924,65 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007164 30/04/2018 2.924,65 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCUW DO ICMS VALOR T0T AL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 2.924,65 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 O!ITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.924,65 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCUW UF CNPJICPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESOBR!ITO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTil. VLR. UNIT. 

4 OLEO DIESEL B S-1 O 27l0l921 030 5929 LT 599,6020 3,340C 

LA OLEO DIESEL B S-IO 2710 1921 060 5929 LT 276,0420 3,340C 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Vai Aprox Tributos RS 744,31(25,45%) Fonte:LBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
196951,l97077, 197446,197763, 197913, 198138, 198264, 198569, 198685, 198945, 199019, 199l0I, 1991 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP! 

2.002,6700 0,00 0,00 

921 ,9800 0,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

91 ,199237, 199345,199545, l99834,200013,200074,200214,200365,200555 PREGÃO PRESENCIAL "I 118 ss refere 
00In018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA DJP-9709 

0rde;n. 
·, U·· ~-·,foita 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 '-=-=-=-=-=-=-=----_-_-_-_-_-_-_-_-.:-.:-::-::-::--::--::-::-=N:FeJ ersilo:3.1 O 



07/06/2018 

' 07/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 15 : 50 : 20 
694906949 SEGUNDA VI A 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

07/06/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

666.949.000.040.001 
2 . 924,65 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 40.001-7 
666.949.000.106.121 

F.878.966.F16.48D.374 

Banco do Brasil 

hltps ://aapJ .bb .com .br/aapj/homeV2 . bb?tokenSessao=8f62efa 7 4 7 43af633a6ae4815e25ae40# 5/7 



Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02686 

DATA : 27/04/2018 VENCTO : 07/06/2018 PAGTO : 07/06/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001-88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 2.924 , 65 

(dois mil , novecentos e vinte e quatro reais e sessenta e cinco centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 924,65 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2222 OR 02041 O 10.30 1.0150.2085.0000 3.3.90 .30 .00 R$ 2.924 ,65 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 924,65 

R$ 2.924 , 65 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRAN SF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.924 ,65 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 2.924 , 65 

Valor R$ 

2.924,65 

R$ 2 . 924 , 65 

Despesa paga em 07/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Let ícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



t~,i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~ \ . Rua Jonas Alves Costa, 559 
2216 - ..... 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2216 1 FICHA 130 1 DATA 27/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 22/05/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Anton io Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 157,36 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90 .30.01 COMBUSTÍVEI S E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
.I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 190.423,52 157,36 379.419, 12 

VALOR A SER PAGO R$ 157,36 

cento e cinquenta e sete reais e trinta e seis centavos * * * * * * * * * * * * ... * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * 
* * * * * "" • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/2018 
~ \ 

., ., 
' 

, °'"'" """"' , em '""'"º· rn\"'ºtc?oms DA~ EN CO) RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 
~ 

~ 

l DATA \ / 
CONTABILIZADO / 

#fJ '\UaíW ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1J'/ o~ i ....... \ º/ 

DATA Gustavo ~~~\i~osta Ed~~[arvalho Gonçalves 
1 ' CO A DATA ORO DOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ()) }or;-/1 i ~ RECIBO \ 

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

IJ.)I 'º~'~J- e; ~ ,J) 
1 

lD'Q)I ~ NOME 

A', G'Gl~9-2> CNPJICPF 

ele . ~ Q:J) '-=t 
Letícia de Paula Almeida 

TES OURE IRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00724/18 
Data Pedido 
27/04/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TOA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
-

001 .017.001 ETANOL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

30/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 55 ,605 

Autorizado por : 
Data : 27/04/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

2,83 FIAT MOBI LIKE 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

157,36 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 3004/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 1.57,36 
DESTINATÁRIO. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO, JERJQUARA·SP Nº 000.007.157 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA L TOA DANFE COITTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll Ili li llll l 111111111111111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Nº 000.007.157 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0445 3344 3000 0188 5500 1000 0071 5710 0379 5234 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135180290895476- 30/04/2018 17:18:1 l 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 30/04/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE EITTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/04/2018 
MUNICIPIO 1 FONl'A'AX 

IUF SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE EITTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631 341256 

FATURA 

">AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007157 / V. Orig.: 157,36 / V. Desc.: / V. Liq.: 157,36 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007157 30/04/2018 157,36 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 157,36 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,36 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O ·EMITEflITE 
1 • DESTINAT ÁRJO 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUJOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPi 

ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 030 5929 LT 55,6050 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tribulos RS 49,48(31,44¾) Fonte:IBPT Conversao referenle aos cupons fiscais: 
197412. 199265 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 00 1/2018 VEICULO PLACA 
GKG-4600 

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

f"oe clarcq;;-;-;- -
( 

e - J 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

157,3600 0,00 

VALOR 00 ISSQN 

0,00 

., ' 
' 1 
l 

' ! 

Nfe versãoJ . l O 



07/06/2018 

07/06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VI A 

COMPROVANTE DE TRANSFE RE NCIA 

1S:S0 : 20 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

07/06/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

666.949.000 . 040 . 001 
157 , 36 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949 - 3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000 . 106.121 

8.D9F.227.CE4.534.C12 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com . br/aapj/homeV2 bb?\oken Sessao=8f62efa 7 4 7 43af633a6ae4815e25ae40# 3/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/000 1-50 Exercício 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02684 

DATA : 27/04/2018 VENCTO : 07/06/2018 PAGTO : 07/06/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001-88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 157,36 

(cento e cinquenta e sete reais e trinta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * ~ * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

2216 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 157,36 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30 .00 R$157 ,36 

R$ 15 7 , 3 6 

R$ 157,36 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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

Ban ,,- r. t. a Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor RS 

157,36 

R$ 157,36 

Despesa paga em 07/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 157,36 

R$ 157,36 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA. 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3157 

NOTA DE EMPENHO Nº 3157 FICHA. 132 DATA. 14/06/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/07/2018 

NOME. JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUARA ME 

ENDEREÇO R AL TINO ALVES DE SOUZA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

00. 008. 7 49/0001-85 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE CONFECÇÃO DE GRADE REDE DE AGUA E GRADES SUPORTE CAIXA 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 110.607,89 1.100,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.100,00 

SOMA 

CÓDIGO 3614 

VALOR TOTAL 

1.100,00 

SALDO ATUAL 

88.292, 11 

um mil e cem reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/06/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

1! . ()(; . 1g 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

es , '1J!-i _______ ____. 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

S) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

~e 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



---

a: PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

41 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

2X19V2LF9 
·~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
14/06/2018 às 15:47:10 

Exigibüidade do ISS 1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

1 Munic/pio de Incidência do ISS tocai da Prestação 5487 JDE2B2DSl3SYRKOZ07RCTTWUB9JF 
Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS ~érie do RPS tfipo do RPS !Data do RPS ~'.""petência 
4/06/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional lncentfvo Fiscal Regime Especial Tributação ~ISS 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080~ssweb, menu 

Microempresário Individual (MEi) 
consultas e Informe os dados deste NFS-e. 

1-Sim -Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ G/lnscrição Estadual ~

I

scrição Municipal ~dastro INome/RazAo Sooal 

00.008.749/0001-85 001-10/15 001-10/15 JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUARA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Altino Alves Souza, 179 VILA ROSA 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 

~Gnnscrição Estadual 

SENTA 

!Inscrição Municipal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

,gradouro Complemento '3airro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~:dade/Peis Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA- SP (16) 3134-8700 ~mpras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Otde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN GRADE REDE DE AGUA, SERVIÇO CONFECCIONAL 3, GRADES SUPORTE CAIXA E COLETA NA PROPORÇÃO R$ 1.100,00 R$1 .1 00,00 
LATERAL 

/ 
Declaro < e ;;-(\';!~" s, ,a;ere 
e~ 1•· ,.;r.'• " " • 1 . - •·1, ,, --re1ta ' . .. , SI! ti'"'' '·" ,· '· 

lUlllA., a 
e,· .. ·, ,\ • -, , ~""'· 1 ? - bn, -~ 10 G, .::o\ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS vons1ruçao 1.,1vil 

LC 11612003: 14.01 !Alíquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra ródigo ART 

Lubrificação, !mpeza, lustraç.Ao, revisão, carga e recarga, conserto, restauraç.Ao, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 3314711 

Valor Total dos SeMços !Desconto lnoondicionado 1 Deduções Base Cálculo 'Base de Célculo 
ToteldolSS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 1.100,00 R$ 0,00 2 -Não R$ 0,00 

Retencões de Impostos 

PIS 
~~FlNS I:NSS tlRRF 

CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.100,00 

Informações Complementares 

SERVIÇO CONFECCIONAL 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE JOSE EURIPEDES DA SILVAJERIQUARA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 41 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2X19V2LF9. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03055 

DATA : 14 / O 6 / 2 O 18 VENCTO : 29/06/2018 PAGTO : 29/06/2018 
Credor . . : JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUAR CNPJ : 00 . 008 . 749/0001-85 Cod : 3614 
Endereço : 
Cidade .. : 

R ALTINO ALVES DE SOUZA 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CEP : 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE CONFECÇÃO DE GRADE REDE DE AGUA E GRADES SUPORTE CAIX 
A. 

Valor 1.100 , 00 

(um mil e cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.100,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3157 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39 .00 R$1 .100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL RS 1 . 100 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 1.100,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE Y1 ;oG ; 1B 
----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854424 1.100,00 

TOTAL . R$ 1 . 100 , 00 

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$1 .100,00 

RS 1 . 100 , 00 



?IR? PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

$. ~ 1

11~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
- 45353315/0001-50 3114 ---

NOTA DE EMPENHO N' 3114 1 FICHA: 130 1 DATA 11 /06/2018 1 REQUISIÇÃO N'-

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 10/07/2018 

NOME: AUTO PECAS TUNICAR L TOA 53.537.460/0001-1 O CÓDIGO 27 

ENDEREÇO: Rua General Telles , 773 14405-090/Franca-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 716,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
~ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 288.613,75 716,80 280.669,45 

VALOR A SER PAGO R$ 716,80 

setecentos e dezesseis rea is e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * •• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /06/2018 f 
"" 

~ ,' 
A DE SPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME "" ] " ~ · ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENY 

'14 º' · 1~ r 
DATA \ / l 7 

CONTA ILIZADC I 

\\,fi q;J ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

/1) li .~?n ,2q oc. H ~ 
,J V 

D~,A 
I

V Gusta ~ que Costa er Luiz Carvalho Gonçalves 
1 Í NTA)OR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/DESPESA PAGA EM o2'1 k>c /, g "'\) RECIBO 
\ 

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

[X)I no<íi ,oi,~ 0 ,...i,U~ 

Qfl NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



•, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
_ :\- Rua Jonas Alves Costa, 559 

,J,"'l.=-.:.=~=--~:Z. CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01026/18 
Data Pedido 
11/06/2018 

FornecedorAUTO PECAS TU NICAR L TOA 
Endereço: Rua General Telles , 773 

14405-090/Franca-SP 

Data Entrega 
11/06/2018 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 11/06/2018 

COO: 27 
CNPJ : 53.537.460/0001-10 

- - - - - - - -
Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

- - - - - -
039 014 013 PASTILHA FREIO JG. 1 140,82 DUCATO 2.3 

"'39 025.007 ROLAMENTO UN. 55,45 DUCATO 2.3 

039.025.007 ROLAMENTO UN. 62 ,1 4 DUCATO 2.3 

039041 017 CILINDRO EMBREAGEM PC 297,51 DUCATO 2.3 

039.124 002 FLEXIVEL EMBREAGEM UN. 160,88 DUCATO 2.3 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 

716,80 



RECEBEMOS O.~ AUTO PECAS TUNICAR LTOA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF- e 
L\TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

PREFEITURA MUNIC . DE JERIQUARA 00002791 45.353 . 31 5/0001 - 50 
Nº. 125. 495 

___ , ___ , ____ 
Au: SÉRIE 1 

................ .. .. .. ........ ······························ . . .. .. . . . .................................... . ........ 
auto peças AUTO PECAS TUNICAR LTDA DANFE 

IIII I III IIII IIIIIII IIIIIIIIIIIII Ili llllll llllllllll Ili li Ili 11111111111111111 
AVENI DA DOUTOR ANTONI O BARBOSA DOCUMENTO AUXILIAR DA 

111 r.1 hi., i FI LHO, 14 2 6 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

HIGIENOPOLIS O - ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

FRANCA - SP 1 - SAÍDA 3518 0653 537 4 600 0 0110 5500 1000 1254 9510 9661 6370 

l¼'dl \l?:'d 1 
TELEFONE : (1 6 ) 2103-2 700 Nº. 125.495 

CEP : 14 . 400- 005 SÉRIE 1 
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

www . nfe. fazenda. gov. br /portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA 
TUNICAR@TUNI CAR .COM . BR FL 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

VEN DA MERC. SOB SUB . 13518038594864111 / 06 /2 018 09: 31: 3 4 - I INSCR . ESTADUAL DO SUBST. INSCRIÇÃO ESTADUAL TRIBUTÂRIO 1 CNPJ 

310053874110 53.537.460 / 0001-10 
DESTINATÃRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL i NPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNIC . DE JERIQUARA 0000 2 791 45. 353.315 / 0001- 5 0 11 / 0 6/ 2 018 
ENDEREÇO DATA DA ENTRADA / SAÍDA 

R . J ONAS ALVES COSTA, 559 11 / 0 6/20 1 8 
BAIRRO / DISTRITO ICEP HORA DA SAÍ DA 

CENTRO 14.450-000 09 :31: 26 
MUNIClPIO 

IFON{ \5AX 31 3 412 5 6 1 UF 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JERIQUARA SP 
FATURA / DUPLICATA 

1 

Número Dt. Vencimento Valor Número Dt. Vencimento Valor Número Dt. Vencimento Val o r 
125495/A 30/06/2018 358 , 80 125495/B 30 / 07 / 2018 358 , 00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE OE CALCULO DO ICMS SUBST I TU[ÇÃO IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 716,80 
VALOR DO f"RETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓR I AS IVALOR DO I PI VALOR TOTAL [)A NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 716 , 80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COO. ANTT PLACA VEICULO UF 

1 - Des t inatário 

ENDEREÇO MUN I C1PIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPtCIE MARCA NL1MERAÇÃO ESO BRUTO ESO LIQUIDO 

5 1,00 0 , 90 
DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CF"OP UNID. OUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC. ICMS VALOR ICMS VALOR !PI ALI O ALIQ 

58757 PAST FREIO FIAT N573 
LOC . FISICA: 02*39 *A4 -

28682 ROL COL DIR GM 2055 
LOC . FISICA: 08 *4 0*15 -

47126 ROL COL DIR GM 205 6 
LOC . FISICA: 08 *4 0*16 -

26373 CI LIN EMBR GM AUX 512006410 
LOC.FISICA: 24*13*X2 -

13317 FLEX I VEL EMBR GM 1 11 5T 
LOC . FISICA: 2 4* 21*X4 -

Declé 
esta 
arde 

CÁLCULO DO I ssnN 

INSCRIÇÃO MU NICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADJCIONATS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vendedor: 815 - REINALDO FARIA * 2103 - 2702 
Digitador: AlO - HELOISA 
Cond.Pag: 02019049 - Desc.Pag: A PRAZO 
DUCATO GUSTAVO BALCAO 
Vlr Aprox do Tr ibuto " R$ 171 , 53(23 , 93%)" 

ICHS !PI 

87083090 060 5405 JG 1 , 000 140 , 8200 140 , 82 0 , 00 0 , 00 0 , 00 o o 

8 4821090 060 5405 PC 1 , 000 55 , 4500 55,45 0 , 00 0 , 00 0 , 00 o o 

8 4821090 060 5405 PC 1, 000 62,1400 62 , 1 4 0 , 00 0 , 00 o, 00 o o 

87089300 060 5405 PC 1, 000 297 , 5100 297 , 5 1 0 , 00 0 , 00 0 , 00 o o 

59090000 060 5405 PC 1, 000 160 , 8800 160 , 88 0 , 00 0 , 00 0 , 00 o o 

J,¾ roque e ma .e ria ac ue se re ere 

~ata Fisc. ~l, fo rec1 bid , em per reita 

rn. 
Em,J!. 

,,~ \1 120 

~ há ) ~ i, 

' \ "' 
o, 00 

IBAS E DE CÁLCULO DO ISSQN o, 00 
1 VALOR DO ISSQN o, 00 

RESERVADO AO FISCO 

m--e aesenvoiv1aa por www.e1te1sonware.com.br 



f'•m!I 1 · 033-7 
1 

Ficha de Caixa 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÊ O VENCIMENTO 30/06/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TU NICAR L TOA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

à\/ no ANTONIO""º"""" '"' 1-1n 1A?~ \/li à '" no,:c, _ FRANr.à _ SP _ 1AAnn_nns 0009/8731101 
Data do Documento 1 N° do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
11/06/2018 125495A DM Não 11/06/2018 000003003418 3 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 

1 
Quantidade 1 Valor da Moeda (;) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ RS 358 80 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 0.97 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14' DIA CORRIDO APÔS O VENCIMENTO 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 -CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA- SP 

Sacador/Avalista: 000003003418 3 

Autenticacão 

lfSl'-1111 
1 

033-7 
1 

Recibo do Pagador 

local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM OUALOUER BANCO ATÊ O VENCIMENTO 30/06/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

AV no ANTONIO""º"""" c11 1-1n 1n~ ,,,, "e,"º""_ coH,r-A _ -=,p _ 1AAnn_nns 0009/8731101 
Data do Documento 1 N' do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
11/06/2018 125495A DM Não 11/06/2018 000003003418 3 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 

1 
Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ RS 358 80 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DER$ 0,97 
PROTESTAR NO 14" DIA CORRIDO APÔS O VENCIMENTO 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 -CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalista: 000003003418 3 

-- ----- -- -- - - - - - -- -- -- - - - - - ------ -- --- ----- - - -- - - -- -- -- --- - - - . - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- ------- - - - - - - - - -- -- - ---- - - - - - - - -

~IIHII 1 033-7 103399.87315 10100.000305 03418.301010 1 75710000035880 

local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÊ O VENCIMENTO 30/06/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

à\/ no ANTONIO'"º"""· CII 1-1n 14?~ \/li• CI "º"" _ COHlf'A _ <::P _ 14,nn_nns 0009/8731101 
úata do Documento 1 N' do Documento 1 Espé~~oc. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
11/06/2018 125495A Não 11/06/2018 000003003418 3 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 

1 
Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR RS R$ 358 80 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DER$ 0.97 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14' DIA CORRIDO APÔS O VENCIMENTO 

( +) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERJQUARA 45.353.315/0001-50 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 -CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalista: 000003003418 3 

11 li 1 1 li 1 li 1 1 li 1 li 1 li 1 1 li li 1 li 1 li li 

Autenticação mecânica / Ficha de conpensação 



r~11-~1m1 1 033-7 1 
Ficha de Caixa 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 30/07/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR LTOA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

'" m, ANTmJ1n o•oonc-• <'li 1-<n 1426 VII A FI n D <=<: _ <'D âlJrâ _ SP _ 1••nn_nn" 0009/8731101 
Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
11/06/2018 125495B DM Não 11/06/2018 000003003419 1 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES • RCR R$ R$ 358 00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 0.97 (·) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14º DIA CORRIDO APÔS O VENCIMENTO 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
R. JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalista: 000003003419 1 

Autentiroran 

IMltlffll 
1 

033-7 
1 

Recibo do Pagador 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM OUALOUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 30/07/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR L TOA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód . Beneficiário 

'" no ANTnNln c•oonc-• "" i-,n ,.,., VII A"' nD<=<: _ <=DâNrâ -SP- u,1nn_nn1S 0009/8731101 
Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
11/06/2018 125495B DM Não 11/06/2018 000003003419 1 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 

1 
Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 358 00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DER$ 0.97 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14º DIA CORRIDO APÔS O VENCIMENTO 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
R. JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalista: 000003003419 1 

-

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

~1'1!11 033-7 103399.8731510100.000305 03419.101013 5 76010000035800 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 30/07/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR L TOA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód . Beneficiário 

A\/ nD ANTONIO""º"""" '"' un 1A?IS \/li .. FI nocc, - FR AMrA - <:P - 144nn_nn1S 0009/8731101 
Data do Documento 1 N° do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
11/06/2018 125495B DM Não 11/06/2018 000003003419 1 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 

1 
Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES· RCR R$ R$ 358 00 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desoonto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 0.97 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14º DIA CORRIDO APÔS O VENCIMENTO 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acrécimos 

( =) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 -CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP 
Sacador/Avalista: 000003003419 1 

111 1 li 1 1 li 1111 11 li 1 li 1 li 1 1 1111 1 111 li 111 

Autenticação mecânica / Ficha de oonpensação 



29/06/2018 

Emissão de com provantes 

29/06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:12:11 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 

03399873151010000030503418301010175710000035880 
NR . DOCUMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

62.901 
29/06/2018 

358,80 
358 , 80 

7 . 922 . B18.699 . CB8 . D6A 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3137 d4 7 ef503b8397 e 7 c92edcba4caad# 

29/06/201813:12:12 

1 /11 



29/06/2018 

29/06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:12: 11 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399873151010000030503419101013576010000035800 
NR . DOCUMENTO 62.902 
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR. AUTENTICACAO 

358 , 00 
358,00 

F.0E6 . 2Fl,2F0.D28 . 91F 

Banco do Brasil 

https ://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=3137 d4 7 ef503b8397 e 7 c92edcba4caad# 2/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03036 

DATA : 11/06 /20 18 VENCTO : 29/06/2018 PAGTO: 29/06/2018 
Credor .. : AUTO PECAS TUNICAR LTDA 

Rua General Telles , 773 
14405-090/Franca- SP 

CNPJ : 53 . 537 . 460/0 001 -10 Cod : 27 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças /materiais para vei c ul as . 

Valo r 716,80 

(setecentos e dezesseis reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3114 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 716,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$716,80 

RS 716 , 80 

R$ 716 ,8 0 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor RS 

716,80 

RS 716 ,8 0 

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recurs os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$716,80 

RS 716 , 80 



~~;t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~}- Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 3182 - ,.. ..... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3182 1 FICHA 130 1 DATA 19/06/201 8 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/07/2018 

NOME. VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS P/ 56.207.210/0001-00 CÓDIGO: 2613 

ENDEREÇO: AV: PRESIDENTE VARGAS FRANCA 

/' DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. ./ 

1 
OR - Ord inario SOMA 248·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 301 .748,18 248,00 268.003,82 

VALOR A SER PAGO R$ 248,00 

duzentos e quarenta e oito reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/06/2018 r y 
--

A osseeSA ,m,rn~ A me '"'""º •~ oe,i7eeoce ~' 
J~ . º' t g 

DATA \ I[ ~-

' ~1':!CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENT 

) ' ,/ 

CONTABIJ IZADO ' tvv ,,, 

~lt11 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

r0 dl t tjJ .e~ . º' · ,g x · 
\ J \ 

li 
DA A Gust, vq ~ e Costa ~ iz Carvalho Gonçalves 

1 V, ONTADOR DATA DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM c.2,0i /oç I, i /\ RECIBO 
"\ 

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

C:0' 1 CXii l c'.b ~ -G' rJ ,ll :To. 

i NOME: 

CNPJ/CPF. 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01051/18 
Data Pedido 

19/06/2018 

FornecedorVENANCIO COM .DE PEÇAS E ACESS.P/ 

Endereço: AV: PRESIDENTE VARGAS 
FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.103.007 CUBO RODA TRASEIRA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 

19/06/2018 

Nº: 1940 

Unid Quant 

PC 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 19/06/2018 

COO: 2613 

CNPJ : 56.207.210/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - - -

248,00 VAN DUCATO FIAT 

248,00 

Almoxarife 



- ~ -----~R~~-c_oo_m_o_s _dc-V~E=N- A_N_c=1=0-c=o=M-.-D=E-P=E=c-A-S_E_A_C=E=s=s-. r-,-A-u=T=o=s-L=T=DA-o-, p-,-oo-u-,o-,-d-ol_lS_C_~-i~- ,c-o-~--1an-,c-, -m-N_F_c_i_nd-ic_a_da_a_o_Ia-d~o-.--------~---N- F- --e---~ 

DATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.008.240 
Série 001 

DANFE 

li l l l li l li l l l Ili l li l li l l li l l li li l li Ili l l l l li l li l l l li li l l l li l l l l li l l l l llll Ili 
AUTOSLTDA Documento Auxi liar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

CilSA DO 
O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

AV PRESIDENTE Y ARGAS, 1940 - JA RD[M 
1-SAíDA 

3518 0656 2072 1000 0100 5500 1000 0082 4010 0008 2404 
BOA ESPERANCA - FRANCA - SP Nº 000.008.240 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: ( 16)3708-0700 - CEP: 1440 1- 120 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTOR!ZAÇ O DE USO 

VENDAS NO ESTADO 135180407970878 19/06/2018 13:32:30 
lNSCRIÇ' O EST AOUAL INSCRIÇ' O ESTADUA L DO SUBSTITUTO TRIBUT RIO CNPJ 

310064750115 56.207 .2 10/0001-00 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZ.AO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/0001-50 19/06/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/ DI STRITO 

ICEP 

DATA DA SAIDA 

R JONAL ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 
MUNIClPIO 

I UF 
TELEFONE / FAX I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERJQUARA SP ( 16)3 134-1256 

DUPLICATAS 

·encimento : 14/07/201 8 
~úmero : 8240/ 1 

a!or · R$ 248 00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃ O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I V ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O MESMO 1 -DEST/REM 
ENDEREÇO MUNJCIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE IMARCA N\JMERAÇAO 

VOLUMES 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
C DIGO 

PRODUTO 
DESCR IÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 

13733 CUBO R DUC 0502 TRS SABS - 1329940080 87085099 51 O 1 5405 PC 

DADOS ADI CIONAIS 

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

ordem. 

1,00 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

IPESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR 
UNITÁ RIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS 

248,00 0,00 248,00 0,00 0,00 

lNFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
1-DOCTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS 
E !PI. Val.Aprox.dos Tributos RS 82,88 (33,42¾) Fonte: IBPT•••• PLACA DJP8346 .... 

248,00 

248,00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/06/2018 13:32:39 Projeto ACBr - http ://acbr.sf. net 



v :;1couts 
1 756-0 1 

Local de pagamento 
Até o Vencimento pagavel em qualquer Agência. 

Cedente 
VENANCIO COM.DE PECAS E ACES . P/AUTOS L TOA - CASA DO FIAT 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite 
19/06/2018 100056 01 /01 DM Não 

Uso do Banco Carteira 
1 Espéc~$ 

Quantidade 
1 

Instruções (Todas as informações deste btoqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente.) 

Cobrar juros de R$ 0,99 por dia de atraso 
Cobrar Multa de R$ 2,48 após o vencimento. 

y ..Q. 

Sacado: 

Sacador/Avalista: 

~ ~'\...) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 4775 

R JONAL ALVES COSTA, 559 

CENTRO 

14.450-000 - JERIQUARA / SP 

Recebemos através do cheque número do banco 
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco sacado 

Data do Processamento 

20/06/2018 

Valor 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

14/07/2018 

Agência / Código Cedente 
4321 /4321 /137391 

Nosso Número 

( = ) Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( + ) Mora / Multa 

( = ) Valor Cobrado 

CPF / CNPJ 

45.353.3 15/0001 -50 

Código de Baixa 

Autenticação Mecânica 

0005988-6 

248,00 

v s1cooe 
1 756-0 1 75691.43212 01013.739105 00598.860013 9 75850000024800 

Local de pagamento 
Até o Vencimento pagavel em qualquer Agência. 

Cedente 
VENANCIO COM.DE PECAS E ACES . P/AUTOS L TOA - CASA DO FIAT 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite 
19/06/2018 100056 01 /01 DM Não 

Uso do Banco Carteira 
1 Espéc;$ Quantidade 

1 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente.) 

Cobrar juros de R$ 0,99 por dia de atraso 
Cobrar Multa de R$ 2,48 após o vencimento . 

Sacado: 

tdor/Avalista: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 4775 

R JONAL ALVES COSTA, 559 

CENTRO 

14450000 - JERIQUARA / SP 

Ili li llll li lllll 111111111111111 !li l llll li Ili l li li li l l llll llll l llll l llll llll l li li llll l llll l Ili li li 1111111 111111111 

Data do Processamento 

20/06/2018 

Valor 

Vencimento 

14/07/2018 

Agência / Código Cedente 
4321 /4321 /137391 

Nosso Número 

( = ) Valor do Documento 

( - ) Desconto / Aballmento 

( + ) Mora / Multa 

( = ) Valor Cobrado 

CPF / CNPJ 

45.353.315/0001 -50 

Código de Baixa 

0005988-6 

248,00 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 



29/06/2018 

29/06/2018 
694906949 

- BANCO Du BRASIL 13 : 12 :11 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691432120101373910500598860013975850000024800 
NR . DOCUMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

62.903 
29/06/2018 

248 , 00 
248 , 00 

E. 1B9.A82 . 302.138.72A 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao= 31 3 7 d4 7 ef503b8397 c 7 c92ed cba4caad# 3/ 11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03 03 7 

DATA : 19/06/2018 VENCTO : 29/06/2018 PAGTO : 29/06 / 2018 
Credor .. : VENANCIO COM . DE PEÇAS E ACESS . P/ CNPJ : 56 . 207 . 2 1 0/0001 - 00 Cod : 2613 

Endereço : AV : PRESIDENTE VARGAS 

Cidade . . : FRANCA CEP : 14401 - 120 

Discriminação . . : 

refe r ente pagament o pelo fornec i mento de peças / materia i s para veiculos . 

Valor 248,00 

(duzentos e quarent a e o i to r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/S UB N. LOCAL FUNCI ONAL 

31 82 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 248 , 00 

NAT UREZ A VALOR 

3.3.90 .30.00 R$ 248,00 

R$ 248 , 00 

R$ 248 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con t a Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

248,00 

R$ 248 , 00 

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos acima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE CIBO : Recebi (emos ) o va l or constante desee(s ) Empenho( s ) 

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 248 ,00 

R$ 248 , 00 



~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t~t Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 3391 ---~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 3391 FICHA: 132 1 DATA. 29/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VEN CIMENTO 29/06/20 18 

NOME BANCO DO BRASIL 00. 000. 000/2927-02 CÓDIGO 306 

ENDEREÇO AV NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TARIFAS BANCARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 174,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90.39.81 SERVIÇOS BANCÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 117.529,22 174,60 82 .296, 18 

,-, ).•· 
VALOR A SER PAGO R$ 174,60 

cento e setenta e quatro reais e sessenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*"'"'****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/06/2018 \ ~ -

, oesess.. '"""",em'"'""º rn, °'"º~~t;,~ oo-se '" º"''" ""' e,o~mo ~ :21.o(. li' ( , 
DATA \ 

CONTABILIZA O 

~,1t~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

,(!, rrltJ ~ ... ,lC, cC u À -
Gustavo;~~~ Eder Luiz Carvalho Gonçalves PATA 

1 1 CONTAD R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM _') ,°' b6 /, ~ ~ RECIBO 
\ 

-
BANCO CONTA CHEOj./E VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

"DI Do6 I a2Ar <;; ---r.ri. . 1 J,,,,_ 

1 

(;Q NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

FOLHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA Page 1 of 1 

Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6 

Saldo em 31/05/2018 conforme extrato bancaria 1.954,87 

ADICIONAR· importancias debitadas pelo banco e não contabi lizadas.(Avisos de Débito • despesas Bancárias) 

G0/05/2018 TARIFA TARIFA OOC/ TEO ELETRONICO __ 174,60 

174,60 

DEDUZIR• importancias creditadas pelo banco e não contabilizadas.(Depósitos etc) 

30/05/2018 RENO RENO APLIC FINANCEIRA 29,79 

29 ,79 

Saldo em 31/05/2018 de acordo com a contabilidade 2.099,68 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exe rcício : 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03112 

DATA : 29/06/2018 VENCTO : 29/06/2018 PAGTO : 29/06/2018 

Credor . . : BANCO DO BRASIL 

AV : NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

CN PJ : 00 . 000 . 000/ 2927 -02 Co d : 30 6 
Endereço : 

Cidade .. : CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TARIFAS BANCARIA . 

Valor 174,60 

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

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3391 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE _zq / <f:Í:, / \ ~ 

R$ 174,60 

NAT UREZ A VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 174,60 

R$ 1 7 4, 60 

R$ 174,60 

Eder Lu iz cfrvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque 

001 106121 -6 TARIFA 

TOTAL . 

ANULAÇAO CESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

174,60 

R$ 17 4, 60 

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos a c ima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 174,60 

R$ 17 4, 60 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3245 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 125 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3245 

DATA 25/06/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 04/07/2018 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 06/2018 - Folha Mensal ID:(124) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .01 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

970.000,00 381 .794,92 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 68.293,27 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

68.293,27 519.911 ,81 

sessenta e oito mil , duzentos e noventa e três reais e vinte e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. F 

d1 , 06 f 3 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

oZ9 . oC /3 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 3246 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 125 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 25/06/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 06/2018 - Folha Mensal 10:(124) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .33 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR EXERCICIO DE FUNÇÕES 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

970.000,00 450.088, 19 

VALOR A SER PAGO R$ 

477,00 

NOTA DE EMPENHO 

3246 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 04/07/2018 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 477,00 

SALDO ATUAL 

519.434,81 

quatrocentos e setenta e sete reais * * * * • • * • * * * * • * * • * * * * * * • * * • * • * * * * * * • • • * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

.zcr º' 1g 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



t\~t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~1.~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~~ 45353315/0001-50 3247 - ,._...., 

NOTA DE EMPENHO Nº 3247 1 FICHA: 125 1 DATA: 25/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/07/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 06/2018 - Folha Mensal ID:(124) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 9.645,16 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 
'\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
,/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 450.565,19 9.645,16 509.789,65 

VALOR A SER PAGO R$ ~i" ~, ~f ... ·•",.;.,:( ~ 1( 
nove mil , seiscentos e quarenta e cinco reais e dezesseis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........... 

- ~ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2018 ~ ~ -- ' - ~ 

, oesees, '"'""" , m, '""""~ o, º"'"Ls "º"' L \ _··coITT=oo,e '" º'°'" L::ITTo 
~ ol~ . q e . t g / C) 

DATA \ ; ~ 

~?"(;~rb \~rh' g; ORDEM DE PAGAMENT AGUE-SE· 

,1,9 . tJC 1~ V 
1 

DJ TA Gusta ~o ~ , ;y, ., Costa ~darvalho Gonçalves 
'- 1 1 NTADOR DATA OR DA DESPESA .,1 

/ DESPESA PAGA EM c29 /OÇ; I, t /\J RECIBO 

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

(J)I flQõ ~ ~f~ 6' w ,vO\) 

J 

0l NOME 

CNPJ/CPF. 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



,.,.. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 3248 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 125 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 25/06/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 06/2018 - Folha Mensal ID:(124) 

01 TESOURO 
31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.1.90.11.45 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

970.000,00 460.210,35 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.041 ,19 

NOTA DE EMPENHO 

3248 

REQUISIÇÃO Nº: 

VEN CIMENTO: 04/07/2018 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.041 ,19 

SALDO ATUAL 

508.748,46 

um mil e quarenta e um reais e dezenove centavos * * * • * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENH 

;zq º' 1 l 
DATA 

1 

DESPESA PAGA EM ó}JC\ 
BANCO CONTA 

bOG 1.2,_ G' 

Letícia de Pau la Alme ida 
TESOUREIRO 

~q oÇ- 1Y 

DATA 
~ 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
06/2018 

Resumo Contábil 

Página 15 de 33 

28/06/2018 08:52:41 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. . ) 
Sal. Maternidade 
Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 
FGTS a Recolher 

96.674,37 

79.456,62 
190,26 

,. ()Q 

C OJ 
v v 

79.646,88 
19.786,54 
59.860,34 Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 
0,00 
0,00 

Patronal - Bruto Deduções ------------~Líquido -

Vínculo 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 
35 COMISSIONADOS 

Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 
Total 

Patronal Salário 
Bruto Família 

16.536,81 190,26 
490,68 0,00 

17.027,49 190,26 

Salário 
Maternidade 

0,00 
0,00 
0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 
0,00 
0,00 

Patronal 
Líquido 

16.346,55 
490,68 

16.837,23 

Quantidade 

41 
41 

Quantidade de trabalhadores processados 4 f 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 41 1.230,00 57.333,37 Salário Base ------------------------------------------------------------------------------ ---------006 ADICIONAL NOTURNO 6 630,00 5.808,30 
• - - - •- ,w w• •• - ·Y ·W ; W e , • •W - -

021 INSALUBRIDADE 20% 27 331 ,00 5.151 ,60 ----------- ----------- -- - --- -- - ---- - -
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 33 100,00 7.658,51 --------------------------------------------- ----------------------- -------- - ---051 SEXTA PARTE 7 5,00 1.986,65 

_o~~ G_R!\!!FJ~~~Ã(? C9!'J!~9~Ê jN,:E_RN,~ _ 1 50,00 477,oo . _ 
,, -- - - ... .. -· .. 

904 SALARIO FAMILIA 190,26 Salário Família 3 6,00 
- w• w - • -.. -

908 1/3 FERIAS 1.041 ,19 2 60,00 
Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 
Salário Base 
Salário Família 
Total 

Descontos 

1.176,00 
1.230,00 

6,00 
2.412,00 

22.123,25 
57.333,37 

190,26 
79.646,88 

Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 
__ 1~ ~ _ !JI_U_L_!~ _D_E_ ~~"!._SJ"!:(? ________________________ 2 _______ 0,00 _______ 260,31 Receita Extra Despesa Extra __ 

114 CONVENIO EMPREST CEF 10 0,00 3.860,71 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
161 coNVÊt-iio HOSPITAL REGIÔNAL FRANCA 

w• • • •- - • ~ 

. - - -· 
19 º!.ºº 7.30.0,06 RecE'lita_ ~xt~a Deseesa Extra 

·•. 

2 0(_00 4~ 7, 18 RE:ceita Extra DespE:sa Extra 
-· .. 

919 PREVIDENCIA 41 358,00 7.192,60 Receita Extra Despesa Extra 
920 _ IRRF SALARIO ____________________________ 1_3 ______ 120,00 _______ 725,68 13E:C~~a E~~a _ ~eJ!?E:S.§1 _E_xtr~ ___ _ 

Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 

Total 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 
35 - COMISSIONADOS 

Fiorilli SIC Software Lida. 

478,00 19.786,54 

478,00 19.786,54 

Valor 
7.009,43 

183, 17 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.213.14.11876/R/11876} 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 
1 Total 

'

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

79.456,62 1 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 
35 - COMISSIONADOS 

Mês/Ano 
06/2018 

Página 16 de 33 

28/06/2018 08:52:41 

7.192,60 

79.456,62 
Valor 

77.166,90 
2.289,72 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.213.14.11876/R/11876} 
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Data Pagamento: 06/07/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
410-1 

Nome do Trabalhador 
ALTAIR ELIAS DA SILVA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 051 SEXTA PARTE 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7864-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA RODRIGUES 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7919-1 

Nome do Trabalhador 
ANTONIO MIRANDA NETO 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 

30.000 
1.00 
5.00 
1.00 

Base Prev. 
2.319,66 

1.502,73 
190,80 
375,68 
250,45 

30.000 1.320,94 
2.00 132,09 

Base Prev. 
1.453,03 

30.000 
105.00 

974,00 
639, 18 

Admissão 
02/01/1992 

D 115 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.319,66 

Admissão 
04107/2012 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.453,03 

Admissão 
05/08/2014 

D 919 

Cargo 
1031 - MOTORISTA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos 
2.319,66 

----·-··--·- - -- -· 

Cargo 
1043 • SECRETARIA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Cargo 

Proventos 
1.453,03 

1026 • GUARDA-NOTURNO 

PREVIDENCIA 

Descontos 
857,61 

Descontos 
461 ,89 

1.00 
9.00 
7.50 

1.00 
8.00 

8.00 

633,33 
208,76 

15,52 

Líquido 
1.462,05 

345,65 
116,24 

Líquido 
991 , 14 

129,05 

----------· -·-------------------- --·--------~-~---
Base FGTS 

0,00 
Valor FGTS 

0,00 

Matricula 
6080-1 

Nome do Trabalhador 
AURELIA ALVES CINTRA 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
6100-1 CLEBER FERNANDES 

p 001 VENCIMENTO 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
'6910-1 EDMARELIAS 

p 001 VENCIMENTO 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

------- .. ----------.------

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Base Prev. 
1.613,18 

30.000 
2.00 

Base Prev. 
1.082,40 

30.000 
105.00 

1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.487,00 

30.000 
105.00 
20.00 

2.00 

Base Prev. 
2.487,00 

984,00 
98,40 

1.260,36 
909,81 
190,80 
126,03 

1.260,36 
909,81 
190,80 
126,03 

Base IRRF Proventos 
1.613, 18 1.613,18 

Admissão Cargo 
19/06/2006 1059 - ESCRITURÁRIO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.082,40 

· Admissão 
12/06/2006 

D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.487,00 

Admissão 
04/01/2008 

D 114 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.487,00 

Cargo 

Proventos 
1.082,40 

1031 • MOTORISTA 

PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos 
2.487,00 

Cargo 
1031 • MOTORISTA 

CONVENIO EMPREST CEF 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

·---- -------·· 
Proventos 

2.487,00 
------ _,_, ___ -·-- -------- -

Descontos 
129,05 

Descontos 
147,01 

Descontos 
250,77 

1.00 
8.00 

9.00 
7.50 

• • •----•---••-•·-•w •-• ••----••••-•---• 

1.00 
9.00 
7.50 

Líquido 
1.484,13 

60,42 
86,59 

Líquido 
935,39 

223,83 
26,94 

Líquido 
2.236,23 

285,21 
223,83 

26,94 

. ··---.--· ------ - ------·-·. ----··< 

Descontos Líquido 1 

535,98 1.951 ,02 
-~ . ----------· -~ - -· ---~-

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.213.1 4.11876/R/11876} 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
90-1 ELIO PINTO DE CARVALHO 01/03/1979 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 D 919 PREVIDENCIA 9.00 235,52 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 35,81 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7.00 559,88 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 266,61 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.616,96 2.616,96 2.616,96 271,33 2.345,63 

. --···-~··----··· 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3230-1 ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 01/03/2000 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 344,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 106,71 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149,10 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.333,90 1.333,90 1.333,90 450,91 882,99 1 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 01/03/2007 1005 - A TENDENTE SOCIAL 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 87,47 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 99,40 

--· -· ·-··-· ·-- ,_. ----··--· 
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.093,40 1.093,40 1.093,40 87,47 1.005,93 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
5700-1 IVANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE SOUZA 07/06/2005 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 919 PREVIDENCIA 9.00 185,56 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 198,80 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 162,80 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 515,46 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 
0,00 0,00 2.061,86 2.061,86 2.061,86 185,56 1.876,30 1 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6560-1 IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL 01/03/2007 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.078,57 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 351 ,87 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 107,85 D 919 PREVIDENCIA 8.00 94,91 

-- ------- ··--
________ ,,_ ·----- ·---- ---

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.186,42 1.186,42 1.186,42 446,78 739,64 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 21/01/2002 , 1017 - ENCARREGADO SETOR SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.326,81 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 926,99 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 465,36 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 226,99 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 387,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 402,26 
p 084 GRATIFICAÇÃO CONTROLE INTERNO 50.00 477,00 D 920 IRRF SALARIO 15.00 133,41 

-- --··-•-----·-··~---·--. 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 3.656,97 3.656,97 3.656,97 1.689,65 1.967,32 

'-----

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
2990-1 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.381 ,54 D 112 MULTA DE TRANSITO 1.00 156, 19 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.042,63 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 307,69 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 253,99 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 D 920 IRRF SALARIO 7.50 49,82 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.213.14.11876/R/11876} 
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Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Base Prev. 
2.822,20 

Base IRRF 
2.822,20 

Proventos 
2.822,20 

Descontos 
767,69 

-•····-·-·· .. -.................. -.... - .... - ........................ _ ......... _., .............. _._ ...... -· ..... , _______ _ 
Matricula 
7939-1 

p 001 
p 021 

Nome do Trabalhador 
LEANDRO LIPORACI LUCINDO 

VENCIMENTO 
INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7903-1 LIDIANE DA SILVA AZEVEDO 

p 001 VENCIMENTO 
p 904 SALARIO FAMILIA 

30.00D 1.066,45 
20.00 190,80 

Base Prev. 
1.257,25 

30.00D 984,00 
2.00 63,42 

•-------- .. --· -· --· --·---·-··-· ----- ·-·-· ~-,,, .. 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
6670-1 LUCIANA MARIA DIAS 

p 001 VENCIMENTO 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS ValorFGTS 
0,00 0,00 

- . --· ------~ ·-···-

Matricula Nome do Trabalhador 
840-1 LUIZ CARLOS VALERIO 

p 001 VENCIMENTO 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 051 SEXTA PARTE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Nome do Trabalhador Matricula 
7270-1 LUZIA DE SOUZA CASTRO CALDAS 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Base Prev. 
984,00 

30.00D 984,00 
2.00 98,40 
2.00 63,42 

Base Prev. 
1.082,40 

30.00D 1.502,73 
105.00 1.397,06 

1.00 190,80 
5.00 375,68 
1.00 250,45 

Base Prev. 
3.716,72 

30.00D 1.114,92 
20.00 190,80 

Base Prev. 
1.305,72 

Admissão Cargo 
01/06/2015 1031 - MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.257,25 1.257,25 100,58 

Admissão Cargo 
10/02/2014 1002 -ATENDENTE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

-----··•-~-·-··-··•--•···-
Base IRRF Proventos Descontos 

984,00 1.047,42 373,92 

Admissão Cargo 
02/04/2007 1059 - ESCRITURÁRIO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.082,40 1.145,82 561,31 

••-•--•V••=••-• mv-,v•••--• 

Admissão Cargo 
06/04/1993 1031 -MOTORISTA 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
3.716,72 3.716,72 1.139,92 

Admissão Cargo 
10/04/2008 2033 - CHEFE DO SETOR VACINAS/SAUDE 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.305,72 1.305,72 104,45 

8.00 

1.00 
1.00 
8.00 

1.00 
1.00 
8.00 

1.00 
1.00 

11 .00 
15.00 

Líquido 
2.054,51 

100,58 

Líquido 
1.156,67 

... =· __ ,, 

219,29 
75,91 
78,72 

Líquido 
673,50 

254,53 
220,19 

86,59 

Líquido 
584,51 

342,20 
247,51 
408,83 
141 ,38 

---·-· --
Líquido 

2.576,80 , 

8.00 104,45 

Líquido 
1.201 ,27 

--- ----- --·- -- ~ --- ----~---· .. "- -------- - .•. -----~ ----- .. --- -------
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6290-1 MARCIO SILVA ELIAS 01/02/2007 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 254,00 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 90,57 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

··---- ··-------- ----· -·- ------- --· ------ -----------·-- ---·~ ; 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.487,00 2.487,00 2.487,00 568,40 1.918,60 

--· •--·--~·--·-

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.213.14.11876/R/11876} 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6150-1 MARIA APARECIDA MIRANDA 03/07/2006 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 505,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310,36 728,35 1.582,01 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
'6220-1 MARIA DO CARMO MESSIAS NUNES SATO 05/07/2006 1043 - SECRETARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.563,32 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 518, 17 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 156,33 D 919 PREVIDENCIA 9.00 154,76 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.719,65 1.719,65 1.719,65 672,93 1.046,72 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão _Cargo 
,6700-1 MARIA REGINA DIAS SOARES 03/04/2007 1062-TECNiCO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 658,19 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 216,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 289,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.406,71 2.406,71 2.406,71 874,79 1.531,92 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 04/02/2002 1012 • AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.139,17 D 919 PREVIDENCIA 8.00 129, 18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 284,79 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.614,76 1.614,76 1.614,76 129, 18 1.485,58 
•=• ••~••-•--•v-•v• • •---- -- --•••v -

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6160-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 03/07/2006 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 919 PREVIDENCIA 8.00 126, 17 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

_,. ·~-----·-· --
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.577, 19 1.577,19 1.577,19 126, 17 1.451 ,02 

·-· -·- ·- .... ··--·-··-· ···- ··-····•-·•-··-· ~··-

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3130-1 MARLI MARIA DIAS 01/03/2000 1009 • AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.145,02 D 919 PREVIDENCIA 9.00 239,18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 38,58 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 321,75 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 

º·ºº 0,00 2.657,57 2.657,57 2.657,57 277,76 2.379,81 

---- - - . -· -· ·-- _,_,. .. __ -----·-·· ·--- .... ····-···- ·-··••.•--·-· ...................... ··-·-

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.213.14.11876/R/11876} 
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Matricula 
3360-1 

Nome do Trabalhador 
MATILDE MARIA BORGES 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7905-1 

Nome do Trabalhador 
ODAIR DE OLIVEIRA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Matricula Nome do Trabalhador 
7812-1 OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 

p 001 VENCIMENTO 

Base FGTS Valor FGTS 

º·ºº º·ºº 

30.00D 2.145,02 
20.00 190,80 
6.00 643,50 

Base Prev. 
2.979,32 

30.00D 1.066,45 
1.00 190,80 

Base Prev. 
1.257,25 

30.00D 

Base Prev. 
984,00 

984,00 

------- --- -
Matricula Nome do Trabalhador 
3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES DA SILVA SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149,10 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº 0,00 1.333,90 
•-'-•~•••••n-n.,-,_n•-• ,.,,n,.n 

Matricula Nome do Trabalhador 
2960-1 PAULO FERNANDO DE LIMA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.381,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº 0,00 1.779,57 

Nome do Trabalhador 
ROBERTO DE LIMA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 º·ºº 2.310,36 

'Matricula Nome do Trabalhador 
7898-1 RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 

- -- ---~--- ----· ---- . ...,., .... _ --- ·-•-··· 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.184,80 

·--- ·- _____ .. ___ ... ... ------• -·-•·-•·-·- ·-

Fiorilli SIC Software Ltda . 

Data Pagamento: 06/07/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.979,32 

Admissão 
27/02/2014 

D 919 

Base IRRF 
1.257,25 

Admissão 
06/06/2011 

D 115 
D 919 

PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos 
2.979,32 

Cargo 
1031 - MOTORISTA 

PREVIDENCIA 

Proventos 
1.257,25 

Cargo 

Descontos 
383,79 

Descontos 
100,58 

2004 - ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

11.00 
7.50 

8.00 

1.00 
8.00 

327,72 
56,07 

Líquido 
2.595,53 

100,58 

Líquido 
1.156,67 

295,73 
78,72 

.,-n.-.,-.~n .. n,.M .n .. n•-••••mn,-•n 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
984,00 984,00 374,45 609,55 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

D 919 PR EVIDENCIA 8.00 106,71 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.333,90 1.333,90 106,71 1.227,19 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

D 919 PR EVIDENCIA 9.00 160,1 6 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.779,57 1.779,57 160, 16 1.619,41 

Admissão Cargo 
03/12/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 586,21 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 

-··· ··-· ·--·--·· ... 

Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
2.310,36 2.310,36 809,02 1.501 ,34 

Admissão Cargo 
01/1 1/2013 1077 - AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 

D 112 MULTA DE TRANSITO 1.00 104, 12 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 234,82 
D 919 PR EVIDENCIA 8.00 94,78 

··--------·-···-

Base IRRF Proventos Descontos Liquido . 
1.184,80 1.184,80 433,72 751,08 

--· ·----- ---- --------

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.213.14.11876/R/11876} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
06/201 8 

Página 22 de 56 

28/06/2018 08:39:37 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Nome do Trabalhador Matricula 
6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO NONATO 

P 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 
-----·-·'"'"'''' .. -.... ___ ........ -............... ________ _ 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

0,00 
Base Prev. 

2.119,56 

Data Pagamento: 06/07/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
05/06/2006 1060 . FARMACêUTICA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
2.119,56 

Proventos 
2.119,56 

Descontos 
663,70 

1.00 
9.00 

472,94 
190,76 

Líquido 
1.455,86 

- "" -- -· -----·----------------------
Matricula 
7380-1 

Nome do Trabalhador 
SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Matricula Nome do Trabalhador 
6920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 908 1/3 FERIAS 

- . - -·--· ~ -· -· 
Base FGTS ValorFGTS 

º·ºº 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
3420-1 SILVIA HELENA COSTA DE SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 051 SEXTA PARTE 

Base FGTS Valor FGTS 

º·ºº º·ºº 

30.000 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
1.910,45 

30.000 
20.00 

2.00 
30 D 

Base Prev. 
2.102,92 

30.000 
20.00 

5.00 
1.00 

Base Prev. 
3.830,45 

1.563,32 
190,80 
156,33 

1.260,36 
190,80 
126,03 
525,73 

2.569,17 
190,80 
642,29 
428,19 

- ----- - - . -------·-
Matricula Nome do Trabalhador 
7040-1 SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.004,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 100,40 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 

º·ºº º·ºº 1.104,40 

Matricula Nome do Trabalhador 
7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº º·ºº 2.310,36 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Admissão Cargo 
07/0512008 1016 • CIRURGIAO DENTISTA 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.910,45 

Admissão 
04/01/2008 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
2.102,92 

Admissão 
06/04/1993 

D 115 
D 919 
D 920 

Cargo 

Proventos 
1.910,45 

1031 - MOTORISTA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos 
2.102,92 

. -- ----- ~ - ---

Cargo 
1025 • FONOAUDIOLOGO 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Descontos 
171 ,94 

Descontos 
548,00 

9.00 

1.00 
9.00 

1.00 
11 .00 
15.00 

.. --·----·-- ·--·--·-····· 

Base IRRF Proventos Descontos 
3.830,45 3.830,45 1.623, 11 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.104,40 1.104,40 405,32 

Admissão Cargo 
06/06/2008 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.310,36 2.310,36 222,81 

--------

171 ,94 

Líquido 
1.738,51 , 

358,74 
189,26 

Líquido 
1.554,92 

1.045,20 
421 ,34 
156,57 

Líquido 
2.207,34 

316,97 
88,35 

Líquido · 
699,08 

207,93 
14,88 

Líquido 
2.087,55 

(2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7.5.213.14.11876/R/11876} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 
06/2018 RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 23 de 56 

28/06/2018 08:39:37 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
1090-1 

p 001 
p 021 
p 050 
p 051 

Nome do Trabalhador 
VALDIR APARECIDO AURELIO 

VENCIMENTO 30.00D 
INSALUBRIDADE 20% 20.00 
ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 
SEXTA PARTE 1.00 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 

Matricula 
7953-1 

p 001 

0,00 0,00 2.161 ,70 

-·---" --·--·--·-
Nome do Trabalhador 
WANDER LUCIO SOUZA DE MASCARENHAS 

VENCIMENTO 30.00D 

1.442,13 
190,80 
288,42 
240,35 

1.599,67 

Data Pagamento: 06/07/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
27/07/1993 1031 • MOTORISTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
2.161 ,70 

Proventos 
2.161,70 

Descontos 
784,89 

1.00 
9.00 

590,34 
194,55 

Líquido 
1.376,81 · 

-----~ --------•--··---·-----·--·-··· ·-·· ·-

Admissão Cargo 
13/10/2015 1078 · FARMACEUTICO 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 479,90 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 127,97 

..... ·-··--····-····· ·-·-·--·-···-·-- --·· ···-·--·-·--··. -· ---····- ····-··------·--· ....... ---- ·---------·• ---··· 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.599,67 1.599,67 1.599,67 607,87 991 ,80 . 

- --· -- --

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3590-1 WANICE APARECIDA DE LIMA COSTA 09/03/2001 1005 -ATENDENTE SOCIAL 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 222,92 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 150,60 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 135,73 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 63,42 D 919 PREVIDENCIA 8.00 92,36 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.154,60 1.154,60 1.218,02 451 ,01 767,01 

Total Unidade: 41 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 79.456,62 79.456,62 79.646,88 19.786,54 59.860,34 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.213.14.11876/R/11876} 



Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 03010 

DATA : 2 5 / O 6 / 2 O 18 VENCTO : 29/06/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Ci dade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 29/06/2018 

Cod : 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 06/2018 - Folha Mensal ID : (124) 

Va l o r 79. 456,62 

(setenta e n ove mil , quatrocentos e cinquenta e seis reais e sessenta e dois centa 
vos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ******* 

Despesa Bruta : R$ 79.456,62 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3245 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 68.293,27 R$ 0,00 R$ 19. 786,54 

3246 OR 020410 10.301 .015020850000 3.1.90.11.00 R$ 477,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

3248 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 1.041 , 19 R$ 0,00 R$ 0,00 

3247 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 9.645,16 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 79 . 456 , 62 R$ O, 00 R$ 19.786,54 

Despesa Líquida : R$ 59.670,08 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE .,2<t / ~ ; f'i 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 FOLHA 59.670,08 

TOTAL. R$ 59 . 670 , 08 

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 48.506.73 

R$ 477 ,00 

R$1 .041 ,19 

R$ 9.645,16 

R$ 59.670 , 08 



~-111 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\ ~ . ~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
l!ir- 45353315/0001-50 3250 --

NOTA DE EMPENHO Nº 3250 1 FICHA: 112 1 DATA 25/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/07/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 06/2018 - Folha Mensal ID:(124) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 21.005,94 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1 .90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

229.000,00 117.303,50 21.005,94 90.690,56 

VALOR A SER PAGO R$ 1·. 
,·;, ~!{''' 

.• . j 

li •. 
-~~21.,005,94 

vinte e um mil e cinco reais e noventa e quatro centavos * * * * * * * * • • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * • * * * ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2018 ~ % ,, 
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, Ff DEV A 

iCJ . oC 18 
NTE PRO( ESS/l: : • ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y 

DATA \ 1) ~ 

'~Z~-& 
\ 

,J~VV tY ORDEM DE PAGAMfuO. PAGUE-SE: 

;19 oc ,f i y -f ATA Gusta {; 11'enrique Costa ~ Carvalho Gonçalves 
1 ' ONTADOR DATA RDA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM cl~ i 06/1i \ RECIBO 

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

WI GoJ29~g w 11._,.,,_ 
I 

ea NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



;',_-; I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~. ~!' Rua Jonas Alves Costa, 559 
.,_ u,- 45353315/0001-50 3251 --

NOTA DE EMPENHO Nº 3251 1 FICHA 112 1 DATA· 25/06/2018 1 REQUI SIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/07/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO: 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 06/2018 - Folha Mensal ID:(124) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

' .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.610,97 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.1 .90.11 .37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

229.000,00 138.309,44 1.610 ,97 89 .079 ,59 

VALOR A SER PAGO R$ &,}':'.J~}~1• 1
. ~-~-P,~! ' 

um mil l seiscentos e dez reais e noventa e sete centavos ***********************•****•*** .......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2018 ,>\/ 
---,e 

mo,=,oo.se e•º'°'" eAAA ~ ,m V A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO,f 01 ~ ROt SSAD 

~1 , o( ,OJ 
DATA \/ -........., 1 - ~ 

CONTABILI DO 

,~if'(; o;/ ORDEM DE PAGAME~GUE-SE: 

~04'/$ oi, q oc. 1g V 
' D/TTA :iui ~ que Costa E~tvalho Gonçalves 

l DOR DATA O ADOR DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM J9pc;-/1)~ 
, 

\ 
RECIBO 

\ 
BANCO CONTA C,tiEO~ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

m, (pJ, go, . x' ~ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



- PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
06/2018 

Resumo Contábil 
Página 17 de 33 

28/06/2018 08:52:41 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 
Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Beneficies Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 
FGTS a Recolher 

27.495,40 

22.616,91 
31 ,71 

o.o, 

(":_ '"'O 

0.0:J 

22.648,62 
4.941 ,39 

17.707,23 Valor Ref. a 13° Salário 
0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 

0,00 
0,00 

Patronal - Bruto Deduções -------------,-Líquido -

Vínculo 

31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 
Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
Total 

Patronal Salário 
Bruto Família 

4.846,78 31,71 
4.846,78 31 ,71 

Salário 
Maternidade 

0,00 
0,00 

Outras 
Deducões 

0,00 
0,00 

Patronal 
Líouido 

4.815,07 
4.815,07 

Quantidade 

10 
1 

11 
Quantidade de trabalhadores processados 11 

Proventos 
Evento Descrição 

001 VENCIMENTO 
021 INSALUBRIDADE 20% --··~·~- -~ ~ 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO -------- - -~- --· 

Qtde. 
10 
6 
7 

Refer. Valor Classificação contábil 
300,00 19.861 ,14 Salário Base ------------------- ----- -63,00 1.144,80 

16,00 1.610,97 
904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 31 ,71 Salário Família ---------------------------- ----------------------------~- ------~---------- ~---~-Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 
Salário Base 
Salário Família 
Total 

Descontos 

79,00 
300,00 

1,00 
380,00 

2.755,77 
19.861 ,14 

31 ,71 
22.648,62 

Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 .. 0,00 .. ?19,50 Receita Extra Despesa Extra 
115 · CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 4 0,00 1.721,30 Receita Extra Despesa Extra 
167 C_QNVÊNIO HOSPITAL_REGl(?NAL F~~CA 1- - - - - - - 1,0( - - - - 101.,26 Receita Extra Despesa Extra - . 

919 PREVIDENCIA 10 __ 92,0_9 . _ 2.~36,'!_0_ 13~ceita Extra De_spesa Extra 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 145,50 4.941 ,39 

Total 145,50 4.941,39 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 

Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Fiorilli S/C Software Lida. 

22.616,91 1 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 

Valor 
2.136,40 

2.136,40 

22.616,91 
Valor 

22.616,91 

[2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.213.14.11876/R/11876} 



- Mês/Ano 
06/2018 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Página 24 de 56 

28/06/2018 08:39:37 

Data Pagamento: 06/07/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002042 • Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7968-1 AMANDA SENE MORELI 04/04/2016 1084 - CIRURGIÃO DENTISTA (NASF) 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.666,51 D 919 PREVIDENCIA 9.00 167, 15 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 

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

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.857,31 1.857,31 1.857,31 167, 15 1.690,16 

------ - .. ---------~--

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7947-1 ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 01/10/2015 1058 • ENFERMEIRO PADRAO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.690,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 461 ,31 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 316,92 

D 920 IRRF SALARIO 7.50 49,52 
----

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 2.881 , 16 2.881 , 16 2.881 ,16 827,75 2.053,41 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 18/04/2008 1002 • ATENDENTE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 216,67 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 100,40 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 96,02 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 31 ,71 D 919 PREVIDENCIA 8.00 88,35 

-----·-' 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

0,00 0,00 1.104,40 

Nome do Trabalhador Matricula 
7796-1 EDVANIA ROMUALDO FLORES OLIMPIO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
6010-1 

Nome do Trabalhador 
JULIANA $ARRETA LUCINDO 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

·Matricula 
6880-1 

Nome do Trabalhador 
LANCARDINA DE LOURDES SILVA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

30.00D 1.720,87 
1.00 86,04 

Base Prev. 
1.806,91 

30.000 3.053,93 
1.00 190,80 
2.00 305,39 

Base Prev. 
3.550,12 

30.000 1.926,88 
1.00 190,80 
2.00 192,68 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.104,40 1.136,11 401 ,04 

Admissão Cargo 
01/03/2011 1069 • NUTRICIONISTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.806,91 1.806,91 703,41 

---- ----. ·--· __ ., _____ 

Admissão Cargo 
05/06/2006 1058 • ENFERMEIRO PADRAO 

D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
3.550, 12 3.550,12 610,91 

Admissão Cargo 
03/12/2007 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

1.00 
11 .00 
15.00 

1.00 
9.00 
7.50 

----------------------·-·--····-·-·-·-·-----------·-·-------
Base FGTS 

0,00 
ValorFGTS 

0,00 

Matricula 
6990-1 

Nome do Trabalhador 
LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Base Prev. 
2.310,36 

30.000 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.310,36 

1.926,88 
190,80 
192,68 

Base IRRF 
2.310,36 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.310,36 

Descontos 
845,99 

04/01/2008 1062 . TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

.. ---• -·-···· ·-- ·-- ---- ----- -
Base IRRF Proventos Descontos 

2.310,36 2.310,36 725,64 
------ -·- ---····•·-~----·-

1.00 
9.00 
7.50 

Liquido 
735,07 • 

540,79 
162,62 

Líquido 
1.103,50 · 

101 ,26 
390,51 
119, 14 

Líquido 
2.939,21 

623,18 
207,93 

14,88 

Líquido 
1.464,37 

502,83 
207,93 

14,88 

Liquido 
1.584,72 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.213.14.11876/R/11876} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
06/2018 

Página 25 de 56 

28/06/2018 08:39:37 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula 
3070-1 

Nome do Trabalhador 
MADALENA DE OLIVEIRA SARRETA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Matricula 
3180-1 

Nome do Trabalhador 
MARIASATO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 

30.00D 
20.00 
3.00 

Base Prev. 
2.657,57 

2.145,02 
190,80 
321 ,75 

30.00D 2.060,18 
4.00 412,03 

Base Prev. 
2.472,21 

7962-1 RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.666,51 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.666,51 

Total Unidade: 10 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 22.616,91 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Data Pagamento: 06/07/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1024 - FISIOTERAPEUTA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.657,57 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.657,57 

01/03/2000 1004 · ASSISTENTE SOCIAL 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.472,21 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.472,21 

Descontos 
277,76 

Descontos 
248,42 

03/02/2016 4180 - FISIOTERAPEUTA (NASF) 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.666,51 1.666,51 133,32 

Base IRRF Proventos Descontos 
22.616,91 22.648,62 4.941 ,39 

9.00 
7.50 

9.00 
7.50 

8.00 

239,18 
38,58 

Líquido 
2.379,81 

222,49 
25,93 

Líquido 
2.223,79 

133,32 

Líquido 
1.533,19 

Líquido 
17.707,23 

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.213.14.11876/R/11876} 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~~--t Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03011 

DATA : 25/06/2018 VENCTO : 29/06/2018 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 29/06/2018 

Cod: 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . : 06/2018 - Folha Mensal ID : (124) 

Valo r 22.616,91 

(vinte e dois mil , se i scentos e dezesseis reais e noventa e um centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 22 . 616 , 91 

EMP/SUB N. 

3250 

3251 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 0 10.301 .01 50.2082.0000 3.1.90.11 .00 

OR 020410 10.301 01 50.2082.0000 3.1.90 .11 .00 

VALOR 

R$ 21 .005 ,94 

R$ 1.610 ,97 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 4.941 ,39 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 16.064,55 

R$ 1.610,97 

TOTAL RS 22 . 616 , 91 

R$ 17 . 675 , 52 

RS 0 , 00 R$ 4 . 941 , 39 R$ 17 . 675,52 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE .21 ;o' ; t l 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 FOLHA 17.675,52 

TOTAL . R$ 17 . 675,52 

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREI RO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 3252 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 134 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 25/06/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 06/2018 - Folha Mensal ID:(124) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.190 11.01 

10.301 .0150.2086.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Manutenção do PSF 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

150.000,00 53.707,66 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

9.572,46 

NOTA DE EMPENHO 

3252 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 04/07/2018 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 9.572,46 

SALDO ATUAL 

86.719,88 

nove mil, qu inhentos e setenta e dois reais e quarenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO 

JC, , {)' 18 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMEN 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO N' 3253 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 134 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 25/06/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 06/2018 - Folha Mensal ID:(1 24) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .37 

10.301 .0150.2086.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Manutenção do PSF 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

150.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

824,91 

NOTA DE EMPENHO 

3253 

REQUISIÇÃO N': 

VENCIMENTO: 04/07/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 824,91 

SALDO ATUAL 

85.894,97 

oitocentos e vinte e quatro reais e noventa e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/06/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

...,J°'/ , 0C, ~ i 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMEN 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

12.625,53 

10.397,37 
0.00 

0.00 

u 00 

G GO 
f"'t :~ri. 
i..; \,.~\.; 

Mês/Ano 
06/2018 

Página 18 de 33 

28/06/2018 08:52:41 

Total de Descontos 

Total Liquido 

10.397,37 

2.682,71 

7.714,66 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Liquido 
31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 2.228,16 0,00 0,00 0,00 2.228,16 

Total 2.228,16 0,00 0,00 0,00 2.228,16 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 6 
Total 6 ----------------------------------------------------------- ------------------- ------- -Quantidade de trabalhadores processados 6 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 6 180,00 8.427,66 Salário Base 

021 INSALUBRIDADE 20% 6 101 ,00 1.144,80 ------------------------------------ ,e - - - ·- - - - - - ------·. - -· - - - - . 
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 9,00 824,91 

-· ·---·--·-·-·--·-·-- .. -- ·• - - .... - .. ... .... 
Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 110,00 1.969,71 

Salário Base 180,00 8.427,66 

Total 290,00 10.397,37 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 631 ,32 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 3 º!.ºº 997,97_ 13eceita ~xtra Desp1:_sa Extra - - - - - - - - - . - ' ~ " .. ·------· ··--··--- - - - - . - . 
919 PREVIDENCIA 6 ..... __ 52~0~ 9~1_, 7_5_ )3~ce~a Ext~a ~e_sp1:_sa __ E~ ra - -- -· - - - -- -· -· - - - -· - ••·• ..... -- -· .. - ...... - "' - ·•· .... ·• - -· .. --· .. ·-. 

920 IRRF SALARIO 1 15,00 101,67 Receita Extra Despesa Extra ................. . .. 
Resumo de Descontos por Classífícação 
Receita Extra Despesa Extra 67,00 2.682,71 

Total 67,00 2.682,71 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 951 ,75 

Total 951,75 

Base de I.R.R.F. 10.397,37 1 Base de Previdência Total 10.397,37 

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 10.397,37 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.213.14.11876/R/11876} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
06/2018 

Página 26 de 56 

28/06/2018 08:39:37 Folha de Pagamento 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Nome do Trabalhador Matricula 
7759-1 APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.308,73 

1.064,70 
190,80 

53,23 

Data Pagamento: 06/07/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.308,73 

Proventos 
1.308,73 

Descontos 
496,05 

1.00 
1.00 
8.00 

266,54 
124,82 
104,69 

Líquido 
812,68 

--·- ------------------------- ·-- - ------
Matricula Nome do Trabalhador 
7758-1 CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.690,37 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 538,07 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7762-1 ELISANGELA APARECIDA FREITAS 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS ValorFGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7817-1 ISABEL MARIA BATISTA 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Màtrlcula Nome do Trabalhador 
7897-1 THALYTA VERONICA DA SILVA 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base Prev. 
3.419,24 

30.00D 
20.00 

1.00 

Base Prev. 
1.308,73 

30.00D 
20.00 

1.00 

Base Prev. 
1.743,21 

30.00D 
20.00 

1.00 

Base Prev. 
1.308,73 

30.00D 
20.00 

1.00 

1.064,70 
190,80 
53,23 

1.478,49 
190,80 
73,92 

1.064,70 
190,80 
53,23 

1.064,70 
190,80 
53,23 

Admissão Cargo 
17/09/2010 7074 • ENFERMEIRO PADRÃO (ESF) 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

... s-••·-··---···~----- ---··· ----------

Base IRRF 
3.419,24 

Admissão 
17/09/2010 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.308,73 

Admissão 
18/07/2011 

D 919 

Base IRRF 
1.743,21 

Admissão 
17/09/2010 

D 114 
D 919 

Base IRRF 
1.308,73 

Admissão 
01/11/2013 

D 919 

Cargo 

Proventos 
3.419,24 

Descontos 
1.165,29 

1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.308,73 290,33 

Cargo 
1070 • TECNICO EM ENFERMAGEM (ESF) 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.743,21 156,88 

Cargo 
1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

CONVENIO EMPREST CEF 
PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.308,73 469,47 

Cargo 
1053 . AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

PREVIDENCIA 

1.00 
11 .00 
15.00 

1.00 
8.00 

9.00 

1.00 
8.00 

8.00 

687,51 
376, 11 
101 ,67 

Líquido 
2.253,95 

185,64 
104,69 

Líquido 
1.018,40 
·--··----··· ........ , 

156,88 

Líquido 
1.586,33 

364,78 
104,69 

Líquido 
839,26 

104,69 

•••• •• ~ •~hNo • h, • -------··--- ---· ---·-----· -....... - ------------- -·· -----·--·--· --•··---

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 104,69 1.204,04 

----· --· ~- ------~ -
Total Unidade: 6 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 10.397,37 10.397,37 10.397,37 2.682,71 7.714,66 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.213.14.11876/R/11876} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03012 

DATA : 25/06/2018 VENCTO : 29/06/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 29/06/2018 

Cod : 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . : 06/2018 - Folha Mensal I D: ( 12 4) 

Valor 10.397,37 

(dez mil , trezentos e noventa e sete reais e trinta e sete centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 10.397,37 

EMP /SUB N. 

3252 

3253 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 020410 10.301.0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 

VALOR 

R$ 9.572,46 

R$ 824,91 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 2.682,71 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 6.889,75 

R$ 824,91 

TOTAL R$ 10.397 , 37 

R$ 7.714,66 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 682 , 71 R$ 7.714,66 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE .21 ; ot ; 1S ----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 FOLHA 7.714,66 

TOTAL. R$ 7 . 714 , 66 

Despesa paga em 29/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



*~/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\~I~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 2926 - .... .,, 

NOTA DE EMPENHO Nº 2926 1 FICHA: 116 1 DATA: 05/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/06/2018 

NOME. GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 69 031.680/0001-07 CÓDIGO: 1282 

ENDEREÇO R. TUFFY JORGE, 1080 FRANCA 

/' DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSJCA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- ./ 

OR - Ord inario SOMA 245,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

10.301.0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

12.000,00 10.934,28 245,00 820,72 

VALOR A SER PAGO R$ 245,00 

duzentos e quarenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * 
* •• * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/06/201 8 / ' ,, 

, oesees, ,meeITTe, em '"'""º· ,o, ""º\"''ré-' ~ oo-se e•º'º'" ,,., e,o=rnrn 

D= \ /1 

COITT~JJifl?J ~~v 
ORDEM DE PAGAME NTO. PAGUE-SE: 

~ - dATA I Gustavo Henriq~~ Eder Carvalho Gonçalves 
'- 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~3 OÇ /1 8 ✓ 'J RECIBO 
'\ 

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

(X) 1 (Õ.,2 .r°) , g- ~ 
' 

e:>: 2.3+ ª2 NOME: 

ir .:i.1.?J 0 CNPJ/CPF: 

CIG <,;'15'-S 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



li 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOí A f'.'.'ISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

743 

Data e Hora da Emissão 05/06/2018 07:34:53 Competência 5/6/2018 
Código de Verificação 240467175 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídc Local da Prestação FRANCA- SP 

.. 'Ili ~ 

·~" 
Dados do Prestador de Serviços " -ri-.i.:, ~"' •r •. 

"'Ili .. Clllil'.~,-- ~""~·· "M "·" • .:-'n. ·_. 

Razão Social/Nome GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 
------------------------, 

Nome Fantasia 
1-------,,------"----,---------,·------------~- --r--------------------j 
CNPJ/CPF I 69.031.680/0001-07 Inscrição Municipal 29066 Município! 

-- - - - -- ~--~--------- ---------, 
FRANCA - SP 

Endereço e Cep RUA TUFFY JORGE , 1080 - VILA FORMOSA CEP: 14405-146 

Complemento: Telefone: 1 (16)3720-4035 e-mail: 1 globo@aci-franca .org .br 

" 
Dados do Tomador de Serviços 

1 
,. 

Razão Social/Nome I prefeitura municipal de jeriquara 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscri ção Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP rua jonas alvers costa ,552 - centro CEP: 14450-000 

~- Complemento: 1 Telefone: 1 (16)3134-1205 1 e-mail: 

- ·' 
Discriminação dos Serviços 

QO blocos receituario 

> 
•. .,,,_,ii,; - ' " l~ ........ ~.nJ- :~ :~ 
......, .u..:· .. ·-...u...j~_& ·u,.,- ,.... .i: ~~ ~~ u .,.,,,e--= 

13.05 / 182110000 - SERVIÇOS DE PRÉ-IMPRESSÃO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART -~ '__ 1 

.,_ 
-~ .. . - ' • 

- 1~] Tributos Federais l .?.}\!. 

1 
PIS 1 1 COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

.~ ~- -
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 245,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 245,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tribu tação 110 município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 245,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,79 , . 
1-Sim . · 

(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não , 

lncenlivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 245,00 t--------- ------'1=) Valor do iSS: R$ 

2-Não ' 
0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços . 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , franca.ginfes.com.br com a utilização do Cód igo de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optan te pelo Simples Naciona l.Não gera direito a crédito fi scal de ISS e IPI. 

- Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Ftscal, foi recebido em perfieita 

ordem .Em, os J oG t ,, 20J1 

Jk j(, WL.~ 



13/06/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - lS . 29 . 19 
6949306949 ~EGUNDA 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 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2136-9 - PC.ESTACAO-U.FRANCA 
CONTA : 6 .951-S 

FAVORECIDO: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS LT 
CPF/CNPJ: 69.031.680/0001-07 
VALOR: R$ 245, 00 
DEBITO EM : 13/06/2018 

DOCUMENTO : 061305 
AUTENTICACAO SISBB: l.CBA.D5D.3FA.C57.896 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7 41 df660d8326000c8a6f07 cf1134320# 5/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Ru.a Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02862 

DATA: 05 /0 6/2 O 1 8 VENCTO : 1 3/06/2018 PAGTO : 13/06/2018 
Credor .. : 

Endereço : 
GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ : 69 . 031 . 680/0001 - 07 Cod : 1282 
R . TUFFY JORGE , 1080 

Cidade . . : FRANCA CEP : 14 4 05 -14 6 

Discriminaç ã o . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS . 

Valor 245,00 

(duzentos e quarenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2926 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 245 ,0 0 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 245,00 

R$ 24 5 , 00 

R$ 245 , 00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor RS 

245,00 

R$ 245 , 00 

Despesa paga em 1 3/06/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l o r constante desee(s) Empenho (s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 245,00 

R$ 245 , 00 



;~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'<ti~,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 -~ 45353315/0001-50 2922 ___ , 

NOTA DE EMPENHO Nº 2922 1 FICHA: 114 1 DATA: 04/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO : DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/06/2018 

NOME: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 07.915.863/0001-38 CÓDIGO: 1897 

ENDEREÇO· AV. ANTONIO PRADO, 2410 CRISTAIS PAULISTA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATEN ÃO BÁSICA 
'-- .J 

OR - Ordinario SOMA 2.592,70 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 
,/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

79.000,00 75.045,32 2.592,70 1.361 ,98 

VALOR A SER PAGO R$ 2.592,70 

dois mil , quinhentos e noventa e dois reais e setenta centavos••••••••••••••••••••• •••••••• 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/06/2018 

/_ 1 

, oesees, eeeeeeITTe, em'"'""º· rn, º'"'°f 7t: 
DATA \ 

~ "º·" ,. º"'" ,,,., ""'""'° 

CONTABILIZADO/ / " o~w ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

{tl~'tk 18 ~. y 
DATA 

l 

Gustavo H~t i~a Ede\~~;'alho Gonçalves 
1 . CON D DATA ORDE OR DA DESPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM J2, /CXõ/1 f ~ RECIBO \ 

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

())1 Go1,8"\ - &" ,7~ 
I 

~ :033 
B2 NOME: 

A·. 0S.Jd CNPJ/CPF: 

A~ 3 51- ½ 
Letícia de Paula Almeida 

cte,·. TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00974/18 
Data Pedido 
04/06/2018 

Data Entrega 
04/06/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 Nº: 

CRISTAIS PAULISTA 

Autorizado por : 
Data : 04/06/2018 

COO: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 
-

662.002.004 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 30 GR 

662 002.004 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 30 GR 

662 002 004 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 30 GR 

UNI 

UNI 

UNI 

615.001 .100 ADAPALENO O, 1 %+PERÓXIDO BENZOi LA 2,5%+GEL BASE UN 

662 .002.007 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA100MG+CH/ CAP 

615.002 .637 AMITRIPTILINA 1 O MG CP 

662.002.011 ARIPIPRAZOL 1 0MG CAP 

662 .002.019 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAM CAP 

662 .002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 

662 002 024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 

662.002 .024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 

662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 

662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 

662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 

662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 

662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 

010.068.004 DIOSMINA 450MG , HESPERIDONA 50MG 

662.002.038 ESCITALOPRAM 20MG 

CAP 

CP 

CAP 

615.001 .127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5• CAP 

615.001 .127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5• CAP 

615.001 .127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5• CAP 

615.001 .034 FILTRO SOLAR FPS 30 120G UN 

662 .002 065 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML UNI 

662.002.070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES 

662.002.070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES 

662.002.070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES 

662 .002.075 PEG 4000 10GR SACHE 

662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE 

662.002.075 PEG 4000 1 0GR SACHE 

CAP 

CAP 

CAP 

SACHE 

SACHE 

SACHE 

662.002 .024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 

T OTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

4 

4 

4 

3 

60 

60 

30 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

180 

180 

60 

30 

40 

45 

30 

2 

3 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

14,00 MANUT DA ADMINISTR 

14,00 MANUT DA ADMINISTR 

14,00 MANUT DA ADMINISTR 

18,40 MANUT DA ADMINISTR 

1,58 MANUT DA ADMINISTR 

0,40 MANUT DA ADMINISTR 

9, 17 MANUT DA ADMINISTR 

0,64 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

0,54 MANUT DA ADMINISTR 

0,54 MANUT DA ADMINISTR 

0,38 MANUT DA ADMINISTR 

1,18 MANUT DA ADMINISTR 

2,29 MANUT DA ADMINISTR 

2,29 MANUT DA ADMINISTR 

2,29 MANUT DA ADMINISTR 

19,89 MANUT DA ADMINISTR 

16,89 MANUT DA ADMINISTR 

0,99 MANUT DA ADMINISTR 

0,99 MANUT DA ADMINISTR 

0,99 MANUT DA ADMINISTR 

1,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

2.592,70 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00974/18 
Data Pedido 

04/06/2018 

Data Entrega 

04/06/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

Interessado I Responsável 

Nº: 

Unid Quant 

Página 2 

Autorizado por : 
Data : 04/06/2018 

COO: 1897 
CNPJ: 07.915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valor 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN CHINI · ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e . 
DATA DE RECEBIMENTO l'DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N2 204 
Série 1 

DANFE 
li l l l li l li l l l l l lllll Ili l li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l l l li l l l li Ili 1111111111111111 

Documento Au xi liar da 

Nota Fiscal Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180607915863000138550010000002041342543316 
ME O-Entrada D 1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - C E P: 14.400-630 - Centro - Franca/ SP. Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 N2 204 

www .nfe .fazenda .gov.br/r2ortal 
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 01 /02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda (pregão presencial n º 0012/2017) 135180369773489 04/06/2018 13:32:01 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO r OM E/RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353 .315/0001-50 ISENTO 04/06/2018 
>--•oEREÇO BAIRRO CEP DATASAIDA 

r. Jnas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 04/06/2018 

IMUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 16:07:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. 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 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO soe IAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 

o - Emitente 2 - Terceiros 0 
1 • Destinatário 9 - Sem frete 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

. • · · CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

acido retinoico 0,05% + creme base qsp 30 gr 

4 acido retinoico 0,05% + creme base qsp 30 gr 

4 acido retinoico 0,05% + creme base qsp 30 gr 

103 Adapaleno 0, 1%+peroxido beflzoila 2.5%+gel base 30g 

7 AJ01na50mg+berinjela200mg+cavalinha100mg+cha 
verde1 OOmg+ ci lrus200mg+colageno250mg+ f aseolam i na50rng+ 1 urosern 1da40m g+ gare ... 

36 Amitriptilina 10mg 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 

PLACA DO VEÍCULO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST CFOP 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

0,00 0,00 2.592,70 

UN 

un 

un 

un 

un 

un 

un 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o.o 

OTDE VALOR VALOR B. CÁLC. 

TOTAL ICMS 

4,0000 14,00000 56,00 0,00 

4,0000 14,00000 56,00 0,00 

4,0000 14,00000 56,00 0,00 

3.0000 18.40000 55,20 0,00 

60,0000 1,58000 94,80 0,00 

60,0000 0,40000 24,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR 

ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.o 

VALOR ALIO. ALIO. 

IPI ICMS IPI 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0.00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

VALOR DO ISSON 

0,00 

OBSERVAÇÓES RESERVADO AO FISCO 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL";II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 

Você pagou aproximadamente: 

R$ 348,60 de tributos federais 

R$ 311,03 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br F3W107 

Declaro que o material ~ que se~ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em ~ ..,.._ 

ordem- (j)J. _J_ O(jd. 20Jj 
Em, 

----~ 



DANFE 
li l l l li l li l l l l l lllll Ili l li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l l l li l l l li Ili 11111 11111111111 

Documento Auxiliar da 
Nota Fisca l Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

C] 
35180607915863000138550010000002041342543316 

ME O-Entrada 
1 -Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP -
Nº 204 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1 634096009 www .n fe .fazendª.gQv .br/gortªI 

SÉRIE 1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02/02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda (pregão presencial n º 0012/2017) 135180369773489 04/06/201813:32:01 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 11NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AUO.ICMS ALIO. IP! 
TOTAL 

11 Aripiprazol 10mg 30039099 0102 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 0,64000 38,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5mg+ m eloxicarn 15mg+ paracetarn oi 700mg+ rani tidi na150mg 

24 cooona30mg+melox1cam 7,5mg+ paracetamol 500mg +ranitidina 150mg 30039099 0102 5102 un 60.0000 1.90000 114.00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 

24 ccx:leina 30mg+meloxicam 7,Smg+ paracetamol 500mg +ranit1dina 150mg 30039099 0102 5102 un 60.0000 1.90000 114.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

codeina 30mg+melox1cam 7,5mg+ paracetamol 500mg +ranit,dina 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,90000 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

24 cooona 30mg+meloxicarn 7,5mg+ paracelamol 500mg +ranitidina 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,90000 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

24 cooona30mg+meloxicam 7,5mg+ paracetamol 500mg +ranitic:lna 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,90000 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

24 cooona 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 30039099 0102 5102 un 180,0000 0,54000 97,20 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 

28 condroilina 400mg+glucosamina500mg 30039099 0102 5102 un 180.0000 0,54000 97.20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

110 Diosmina 450mg+hesperióna 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,38000 22,80 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 o.ao 

113 Famotidina 20mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 40,0000 2,29000 91,60 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 

113 Farnotidina 20mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 45.0000 2.29000 103,05 0,00 0,00 0,00 o.ao o.ao 

113 Famot1dina 20mg+melox1cam 7,5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 30 0000 2.29000 68.70 0.00 0,00 0,00 0,00 o.ao 

16 Filtro solar fps 30 - 120g 30039099 0102 5102 un 2.0000 19,89000 39,78 o.ao 0,00 0,00 0,00 0,00 

E\º Oleo de girassol 300m l 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,89000 50,67 0,00 0,00 o.ao o.ao o.ao 

70 Panax Ginseng e. a. mey + associações 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,99000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 

70 Panax Ginseng e. a. mey + associações 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,99000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

70 Panax Ginseng e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 600000 0,99000 59.40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 10gr 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,97000 118,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 10gr 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,97000 118,20 0,00 0,00 o.ao o.ao 0,00 

75 peg 4000 sache 10gr 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,97000 118,20 0,00 0,00 o.ao 0,00 0,00 

24 cooona30mg+meloxicam 7,5mg+ paracetamol 500mg +raniticina 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,90000 114.00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 



13/06/2018 

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 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA : 13.000.357-4 

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ : 07.915.863/0001-38 
VALOR: R$ 2.592,70 
DEBITO EM : 13/06/2018 
----============================================ 
DOCUMENTO: 061304 
AUTENTICACAO SISBB: 6.A1A.059.E3E.31C.72B 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7 41 df660d8326000c8a6f07 cf1134320# 4/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0286 1 

DATA : O 4 / O 6 / 2 O 18 VENCTO : 13/06/2018 PAGTO : 13/06/2018 
Credor .. : 

Endereço : 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 915 . 863/0001 - 38 Cod : 1897 

AV . ANTONIO PRADO , 2410 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forne c imento de medicamentos . 

Valor 2.592,70 

(dois mil , quinhentos e noventa e dois reais e setenta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.592,70 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2922 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.592,70 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 2 . 592,70 

R$ 2.592,70 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.592,70 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 2 . 592 , 70 

Valor R$ 

2.592,70 

R$ 2 . 592 , 70 

Despesa paga em 13/06/2018 Com os re cursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



i~·i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ -~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 2921 _,,__.., · 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2921 1 FICHA 11 4 1 DATA 04/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/06/2018 

NOME: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 07.915.863/0001-38 CÓDIGO: 1897 

ENDEREÇO: AV. ANTONIO PRADO, 2410 CRISTAIS PAULISTA 

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

referente pagamento pelo fo rnecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATEN ÃO BÁSICA 
'- ,I 

1 
OR - Ord ina rio SOMA 2.693 ,67 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

79.000,00 72.351 ,65 2.693,67 3.954,68 

VALOR A SER PAGO R$ 2.693,67 

dois mil, seiscentos e noventa e três reais e sessenta e sete centavos •••••••••••••••• • ••• • ••• 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/06/2018 
,r 

'°'"'" "'"""'' '"' '"'""º m º""f "~ ~ oo.se '" "°'" "AA "º~"'° 
DATA \ -,,,,~;r~ \\1P1~ V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

/~ } 
. -

Gustavo Henri~~ Ed~~ Carvalho Gonçalves DATA 
1 \. 1 CONTAD DATA ORO AOOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM A.3 OG" I' ~ \) RECIBO 

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

cor G~8°'1- ~ ~.JJ 
1 

QJ : 03.3 ~ NOME: 

A·. oS.2 .7-
CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Alme ida 

etc..~ f~(P'.:}3S➔ -~ TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA Autorizado por : 
Data : 04/06/2018 

Ped ido 

00973/18 
Data Pedido 
04/06/2018 

Data Entrega 
04/06/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 Nº: 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

662 002 075 PEG 4000 1 0GR SACHE 

662 002 075 PEG 4000 1 0GR SACHE 

662 002 075 PEG 4000 1 0GR SACHE 

662 002 075 PEG 4000 1 0GR SACHE 

662 002 075 PEG 4000 1 0GR SACHE 

662 002 080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML 

662 002.080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML 

662 002 080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML 

662 002 086 UC 1 40MG 

662 002 086 UC 40MG 

662 002 086 UC 40MG 

662 002 086 UC 40MG 

662 002 086 UC 40MG 

662 002 086 UC 40MG 

662.002 086 UC 40MG 

662.002 086 UC 40MG 

662 002 086 UC 40MG 

662 002 086 UC 40MG 

362 002 086 UC 40MG 

662 002 086 UC 40MG 

662 002 086 UC 40MG 

662 002 086 UC 40MG 

662.002.087 UREIA 10% + CREME QSP 120GR 

615 001 079 VITAMINA D3 10.000 UI 20ML 

662 002 091 VITAMINA D 3 1 000UI QSP 20ML 

662 002 091 VITAMINA D 3 1000UI QSP 20ML 

662 002 091 VITAMINA D 3 1000UI QSP 20ML 

662 002 091 VITAMINA D 3 1 000UI QSP 20ML 

662 002 091 VITAMINA D 3 1 000UI QSP 20ML 

662002.091 VITAMINA D 31000UI QSP 20ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

COD: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

Unid Quant 
~ 

SACHE 60 

SACHE 60 

SACHE 60 

SACHE 60 

SACHE 60 

UNI 3 

UNI 3 

UNI 3 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

UNI 3 

FRASC 3 

UNI 3 

UNI 3 

UNI 3 

UNI 3 

UNI 2 

UNI 3 

$ Unit Centro de Custo 

1,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,97 MANUT DA ADMINISTR 

19,50 MANUT DA ADMINISTR 

19,50 MANUT DA ADMINISTR 

19,50 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

7,99 MANUT DA ADMINISTR 

12,00 MANUT DA ADMINISTR 

12,00 MANUT DA ADMINISTR 

12,00 MANUT DA ADMINISTR 

12,00 MANUT DA ADMINISTR 

12,00 MANUT DA ADMINISTR 

12,00 MANUT DA ADMINISTR 

12,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

2.693,67 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00973/18 
Data Ped ido 
04/06/201 8 

Data Entrega 
04/06/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

Interessado \ Responsável 

Nº: 

Unid Quant 

Página 2 

Autorizado por : 
Data : 04/06/2018 

COO: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valor 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI • ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N2 205 
Série 1 

DANFE llll l lllllll li llllll llll lllllll l Ili llllll lllllllllll lllllllllllllllll llll Ili 
Documento Auxiliar da 

CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - Nota Fiscal Eletrônica 

C] 
35180607915863000138550010000002051915028609 

ME O-Entrada 
1-Saída 

R. Ouvidor Frei re 2102 • CEP: 14.400-630 • Centro • Franca/SP • Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 N2 205 www .nfe .fazenda .gov.br/Qorta l 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autori zado ra 
FOLHA 01 /02 

N.o.IUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

da(pregão presencial 007/2018 processo n º 007/2018 135180369864252 04/06/2018 13:50:04 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07.915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 04/06/2018 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jonas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 04/06/2018 

MUNICÍPIO FONE FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 16:34:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SU BST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODU TOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.693,67 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.693,67 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O - Emitente 2. Terceiros 

1 • Destinatário 9 • Sem frete 
>-
ENDEREÇO 

. • - • CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

75 peg 4000 sache 10gr 

75 peg 4000 sache 10gr 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 

75 peg 4000 sache 10gr 

80 risperidona 1mg/1ml 100ml 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCR IÇÃO MUN ICIPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 
OBSERVAÇÕES 

NCM/SH 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 . 

30039099 

30039099 

CST 

0102 

0102 

01 02 

0102 

0102 

0102 

0 
CÓDIGOANTT 

MUNICÍPIO 

MARCA 

CFOP UN OTDE VALOR 

5102 un 60.0000 1,97000 

5102 un 60,0000 1,97000 

5102 un 60,0000 1,97000 

5102 un 60,0000 1,97000 

5102 un 60.0000 1.97000 

5102 un 3.0000 19,50000 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 

SIMPLES NACIONAL"; II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
nc ,,-,.a11c- nc 1cc e nc tDI" 

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o.o o.o 

VALOR TOTAL B. CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO. ICMS ALIO. IPI 

118.20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

118,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

118,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

' ./ 
118,20 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

11~,,... 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

58,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



DANFE llll l lllllll li llllll lll l lllllll l Ili llllll lllllllllll lllllllllllllllll llll Ili 
Docu mento Auxi liar da 
Nota Fisca l Ele trô ni ca CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

D 
35180607915863000138550010000002051915028609 

ME O-Entrada 
1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 • CEP: 14.400-630 •Centro• Franca/SP • 
Nº 205 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 www.nfe.fazenda.gov.br/gortal 

SÉRIE 1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02/02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial 007/2018 processo n º 007/2018 135180369864252 04/06/2018 13:50:04 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO ICNPJ 
310298167116 07.915.863/0001-38 

DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR TOTAL B.CÁLC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO. ICMS ALIO. IPI 

80 risperidona 1mg/1ml 100ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 19,50000 58,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

bv risperidona 1mg/1ml 100ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 19,50000 58,50 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 1140mg 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 un 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 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 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 un 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 1140mg 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 un 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 1140mg 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 un 60.0000 1.98000 118.80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 51 02 un 60.0000 1,98000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

87 ureia 10% + creme 120gr 30039099 0102 5102 un 3,0000 7,99000 23,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

91 vitamina d 3 1000ui 20ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 12,00000 36,00 1-' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

91 vitamina d 3 1000ui 20ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 12,00000 36.~ r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

91 vitamina d 3 1000ui 20ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 12.00000 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

91 vitamina d 31000ui 20ml 30039099 0102 5102 un 30000 12.00000 36,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

91 vitamina d 31000ui 20ml 30039099 0102 5102 un 3.0000 1200000 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

91 vitamina d 3 1000ui 20ml 30039099 0102 5102 un 2.0000 12.00000 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

91 vilamina d 3 1000ui 20ml 30039099 0102 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 -

6949306949 
AUTOATENDIMENTO 

SEGUNDA VIA 
- 15.29 . 19 

0003 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6 . 289-8 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA : 0522 - 3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA : 13.000.357-4 

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ : 07.915.863/0001 - 38 
VALOR : R$ 2.693,67 
DEBITO EM: 13/06/2018 

DOCUMENTO: 061303 
AUTENTICACAO SISBB: E.10E . 0BD.D86.FBE.076 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7 41 df660d8326000c8a6f07 cf1134320# 3/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02860 

DATA : 04/06/2018 VENCTO : 13/06/2018 PAGTO : 13/06/2018 

Credor .. : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 915 . 863/0001 - 38 Cod : 1897 

Endereço : AV . ANTONIO PRADO , 2410 
Cidade .. : CRISTAI S PAUL I STA CEP : 14460 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 2.693,67 

(dois mil, seiscentos e n oventa e três r eais e sessenta e sete centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 693,67 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

2921 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.693,67 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 693, 67 

R$ 2.693,67 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ O,OQ 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 6289-8 TRANSF 2.693,67 

TOTAL . R$ 2 . 693 , 67 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.693,67 

R$ 0 , 00 R$ 2 .6 93 , 67 

Despesa paga em 13/06/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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



si½ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/000 1-50 2606 

NOTA DE EMPENI 10 Nº 2606 1 FICll/1 140 1 DATA 16/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 12/06/2018 

NOME. GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 69.03 1.680/0001-07 CÓDIGO 1282 

ENDEREÇO R TUFFY JORGE, 1080 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO ~11\T[lll,\L E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAF ICOS. 

05 TRANSFE RÊNC IAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÂNCI/\ EM SAÚDE 

005 VIGiL/',::' ;, Er,1 S/\ÚD[ 

'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 245·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

10.301.0150.2087 .C'.:00 Manutençã o da V191iãncia em Saúde 

Dor11çA:i EMl'ENIIIIDO /\TE/\ D/\T/1 VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

20.000,00 6.540,00 245,00 13.215,00 

-.... ~.- "'' VALOR A SER PAGO R$ 245,00 

duzentos e quarenta e cinco reais * * * * * • * * * * * * • * * • * * * * * * * * *"' * * • * • * * • * * * * * * * * * * * * * * 
* .. * * * 

EMPENHO AUT Oll:Zt,IJ() fM 16/05/20 18 / ., 

, oesess, '"""''" , em '""" ,o. rn, °'"º"""' ,~ f1ºº·" eM º'°'" e.M e.o~rnrn 

DAT/\ \ 

CONTAOILIZIIDO I ~/ qJ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

il~ j9r7 ~ ~ / 

I 
D/li ,\ 1 - Gustavo ~lenríq~~ E~~Carvalho Gonçalves 

1 1 CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAG/1 EM A~ O~;/ lif r \) RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMO S) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

rn, eo·o6~· 2 -:--,:-~_...,.JL 

' 
(, : é),~ 1-

B2 NOME 

w . .2, f 3 G' CNPJ/C PF 

Letícia de Pau la Almeida 

Clc . (o'1SI~ S TESOUREIRO 



J ~ .. ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

r -~ ~~ l- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
li :~: t \; NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 717 
;.,, -~ .. 1:-,;U-,.~ 

...__;x:._, • 
Data e Hora da Emissão 17/05/2018 08:33:43 Competência 17/5/2018 

Código de Verificação 393752468 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 
~ ·- -~ __ i:,P __ 

Razão Social/Nome GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 69.031.680/0001-07 Inscrição Municipal \ 290G6 Município j FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA TUFFY JORGE ,1080 - VILA FORMOSA CEP: 14405-146 

Complemento: Telefone: (16)3720-4035 e-mail: 1 globo@aci-franca.org.br 

·- . 
~ 

Dados do Tomador de Serviços -· ··'- - _.,.,. ... ,._ -- .. -· - .'i.., ... ~---··· 
Razão Social/Nome 1 prefeitura municipal de jeriquara 

_,.ÇNPJ/CPF 1 45 .353.315/0001-50 ! inscrição Municipal j Município j JERIQUARA - SP 

_ndereço e CEP rua jonas alvers costa ,552 - centro CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-1205 j e-mail : j 

- ~ ,.- i ~ 

Discriminação dos Serviços 
' i ~ - -- - - - ,. -~. .. - '" - I.' ·" '1 ...... -

~O blocos de receituario 

> 
~ ~ -~ ·-· ~-" -- '} -- ·-,r~, J;i" ' 'cf~[.~;~•:¾rtF,"1 ""'',:;itr~ .. 
-<'---:.. - < _ •. , - Código do Serviço / Atividade - ''!Ili • 'ii, i ,,.,_ :r::-~· __ ,.--- --- -

13.05 / 182110000 - SERVIÇOS DE PRÉ-IMPRESSÃO 

ll 
~ ,. -~ .. 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
-···· -- . ·- - •· 

Código da Obra CódigoART 
1 :1_ * - ~ ·-

Tributos Federais " .. -- ~ - .. 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 
I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município ' 
' 

Valor dos Serviços R$ 245,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 245,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município H Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 ,. O-Nenhum Base de Cálculo 245,00 

' " Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,79 , 

'" 1-Sim :. 
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não . .. ·" 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 245,00 ) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mai l fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , franca.ginfes .com.br com a ulilizacão do CAn;nn no \1o,; r ---

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera di ""u "· c.;reuno t1sca l de IS~ !fq se refer~ 
Oedaro que o servi ue . 

~ esta NotJ Rscai, foi recebido em perfeita 

f pJ'"N) ordem-Em.D:.!. oSt _. o 1 ~ 

Jl\O or,r;:g~~ 
-.. \/ 



13/06/2018 

SISBe - SIS. TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
13/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.19 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRAN5FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949- 3 CONTA : 6 . 289 - 8 

FI NALIDADE: 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTE I O SUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S. A. 
AGENCIA : 2136-9 - PC.ESTACAO-U . FRANCA 
CONTA: 6.951-5 

0001 

FAVORECIDO: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS LT 
CPF/ CNPJ: 69.031 . 680/ 0001-07 
VALOR : R$ 245 , 00 
DEBI TO EM : 13/ 06/2018 

DOCUMENTO : 061302 
AUTENTICACAO SISBB : D.AFD.C47 . 2E5 . C05.DBB 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7 41 df660d8326000c8a6f07 cf1134320# 2/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02 8 59 

DATA : 16/05/2018 VENCTO : 13/06/2018 PAGTO : 13/06/2018 

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

Endereço : R . TUFFY JORGE , 1080 

Cidade .. : FRANCA CEP: 14 4 0 5-14 6 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS . 

Valor 245,00 

(duzentos e quarenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOC AL FUNCI ONAL 

2606 OR 020410 10.301 .0150.2087.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 245,00 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 245,00 

R$ 245 , 00 

R$ 245,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Con ta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

245,00 

R$ 2 45 , 00 

Despesa paga em 13/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 245,00 

R$ 245 , 00 



111} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 2249 - ,.__..,..,.,,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2249 1 FICHA 132 1 DATA 27/04/2018 1 REQUIS IÇÃO N°· 

LI CITAÇÃO: 000064/17 PREGÃO PRESENCIAL 0055/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 29/05/2018 

NOME: LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS SIS L TOA EPP 01.639.514/0001 -54 CÓDIGO 4415 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 3.682,94 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DE SPE SA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 78.530, 11 3.682 ,94 117.786,95 
.... _ - -

VALOR A SER PAGO R$ 3.682,94 

três mil , seiscentos e oitenta e dois reais e noventa e quatro centavos • • • • * • • * * * * * * * * * * * • • • • * • 
,.,.,. ,. ,.,.,.""*• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/04/2018 ~ ' ,,,, ..... 

' oes,e,, <CeCSC"< ' em eMee,,o ,o, O(~' rnco,rn"OO ,e CM 0SOCM S,AA e.G,MrnW 

DAT"' 

'°"~~;101/ fb ~,~~ 
ORDEM DE PAGAME NTO PAGUE -S E. 

y 
DATA 1 Gustavo ~~ Costa Ed~~ Carvalho Gonçalves 

1 I CO R DATA ORO NADOR DA DESPESA ~ 

/ DE SPE SA PAGA EM ,. bG" a- "'-\ RECIBO 

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

{X)l noG tó2,I-~ ~" _() 

1 

~:ex>' efl NOME 

A: O 1S~- .,2. CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
C/c, ·, oo~oo1G -3 TESOUREIRO 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
LUPOLI - SERVTCOS MEDICOS SIS L TDA - EPP 
CPF/CNPJ 
O 1.639.514/000 1-54 
Endereço 

Inscrição Municipal 
9031 

R CAP. ANTONIO füSTINO FALLEIR, 518 
Cidade/UF 
ITUVERA V A / SP 

Inscrição Estadual 

Complemento Bairro 
CENTRO 

CEP 
14500-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 

l!l 

111m111111 11 111111111111111 111111111111111111 
402500394394 

Data/Hora Emissão 
02/05/2018 16:19 

Competência 
05/2018 

No. Controle 
00394394 

No. NF 
00001155 

Chave de Segurança 
1B3E-5R4A-5E3C-0B9W-3S4R 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidadc/UF 
JERlQUARA / SP 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

e-Mail 

Complemento 

CEP 
14450-000 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

Fatura N/ Vencimento Valor 

º·ºº º·ºº 
Descrição do Serviço 
EXAMES LABORATORIAIS. 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFfNS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 

º·ºº (-) 
0,00 % (INSS) R$ 0,00 
0,00 % (IRRF) R$ 0,00 

Total Rei.Federais R$ 0,00 

(-) 
(-) 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fonc 
o 

Fatura N/ Vencimento 

ISSQN Retido RS 
Desconto Incondicional R$ 
Outros Descontos R$ 
Valor Líquido a Pagar R$ 

Valor 

º·ºº 0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

3.682,94 

(-) 
(-) 

,.,... ,,--------------------------- -r------r-----r--~-- ~ -
1 Valor do TSSQN 1 144,26 j Valor Total da Nota 1 3.682,94 I 

1 Ativ. 1 Descrição da Atividade )A liq.(%)) B.Cálcul o ) Ati v. ) Descrição da Atividade 
04 .03 Hospitais, clínicas. laboratórios,( .. ) 3,9171 3.682,94 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Empresa pertencente ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPI. 

)Aliq.(%) 1 B.Cálculo 1 

Dedaro que o ~rviço a Que se rete, · 
esti Nota Fiscal, foi recet>tOo ~m pe~,t 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO R.EGULAMENTADO ATRA VÊS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009 ordem. 

Em,_ru.t.~,-~:....;..;:;. 
*Para verificação da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.cum.br/ issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSQN 
RUA JOAO JOSE DE PAULA 776, JD. UNIVERSITARlO- ITUVERA VNSP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:LUPOLI - SERVICOS MEDICOS SIS L TOA - EPP 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA. 

Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/00001155 

Chave de Segurança 
1 B3E-5R4A-5E3C-0B9W-3S4R 



Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TDA 
01 639 514/0001 . 54 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convênio: SUS JERIOUARA 
00153482 

UROCU 

00153483 
HEMOG 
URl1 

00153676 
CURG5 
VDRL 
HEMOG 
TOXOG 
TOXOM 

00153729 
URl1 
UROCU 

00154011 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
CPK 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
URl1 

00154013 
FSHF 

00154014 
HEMOG 
GLICO 
A1C 
LIP 
CREAT 
AURIC 
TSH 
T4L 
TGP 
TGO 
CPK 
SODIO 
POT 
CAL 
VHS 
URl1 

00154015 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
AURIC 
TSH 
T4L 
SODIO 
POT 
CPK 
PSAT 
TGO 
TGP 
URl1 

00154166 
HEMOG 
GLICO 
COAG3 
TGO 
TGP 
FAL 
GGT 
BILI 
PCRQL 
URl1 
UREIA 
CREAT 
PSAT 
LIP 

00154167 
HEMOG 
PCRQL 

00154168 
URl1 
HEMOG 

02/04 
URI 

MARIA NEUSA SILVA SANTOS 
UROCULTURA 

02/04 
SGE 

DICELMA DIAS MOREIRA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT URI 

05/04 MAITHE CRISTINA DOS SANTOS SILVA 
SGE Cj.JRVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) 
SGE SIFILIS - VDRL 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

05/04 CAIO DERMINIO MARCULA RAIMUNDO 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
URI UROCUL TURA 

10/04 PAULA FERNANDA DA SILVA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXl>,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

10/04 JOYCE APARECIDA HONORIO GLEGORIO 
SGE FOLÍCULO ESTIMULANTE. HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 

10/04 
SGE 

MARCOS EURIPEDES GLEGORIO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 

URI 
SGE 

HEMOGLO~INA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

10/04 WAGNER ROBERTO MONTEIRO 

12/04 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA} - P 
TRANSAMINASE OXl>,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

JOSE RODRIGUES CAMILO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COAGULOGRAMA (TS,TC.>.PROVA DO LAÇO, RETRAÇÁ 
TRANSAMINASE OXALAC~ TICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
FOSFAT ASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 
BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTÍGENO.ESPECÍFICO PROSTÁTIÇO TOTAL (PSA)- P 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 

12/04 DENIOR EURIPEDES NOGUEIRA DE SOUZA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

12/04 JOANA DARC DE SOUZA DIAS 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 

02.02.02.038-0 
02.02.05.001-7 

02.02.01 .005-8 
02.02.03.111-0 
02.02.02.038-0 

02.02.05.001 -7 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .047-3 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.05.001-7 

02 .02.06.023-3 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .050-3 

02.02.01.031-7 
02.02.01.012-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .021 -0 
02.02.02.015-0 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01.047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.01 .012-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .032-5 
02.02.03.00-5 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01.047-3 

02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .042-2 
02.02.01 .046-5 
02.02.01 .020-1 
02.02.03.020-2 
02.02.05.001-7 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.03.00-5 

02.02.02.038-0 
02.02.03.020-2 

02.02.05.001-7 
02 .02.02.038-0 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 
Início: 
Fim : 

Emissão: 

Vencimento: 

1300 

01 /04/2018 
30/04/2018 

02/05/2018 
05/05/2018 

ELEINIS G. LOPES 
CH 5,62 

5,62 
LOURIEL CAMPOS 

R$ 5,62 
R$ 5,62 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

7,78 R$ 7,78 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 8,90 R$ 8,90 
CH 2,81 R$ 2,81 
CH 4,09 R$ 4,09 

CH 16,95 R$ 16,95 
CH 7,98 R$ 7,98 

40,73 R$ 40,73 
Camilo Jose Lupoli 

CH 3,69 
CH 5,62 

9,31 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 
CH 1,83 
CH 1,85 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 2,98 
CH 0,98 
CH 8,30 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 3,69 

45,58 

R$ 3,69 
R$ 5,62 
R$ 9,31 

R$ 4,09 
R$ 1,83 
R$ 1,85 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 2,98 
R$ 0,98 
R$ 8,30 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 3,69 

R$ 45,58 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 6,86 R$ 6,86 
6,86 R$ 6,86 

ELEINIS G. LOPES 
CH 4,09 
CH 0,98 
CH 7,85 
CH 8,30 
CH 1,85 
CH 1,79 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 2,98 
CH 1,84 
CH 0,49 
CH 1,09 
CH 2,72 
CH 3,69 

59,53 

R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 7,85 
R$ 8,30 
R$ 1,85 
R$ 1,79 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 2,98 
R$ 1,84 
R$ 0,49 
R$ 1,09 
R$ 2,72 
R$ 3,69 

R$ 59,53 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,79 R$ 1,79 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,84 R$1 ,84 
CH 0,49 R$ 0,49 
CH 2,98 R$ 2,98 

CH 16,48 R$ 16,48 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 3,69 R$ 3,69 

64,35 R$ 64,35 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 

CH 16,38 R$ 16,38 
CH1 ,99 R$1 ,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,08 R$1 ,08 
CH 1,40 R$ 1,40 
CH 1,09 R$ 1,09 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 

CH 16,48 R$ 16,48 
CH 8,30 R$ 8,30 

70,40 R$ 70,40 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 9,25 R$ 9,25 

13,34 R$ 13,34 
ELEINIS G. LOPES 

CH 3,69 
CH 4,09 

Subtotal : 7, 78 

R$ 3,69 
R$ 4,09 
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 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
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Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TDA 
01.639.514/0001-54 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convênio : SUS JERIOUARA 
LIP 
CREAT 
AURIC 
UREIA 
TGP 
TGO 
SODIO 
POT 
TSH 
T4L 
PSAT 
CPK 

00154170 
EFHEM 

00154171 
TGO 
TGP 
CPK 
GGT 
FAL 
BILI 
AMILA 

00154172 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TGO 
TGP 
UREIA 
CREAT 
PSAT 
PCRQL 
URl1 
TSH 
T4L 

00154173 
TSH 

00154174 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
FAL 
GGT 
URl1 
PAR1 
PSAT 

00154175 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
AURIC 
TSH 
T4L 
T3 
TGO 
TGP 
SODIO 
POT 
CAL 
URl1 

00154176 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
UREIA 
CREAT 
TGP 
TGO 
PSAT 
TSH 
T4L 
HBSAG 
URl1 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 
12/04 

PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (lÍPIDIOS TOTAIS. CO 
ÇREATlf'JINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 

MARIA CLARA MACIEL DE SOUSA SILVA 
HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 

12/04 SIRLENE RIBEIRO DOS SANTOS MAGALHARES 
SGE TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 
SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL)- PESQUI 
SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

12/04 
SGE 

VALDECI ANTONIO DE PAULA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 
SGE 

SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTÍGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

12/04 CINARA CRISTINA CARVALHO 

12/04 

TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 

PAULO ALVES LUCAS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
FOSFAT ASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITO LÓGICO PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 

12/04 MISMEIRE BELETATO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA {LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DÓSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

12/04 JOSE MATIAS BATISTA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PERFIL LIPÍDICO I LIPIDOGRAMA (lÍPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)- P 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA) - PE 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

02.02.01 .031-7 
02.02.01 .012-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.03.00-5 
02.02.01 .032-5 

02.02.02.035-5 

02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .046-5 
02.02.01 .042-2 
02.02.01 .020-1 
02.02.01 .018-0 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .069-4 
02 .02.01 .031-7 
02.02.03.00-5 
02.02.03.020-2 
02.02.05.001-7 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 

02.02.06.025-0 

02 .02.02.038-0 

02.02.01.047-3 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .042-2 
02.02.01 .046-5 
02.02.05.001-7 

02.02.03.00-5 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.01.012-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.06.039-0 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .021-0 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02 .02.01.047-3 

02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031 -7 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.03.00-5 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.03.097-0 
02.02.05.001-7 

Fatura: 1300 
Inicio: 01 /04/2018 
Fim : 30/04/2018 

Emissão: 02/05/2018 

Vencimento: 05/05/2018 

CH 8,30 R$ 8,30 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,79 R$ 1,79 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 0.49 R$ 0,49 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 16.48 R$ 16.48 

CH 2,98 R$ 2,98 
Subtotal : 62,49 R$ 62.49 

Renata Frazao Nogueira Sandoval 
CH 3,18 R$ 3,18 

Subtotal : 3,18 R$ 3,18 
LOURIEL CAMPOS 

CH1,99 R$1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 1.40 R$ 1.40 
CH 1,08 R$ 1,08 
CH 1,09 R$1.09 
CH 2,25 R$ 2,25 

Subtotal: 12,78 R$ 12,78 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 1,99 R$1 ,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 

CH 16.48 R$ 16.48 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
Subtotal : 68,33 R$ 68,33 

Renata Frazao Nogueira Sandoval 
CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal : 7,79 R$ 7,79 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH1,99 R$1 ,99 
CH 1,08 R$ 1,08 
CH 1,40 R$1 ,40 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 

CH 16.48 R$ 16.48 
Subtotal : 63,21 R$ 63,21 

ELEINIS G. LOPES 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,79 R$1,79 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 7,57 R$ 7,57 
CH 1,99 R$1 ,99 
CH1,99 R$1 ,99 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 0.49 R$ 0,49 
CH 1,09 R$ 1,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 53,55 R$ 53,55 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$1,85 
CH1 ,99 R$1 ,99 
CH1 ,99 R$1 ,99 

CH 16.48 R$ 16,48 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 18,55 R$ 18,55 

CH 3,69 R$ 3,69 
Subtotal : 77,63 R$ 77,63 

00154177 12/04 CIDELI CARMELITA CARVALHO 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 LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS 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, HORMÔNIO (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 URÉIA- 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 OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
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Faturamento de exames Fatura: 1300 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Início: 01/04/2018 
01.639.514/0001 -54 Fim : 30/04/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/05/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento : 05/05/2018 

Convên io: SU S JERIOUARA 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (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 AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 62,23 R$ 62,23 
00154178 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 GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0.98 R$ 0,98 
UREIA SGE URÉIA- 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 PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
TGO SGE TRANSAMINASE O)()\LACÉTICA (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 
URl1 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 AUSTRÁLIA)- PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 

Subtotal : 59,75 R$ 59,75 
00154366 17/04 MARIA VANDERLI FERREIRA DUBAS ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO, RETRAÇÃ 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 FÓSFORO - 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 CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
URl1 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 17/04 CAMILA DAIANE ORTIZ DE AZEVEDO LOURIEL CAMPOS 

TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU 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 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 O)()\LACÉTICA (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 FOSFAT ASE 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 
UREIA SGE URÉIA- 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, HORMÔNIO (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 
URl1 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 

Subtotal : 54,33 R$ 54,33 
00154419 17/04 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 LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS 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 OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA 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 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 

Subtotal : 42,39 R$ 42,39 
00154420 17/04 ADRIANA APARECIDA DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

TGO SGE TRANSAMINASE O)()\LACÉTICA (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$1 ,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / 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, HORMÔNIO (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 URÉIA - 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 

Subtotal : 42,60 R$ 42,60 
00154421 17/04 RAFAEL VIEIRA DE SOUZA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA- 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$1 ,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)()\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 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 TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (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 
URl1 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 17/04 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 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (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 OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Eas1fiB~8CrÊfator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line , ~®ififüw. 



Faturamento de exames Fatura : 1300 
LUPOLI SERVI ÇOS MEDICOS S/S L TOA Início: 01 /04/2018 
01.639.514/000l-54 Fim : 30/04/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/05/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 05/05/2018 

Convên io: SUS JERIOUARA 
UREIA SGE URÉIA- 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 PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 44,25 R$ 44 ,25 
00154423 17/04 MARIA DOS REIS 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 / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO 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 OX.A,LACÉTICA (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 ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (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 SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021 -0 CH 1,09 R$ 1,09 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, 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 OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA- 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 OX.A,LACÉTICA (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/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 TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (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 
URl1 URI 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 URÉIA - 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 OX.A,LACÉTICA (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/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02,02,05,001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 42,60 R$ 42,60 
00154426 17/04 JOAO PAULO JESUS SCAION SANTOS 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/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, 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 HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UREIA SGE URÉIA - 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 

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 PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
URl1 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 - IDENTIFICAÇÃO 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 OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS 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 OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02,05,001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR2 FEZ PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR3 FEZ PARASITOLÓGICO, 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 

URl1 URI 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 GALVAO 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/OU DOSAGEM 02.02.01 ,047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR2 FEZ PARASITO LÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR3 FEZ PARASITOLÓGICO, 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 PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR2 FEZ PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR3 FEZ PARASITOLÓGICO, 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 HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal : 6,83 R$ 6.83 

00154564 19/04 VERON ICA CRISTINA DE CASTRO SCHERMA ROGERIO HENRIQUE SOARES 
URl1 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 9,43 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 
URl1 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 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, HORMÔNIO (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 URÉIA - 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 O:>(J\LACÉTICA (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 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITO LÓGICO, 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 (LÍPIDIOS 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, HORMÔNIO (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 URÉIA- 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 O:>(J\LACÉTICA (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 RIZZIERI 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 ÓLÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU D SAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE T IREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (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 O:>(J\LACÉTICA (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 CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
URl1 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 LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - 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, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.D2.06.025-0 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 URÉIA- 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 O:>(J\LACÉTICA (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 
URl1 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 LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS 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 AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (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 PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02 .02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATIN INA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1.85 R$ 1,85 
URl1 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 Rena ta F razao Nogueira Sandoval 
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Convênio: SUS JERIOUARA 
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 HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA)- 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 

Subtotal : 54,98 R$ 54,98 
00154576 19/04 LUIS FELIPE FERREIRA DOMENEGHETTE GABRIELA OLIVEIRA 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 
URl1 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 OLIVEIRA 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 URÉIA- 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 
URl1 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 LIPORONI BUOSI GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

URl1 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- IDENTIFICAÇÃO 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 LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA bLÍPIDIOS TOTAIS, co CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU D SAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (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 OJ<ALACÉTICA (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 CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$1 ,84 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CAR,!1.CTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 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/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
URl1 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 GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI DU) - 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 
URl1 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 HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU 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, ANTÍGENO AUSTRÁLIA) - 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, HORMÔNIO (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 F razao Nogueira Sandoval 

VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03. 111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - 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 

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 (FRAÇÃO 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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (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 OXI\LACÉTICA (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 SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$1 ,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
URl1 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 LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA bLÍPIDIOS TOTAIS, co CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU D SAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
CPK SGE CREATINO FOSFO9UINASE TOl:AL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROST ATICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 

Subtotal: 36,47 R$ 36,47 
00154585 19/04 AMANDA RODRIGUES ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (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 LECI SOARES ELEINIS G. LOPES 
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HEMOG 
GLICO 
CREAT 
LIP 
AURIC 
TSH 
T4L 
TGO 
TGP 
PSAT 
SODIO 
POT 
CAL 
URl1 

00154587 
URl1 
CREAT 

00154588 
PACK 

00154589 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TSH 
T4L 
TGO 
TGP 
UREIA 
CREAT 
URl1 
PAR1 
PCRQL 

00154590 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
AURIC 
UREIA 
TSH 
T4 
TGP 
TGO 
CAL 
POT 
SODIO 
URl1 

00154709 
HEMOG 
PCRQL 

00154710 
CREAT 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TGO 
TGP 
TSH 
T4L 
CPK 
URl1 
HBSAG 
ATIRE 
VITAD 
TIREO 

00154787 
PAR1 
PAR2 
PAR3 

00154788 
SODIO 
POT 

00154789 
HEMOG 
GLICO 
GOL 
TRIG 
TSH 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

URI 
SGE 

SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

FEZ 
FEZ 
FEZ 

SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

19/04 

19/04 

19/04 

19/04 

23/04 

23/04 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL J-IPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
ÁCIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) • PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE O)(,1\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
ANTIGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 
SÓDIO · PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

LUCIA SOARES BERNARDES 
ROTINA DE URINA bCARACTERES FISICOS, ELEMENT 
CREATININA - PES UISA E/OU DOSAGEM 

CELIA REGINA ARAUJO DE SOUZA 
HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

HELEN RAFAELA PESSOA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE O)(,1\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
URÉIA· PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA· NAS FEZES 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA· PESQUISA E/OU 

JOAO DUQUE SOBRINHO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA· PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) • PESQUISA E/ 
TIROXINA (T4) - PESÇlUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO· PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SÓDIO • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

VALDETE MARIA MAL TA RODRIGUES 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 

SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 
CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE O)(,1\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) • PESQUISA E/ 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA)· PE 
TIREOGLOBULINA, ANTICORPOS ANTI 
25-OH-VITAMINA D 
TIREOGLOBULINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

24/04 MARCOS VINICIUS DOMENEGHETTE DA CUNH 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA· NAS FEZES 
PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA· NAS FEZES 
PARASITOLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA· NAS FEZES 

24/04 JOSE MATIAS BATISTA 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO· PESQUISA E/OU DOSAGEM 

24/04 ANALIA BORGES CINTRA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE · PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL TOTAL· PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERIDEOS • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) • PESQUISA E/ 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .031-7 

02.02.01 .012-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.03.00-5 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .021-0 
02.02.05.001-7 

02.02.05.001-7 
02.02.01.031-7 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01.031-7 
02.02.05.001-7 

02 .02.03.020-2 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.01 .012-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.06.025-0 
02.02.06.037-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .021-0 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .063-5 
02.02.05.001-7 

02 .02.02.038-0 
02.02.03.020-2 

02.02.01 .031-7 
02.02.02.038-0 

02.02.01.047-3 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.05.001 -7 
02.02.03.097-0 
02.02.03.062-8 

02.02.06.036-5 

02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .029-5 
02.02.01 .067-8 
02.02.06.025-0 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 1300 

Inicio: 01 /04/2018 
Fim : 30/04/2018 

Emissão: 02/05/2018 
Vencimento: 05/05/2018 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 1,79 R$ 1,79 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH1 ,99 R$1,99 
CH 1,99 R$1,99 

CH 16,48 R$ 16,48 
CH 1,84 R$1,84 
CH 0,49 R$ 0,49 
CH 1,09 R$1 ,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

62,46 R$ 62,46 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,85 R$ 1,85 

5,54 R$ 5,54 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 6,83 R$ 6,83 
6,83 R$ 6,83 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH1,99 R$1,99 
CH 1,83 R$1 ,83 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 9,25 R$ 9,25 

53,50 R$ 53,50 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 
CH 0,98 
CH 8,30 
CH 1,85 
CH 1,79 
CH 1,83 
CH 7,79 
CH 7,62 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 1,09 
CH 0,49 
CH 1,84 
CH 3,69 

R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 8,30 
R$ 1,85 
R$ 1,79 
R$ 1,83 
R$ 7,79 
R$ 7,62 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 1,09 
R$ 0,49 
R$ 1,84 
R$ 3,69 

45,34 
LOURIEL CAMPOS 

R$ 45,34 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 9,25 R$ 9,25 

13,34 R$ 13,34 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 1,85 R$1,85 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 3,69 R$ 3,69 

CH 18,55 R$ 18,55 
CH 17,16 R$17,16 
CH 15,24 R$ 15,24 
CH 13,35 R$ 13,35 

108,05 R$ 108,05 
ELEINIS G. LOPES 

CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$1 ,65 
CH1 ,65 R$1 ,65 

4,95 R$ 4,95 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 1,84 R$1 ,84 
CH 0,49 R$ 0,49 

2,33 R$ 2,33 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 1,82 R$ 1,82 
CH 0,29 R$ 0,29 
CH 7,79 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 LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS 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 AUSTRÁLIA)· PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUIS~ 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 
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Faturamento de exames Fatura: 1300 
LUPOLI SERVI ÇOS MEDICOS S/S L TOA Início: 01 /04/2018 
01.639.514/0001 °54 Fim : 30/04/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/05/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 05/05/2018 

Convênio: SUS JERIOUARA 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
UREIA SGE URÉIA- 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, 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 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 
UREIA SGE URÉIA - 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 OXI\LACÉTICA (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, HORMÔNIO (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 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO 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$ 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 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO 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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (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 OXI\LACÉTICA (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 AN,:IGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO 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 POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
URl1 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 bLIPIDIOS TOTAIS, co CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU D SAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (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 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 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 OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ 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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
UREIA SGE URÉIA- 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, HORMÔNIO (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 OXI\LACÉTICA (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 24/04 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 LIPÍDICO / 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, HORMÔNIO (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 URÉIA- 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 OXI\LACÉTICA (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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, 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 
VITAD SGE 25-0H-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 70,45 R$ 70,45 
00154797 24/04 ADRIELI PAULA MORAIS DOS SANTOS 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, HORMÔNIO (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 URÉIA - 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 OXI\LACÉTICA (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 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
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Faturamento de exames Fatura: 1300 
LUPOLI SERVIÇOS MEDI COS S/S L TOA Inicio: 01 /04/2018 
01639.514/0001-54 Fim : 30/04/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/05/2018 
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Convênio: SU S JERIOUARA 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
RETIC SGE RETICULÓCITOS, CONTAGEM 02.02.02.003-7 CH 2,73 R$ 2,73 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, 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 CREATIN INA - 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 AUSTRÁLIAÓ - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HEMOG SGE HEMÇ)GRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS U FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
URl1 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 

URl1 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 - IDENTIFICAÇÃO 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 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 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO, RETRAÇA CH 16,38 R$ 16,38 
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 AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
UREIA SGE URÉIA- 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, HORMÔNIO (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 OXf\LACÉTICA (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 
URl1 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 PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 88,43 R$ 88,43 
00155079 26104 JOAO FERNANDES 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 LIPÍDICO I 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 AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 

Subtotal : 31,92 R$ 31,92 
00155080 26/04 EDMAR ELIAS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

URl1 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 26104 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 .04 7-3 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 ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$1 ,79 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (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 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU 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 
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 OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .04 7-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO I LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITO LÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 36,59 R$ 36,59 
00155083 26104 ARNALDO INACIO 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 GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .04 7-3 CH 0,98 R$ 0,98 
UREIA SGE URÉIA - 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$1,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (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 PROSTÁTICO 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$ 9,25 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 71 ,63 R$ 71 ,63 
00155084 26/04 DARCY LACERDA DA CUNHA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
PSAT SGE ANTIGE,NO ESPECIFICO PROSTÁTICO 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$ 9,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UREIA SGE URÉIA- 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, HORMÔNIO (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 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 

Easj2f§t5~8êt~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~~8íf?16¼. 



Faturamento de exames Fatura: 1300 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01/04/2018 
01 .639.514/0001-54 Fim : 30/04/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/05/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 05/05/2018 

Convênio : SUS JERIQUARA 
GLICO SGE GLICOSE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047.3 CH 0,98 R$ 0,98 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(,A,LACÉTICA (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 

Subtotal: 89,36 R$ 89,36 
00155085 26/04 REGINA APARECIDA PEREIRA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.0Z.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA· 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 O)(,A,LACÉTICA (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 LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (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 
URl1 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 

URl1 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 
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 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / Llf".IDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) • PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (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 
CAL SGE CÁLCIO· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$1 ,84 
POT SGE POTÁSSIO· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 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 UROCULTURA 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 : 5,62 R$ 5,62 

00155091 26/04 DORALICE OLIMPIO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA· DETERMINAÇÃO 02.02.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71 

Subtotal : 2,71 R$ 2,71 
00155092 26/04 ANA LAURA OLIVEIRA 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 LIPÍDICO / 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, HORMÔNIO (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 URÉIA· 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 O)(,A,LACÉTICA (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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 44,25 R$ 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 (FRAÇÃO A 1 C) - 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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRIÇO, PESQUISA E/OU DO?AGEM 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, HORMÔNIO (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 
SODIO SGE SÓDIO· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO · PESQUISA E/OU 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 CÁLCIO • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
URl1 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 PROTEÍNA 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 4,09 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 (LÍPIDIOS 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 ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
UREIA SGE URÉIA· PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (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 PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) • P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$16,48 
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Faturamento de exames 
LUPOLI SERVI ÇOS MEDICOS S/S L TOA 
01 .639 .514/000l-54 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convênio: SU S JERIOUARA 

00155096 
PCRQL 
LIP 
MAG 
GGT 
VITAD 
VHS 

00155097 
TGO 
TGP 
CPK 
TSH 
LIP 

26/04 MARIA CONCEICAO SOARES FERREIRA 
SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE MAGNÉSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE GAMA-GLUT AMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 
SGE 25-OH-VITAMINA D 
SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 

26/04 MARIA HELENA RETUCCI 
SGE TRANSAMINASE O)(J'!LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 

02.02.03.020-2 

02.02.01 .056-2 
02.02.01 .046-5 

02.02.02.015-0 

02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.06.025-0 

Quantidade de requisições : 

Quantidade de exames: 

Total dos exames: 

Total dos exames (CH): 
Subtotal : 

Desconto em %: 

Desconto em R$: 

Adicional : 

Despesas de cobrança: 
To tal geral : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 
Inicio: 
Fim : 

Emissão: 

Vencimento: 

1300 

01/04/2018 
30/04/2018 

02/05/2018 
05/05/2018 

63,85 R$ 63,85 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 9,25 R$ 9,25 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 1,08 R$1,08 
CH 1,40 R$1,40 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 2,72 R$ 2,72 

37,99 R$ 37,99 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 8,30 R$ 8,30 

23,05 R$ 23,05 

99 

775 

R$ 3.682,94 
3.682,94 

R$ 3.682,94 

0,00 % 

R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 3.682,94 
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11 /06/2018 

11/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:3S:17 
694906949 SEG'JNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

11/06/2018 
660 . 156 .000.101 .026 

3.682, 94 

CLIENTE: LUPOLI SERV MEDICOS SS 
AGENCIA: 0156-2 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 101.026-3 
666 . 949 . 000 . 106 . 121 

B. F12.D42 . C72 . 99B.DD6 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 cO# 7/12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02774 

DATA: 27 / 04 / 2018 VENCTO : 11 / 06 / 201 8 PAGTO: 11 /06/20 1 8 
Credor .. : LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S \ S LTDA CNP J : 0 l. 639 . 514 /000 1 - 5 4 Cod : 44 15 
Endereço : 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORI AIS . 

Valor 3.682,94 

(três mil , seiscentos e oit e nta e do i s r ea i s e noventa e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 3.682,94 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

2249 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.682,94 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 3 . 682 , 94 

R$ 3.682 ,9 4 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Che que Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 3.682 ,94 

TOTAL . R$ 3 . 682 , 94 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.682,94 

R$ 0 , 00 R$ 3 . 682 , 94 

Despesa paga em 11/06/2018 Com o s r ecursos acima dis c riminado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emo s ) o val o r consta nte d e s ee( s ) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



•~rl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~!~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~~ 45353315/0001-50 1892 - ,_ ___ 

NOTA DE EMPENHO Nº 1892 1 FICHA 130 1 DATA 10/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LI CITAÇÃO 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 15/05/2018 

NOME. EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 04.106. 730/0001-22 CÓDIGO 1765 

ENDEREÇO AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE CAMPINAS 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETAS E FORMULAS INFANTIS COMPLETA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 828,52 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALOO ATUAL 

570 000,00 171 571 ,79 828,52 397.599,69 

VALOR A SER PAGO R$ 828,52 
oitocentos e vinte e oito reais e cinquenta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * • * • * • * • * • • • * * * * * * * * 
"' "' * * * * * "' 

/ ' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/04/2018 
I - . ~ 

'OSSe>S, ,e,e,e-,e 'em <Me>,SQ rn, °'"r~o,rn,,00-S< CM OSO<M e,s, e,o,Mrn,o 

\ \ 
DATA '\,_ -

CONTABI LIZADO 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA 

1 
Gustavo H~~ osta Ed~=carvalho Gonçalves 

1 CONTA DATA ORO DOR DA DESPESA ,1 

Í DESPESA PAGA EM ,,1o(õ1r~ ' ' ..:) RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ep, ºº~ -~,-G' -, 1,-.n. _v 
1 

~·.oo' 02 NOME 

A :b2><po-~ CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

c1r ·. ,nG"\oa-5 TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00667/18 
Data Pedido 
10/04/2018 

Data Entrega 
10/04/2018 

FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 

Endereço: AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 
CAMPI NAS 

Nº 751 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- - - -
009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 8 

':J .001 .250 APTAMIL 2 SOJA 400G UN 6 

/ .000.080 NUTRISON SOYA MUL TIFIBER 800G UN 12 

TOTAL PEDID O 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 10/04/2018 

coo 1765 
CNPJ : 04.106.730/0001-22 

$ Unit Centro de Custo Valor 

17,36 MANUT DA ADMINISTR 

25,40 MANUT DA ADMINISTR 

44,77 MANUT DA ADMINISTR 

828,52 

Almoxarife 



-:1rna·tS1\·1 '!:::>A.UDE J 

P 1 PORIO 1-IOSP CO M PROD CI RLIRG HOSP LTDA 

A\' PIERRE Sli\1O"1 DE LAPLACE, 75 1 - GALPAO 3 E 4 

TECll~O PARK CEP:13069.JZ0 

C.\l\1P" \'v'"-P 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA Flsr ,.~ ELETRÔNICA 

0•ENTRADA Íi7 
!-SAÍDA 

N. 000322612 

SÉRIE 1 
FOLHA 01 /02 

111 11 11 l li l l l l Ili li li Ili llll lllll li llll l l l llll llll lllll lllillUI 1111111 11111 ~ j 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3518 0404 1067 3000 0122 5500 1000 3226 1210 0431 0554 

Consulta de autenti cidade no portal nacional da F-e 
www.nfe.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

· _n.JN -"_: .t!-213~7~5~8~--7~9~1 ~I _____________ __,_ _________________ _ 

I NATl lREZA DA OPERAÇÃO 

\'E'\!),\ DE \1l:RCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LISO 

135180239292278 10/04 /2018 13:19 :00-03 :00 

! 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

244860586119 
INSC. ESTADUAL DO SUBSLTRIB. 

1 

CNPJ 
04. 106.730/000 1·22 

DESTlNATARI0/ REM ETENTE 

NOME/ R·\ZÃO SOOAL 

vi l '\ICIPIO DE JERIQUA RA 
ENDEREÇO 

RLI.\ JONAS .\LVES COSTA.559 

~1 l l"" ICIP IO 

JERIQUA RA 

1 

CNPJ/CPF 

45 .3 53 .3 15/0001 •50 
BAIRR0/DISíRIT0 

CENTRO I
CEP 

14450-000 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

10/04 /2018 j 
DATA DE EM IS.',ÃO 

10/04/20 18 

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL II ORA ENTRADNSAÍDA 

__ __,('-'-I 6= 3cclc:3...:.4...c-l.=2.::.5.::.6 _____ __,_.::.S~P________________________ I J . l 8:00 

l nulo 
10010003226 12 

Veneto 

I '0/05 /20 I8 
Valor 

828.52 

1 

1.0 DO IMP0s,o 

1 B, i: CALCULO DO ICMS 

1 

VALO R DO ICMS 

96.70 
\

BASE DE CALCULO DO ICM S SUBsrlTUIÇÃ0 

º·ºº 
VALO R DO ICMS SUBSílTUIÇÃO 

0.00 
\

VALOR TOTAL DOS PRODl TOS 

828.52 53 7.24 
1 

1 

VALOR DO FRETE 

0.00 
1 

VALO R DO SEGURO 

0.00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓ RIAS 

0,00 
1 

VALO R DO IPI 

0.00 

1 VALOR TOTAL DA NOTA 

1 828.52 

TRANSPORTADOR/VOLl lM ES TRANSPORTADOS 

RA7.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓ DIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF I CNPJ/CPF 

-S IKKEY RIO PRETO L OGISTICA FT __ R_A_N_S_PO_ R_T_E _________ ..L_0_-E_M_IT_E_ T_E ___ ..L_ ______ D_A_H_7_4_3_8 ___ ~_,__S_P _____ ~ 6~184 /~0 1 :>° 

MARCA 

R0DlTO / SERVIÇO 

DESCRIÇÃO DO PRO DlIT0/SERVlÇ0 NCM /SH csr CF0 P 

APTA 1IL PREMIUM 2 LT 400G 19011090 560 5405 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- ---------- --- -
124612 APTA MIL SOJA 2 LT 400G COD. 19011090 260 5405 

ANVISA: 665 77002 1 VLD.:30/04 

\;;;·---···· 
/2020 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ----
NUTRISON SOVA LT 800G COD.A 2 1069090 500 5 102 

NVISA : 5 74 19004 7 VLD. -30 /06 1 

2021 

---

MUNIClPIO 

SAO JOSE DO RIO 

UF 

SP 

NUMERAÇÃO 

UN QUANT. V.UNITÁRIO V.TOTAL 

UN 8.00 17.3600 138.88 

--,-------- ---------- ---------
u 6.00 25 ,4000 152,40 

---------- - - - - - - - - - - ---------
UN 12,00 44 ,7700 537.24 

/ 

INSCRIÇÃO ESíADllAL 

647511530118 

1 

PESO BRUTO 

17.840 

BC. ICMS V. ICMS V. IP! 

0.00 0,00 º·ºº 
- - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -

º·ºº º·ºº º·ºº 

--------- - - - - - - - - - - - - -
53 7 .24 96.70 0.00 

A. ICMS 

0.00°, 

------
0.00°/4 

------
18 .00º/, 

1 

PESO LIQll lDO 

15.200 

-
A.IP I LOTE f VC-rü. LOTE 

0.00% 

-----
20190424 24 /04,2019 

··-·--·-·-· f ······· -· 
0.00% 170626 11:; '08 120 19 1 

1 1 

----- ········-·-l----····· ' 
0.00% PAI7276B 1OJ /01/2019 I 

1 

CALCllLO llO ISSQN 

I\SCRIÇÃO M lll'i lCIPAL 

001164198 
VALO R TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCUI O DO ISSQ N 1 VALO R DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

I\FOR\1A("ÓE~ COM PLf.MENTARES 

PROTOCOLO. 135 180239292278 

•'••••PREGA O 7/20 18 · PROCESSO 7/20 18 - ORDEM DE FORNECIMENTO 63 /20 18 • ADM 

20 17/2020 - HOR Df< E~'T'R D<\ "00 AS 16 00 -•••••• 

A. PR \CA A Sl;BAl:,TIAO. 100 BAIRRO: CENTRO JERIQUARA-SP - CEP: 

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL / AGENCIA 3360-X / C.C.: 11 6902-5 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO • ART3 l 3-A DO RICMS/00 PPDIOOc 35704 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO · ART3 l 3-W DO RICMS/00 

BA~I- DI. CALC ICMS REDUZ CONF Df.CR49 I 1 :,( I l/2004)ART39 PRORROG DECR50436 DO RICMS/00 

PREZADO CLIENTE. PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFER IR SEU RECEBIMENTO E EM CASO DE 

DIVERGE CIA. ENTRAR EM CONTATO PELO E-MA IL SAC@GR UPOEMPORIO.COM.BR OU ATRAVES DO 

TLLEFONE CONSTANTE NA NOTA FISCAL. RECLAMACOES REFERENTES AS ENTREGAS SOMENTE SERAO 

ACEITAS NU~I PRAZO DE 7 DIAS CORR IDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. 

RESERVADO AO FISCO 



IM$14•);Jt•i SAÚDE) 
1 hun;:i.ruz~ n do Soluçóes 

E\1P()RIO 11osr 't o .. 1 PRODCIRURG HOSP LTDA 

AV PIERRE SIMON DE LAPLACE. 75 1 • GALPAO J E 4 

TECHNO PARK CEP:13069-320 

CAM P INASISP 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA l 1 1 

1-SAÍDA 

N.000322612 
SÉRIE\ 
FOLHA 02/02 

3518 0404 1067 3000 O 122 5500 1000 3226 121 O 0431 0554 
------------------------7 

Consu lt a de autenticidade no portal nacional da F-e 
www.nfe.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

1 FONE: _il 9) 3758-7-"-9-"-l -'---I ____________ .,___ _________________________ _ 

W H 'REZA DA OPERAÇÃO 

I VEN D<\ DE MERC' ADO RIA 

l~SCRIÇÃO ESTADl AL 

1- 3605 86119 

DADOS ~DICIO~AIS 

1·1NFORMAÇÕES COM PLEM ENT ARES 

1 TOTA L DE ITEN S: 003 

INSC.ESTADUAL 00 SUBST.TRIB. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180239292278 10/04 /2018 13 :19 :00--03 :00 

CNPJ 
04 . 106. 730/000 1-2 2 



11 /06/2018 

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: 106.121-6 
--------======================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

11/06/2018 
663.360.000.116.902 

828,52 

CLIENTE: E HOSP COM PROD CIR LTDA 
AGENCIA: 3360-X 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 116.902-5 
666.949.000.106.121 

45.353.315/0001 50 

4.1AC.0F2.F99,03C.BB3 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 c0# 6/12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02773 

DATA : 1O/04 /2 O 18 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO: 11/06/2018 
Credor .. : 

Endereço : 
EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HO, CNPJ : 04.106.730/0001-22 Cod : 1765 

AV . PIERRE SIMON DE LAPLACE 
Cidade .. : CAMPINAS CEP: 1307 5-090 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETAS E FORMULAS INFANTIS COMPLETA 

Valor 828,52 

(oitocentos e vinte e oito reais e cinquenta e dois centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

1892 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 828,52 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 828,52 

R$ 828,52 

R$ 828,52 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

828,52 

R$ 828 , 52 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 828,52 

R$ 828 ,5 2 



i i\ml'l\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 ~l~~I! Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2785 - ........... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2785 FICHA 132 1 DATA 28/05/2018 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME EUNICE ODETE M NASC FRANCA-ME 02.918.256/0001-08 CÓDIGO 253 

ENDEREÇO Rua Gonçalves Dias, 1887 14405-196/Franca-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE PROCESSADOR DE OXIGENIO,VALVULAS 
DE 0 2 CILINDRO E FLUXOMETRO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.250,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 92.668,21 1.250,00 106.081 ,79 

VALOR A SER PAGO R$ 1.250,00 

um mil
1 
duzentos e cinquenta reais • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * • * * * * * * * * * • * * • * * • * * • * 

***** * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/05/2018 /:_~ 
I I ' 

, os sem, ,m,rn,s, sm sMesf o ,o, os,/..•s~ ,w,rn",o.ss s• osos• eAA, "º""rnrn 

DATA \. 

CONTAB ILIZADO 

~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V 
DATA 

I Gustavo:~~ Costa Ede~~arvalho Gonçalves 
I CON O DATA ORDE DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
Jd PCõ I f ~~ RECIBO 

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

COI ~o(õ lo'.l,~~ G' ~ 
r 

(b : ?J4 t 
ea NOME: 

1:)"_ A 5ff CNPJ/CPF: 

e 1e,· /JG t.i.? -O 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



30/05/2018 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 140 

Data e l lorn da Emissão 29/05/2018 11 :02:30 Competência 29/ 5/2018 Código de Verificação 6245664 12 

Número do RPS No. da NFS-c substituída Local da Pres tação FRANCA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 EUNICE ODETE MARTINS DO NASCIMENTO FRANCA ME 

Nome Fantasia 1 
CNPJ/CPF 1 02.918.256/000 1-08 Inscrição Municipal 1 22038 Município FRANCA -SP 

Endereço e Ccp 1 RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,563 - SAO JOSE CEP: 14403-424 

Complemento: 1 Telefone: 

1 

(16)3722-5776 e-mail: avas@com4 .com.br 

Dados do Tomador d~ Serviços 

Razão Social/Nom1.: 1 prefeitura muni1.:ipa l jcriquara 

CNPJ/CPF 1 45.353.3 15/000 1-50 l lnscriçào M unicipal 1 Município ! JERIQUARA - sr 

Endere<,:o e CEP 1 jonns alves costa ,559 - c~ntro CEP: 14450-000 

Complemento: 1 1 Telefone: 1 ( 16)3 134- 1329 1 e-ma il: 1 cmp1.mho@jcriquarn.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

1 processador de oxigênio D,_ 2 válvulas de 02 Cilindro 
12 lluxômetro ~"'' .« _', __ ,i. ti 

> ·, -

Código do Serviço/ Atividade 

14.01 / 331210300 - MANUTENÇAO E REPARAÇAO DE APARELHOS ELETROMED ICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQU IPAMENTOS DE IRRADIAÇAO 

D~talhamento Específico da Construção Civil 

Código <la Obra 
1 

Código ART 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 
1 INSS(RS) 1 CSLL(R$) 1 

Oetalhamento de Valores • Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 1.250,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 1.250,00 

(·} Desrnnto Incondicionado J. Tributação no municip io •) Deduções permitidas em lei 

t ·) Des1:onto Condiçionado Regime especi.11 Tributayào •) Desconto Incondic:ionndo 

(·} Reten,·ües Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cúkulo 1.250,00 

Outras Reten~ües Opi.;ào Simpl,;:s Nacional x) Aliquota u;º 3,84 

(-) ISS Retido 0,00 1-Sim ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(-) Va lor Liquido R$ 1.250,00 lncent ivador Cultura (-) Valor do JSS: RS 0,00 

2-Nào 

Avisos J. Um~1 via desta Nota Fiscal será enviada atrnvés do e-ma il fornecido pelo Tomador dos Servii.;os. 
12- A auh.mticidadc desta Nota Fisl'al poderá ser verificada no site. franca.ginfcs.com.br com a uti li zação do Código de Verificação. 
13 · l)ocumento c-miti<lo por ME üu F.PP üptantc pclü Simples Nacional.Não gl'ra Jin.:ito a cré-ditü tisc.il d<.~ ISS e !PI. 

1/1 



11 /06/201 8 

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: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 1588-1 - FRANCA BAIRRO ESTACAO 
CONTA: 16.123-0 

FAVORECIDO: EUNICE ODETE MARTINS DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ: 02 .918 . 256/0001-08 
VALOR : R$ 1 . 250, 00 
DEBITO EM: 11/06/2018 

DOCUMENTO : 061109 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . 1F0.0E7.01D.351.C6D 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 cO# 9/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercícío: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02766 

DATA : 28/05/2018 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 

Credor . . : EUNICE ODETE M NASC FRANCA- ME CNPJ : 02 . 918 . 256/0001 - 08 Cod : 253 

Endereço: Rua Gonçalves Dias , 1887 

Cidade . . : 14405- 196/Franca- SP CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE PROCESSADOR DE OXIGENIO , VAL 
VULAS DE 02 CILINDRO E FLUXOMETRO . 

Val o r 1.250,00 

(um mi l , duzentos e c i nquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 250 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2785 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.250,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.250,00 

R$ 1. 250 , 00 

Eder Luíz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANU LAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 TRANSF 1.250,00 

TOTAL . R$ 1. 250 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.250,00 

R$ 0,00 R$ 1.250,00 

Despesa paga em 11 /06/20 1 8 Com os recursos ac i ma discrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



±~ . /\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.~~ii'j;- Rua Jor:.::,s /,'ves Costa, 559 
~'çr 45353315/000 1-50 2582 -. 

NOTA DE EMPENI 10 Nº 2582 1 FIC H/\ 120 1 DATA 14/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DI SPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FI SCAL Nº 1 VENCIMENTO· 12/06/2018 

NOME: SAO JOAQUIM HOS PITAL E r.1/\TERNI DADE LTDA 50.486.026/000 1-60 CÓDIGO· 2091 

ENDEREÇO· RUA /\BILIO COUTINHO, 33 1 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO r.1/\TEr{l/,L [/OU SEIMÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAM ENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

05 TRAN SFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATE NÇÃO DE r.1ÉDIJ', E AL T/\ COrJPLEXIDADE AMB 

Q06 A T L ':CÃITT . ro '', 
'- ./ 

OR - Ordina rio SOMA 635,12 ] 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMf>ENII/\DA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39. 50 SE RVIÇ O MÉDICO-HOS PITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150. 2083.0000 r.ianu t Teto Munic Alta Complexidade 

DO TAÇi,O [r., l ' [NII/\D0 ATE/\ DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70 000.00 3.550 ,77 635 , 12 65 .814,11 

- r -., -;: 
VALO R A SER PAGO R$ 635,12 . 

seiscentos e trinta e cinco reais e doze centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. .. . . . .. . 

EMPENHO /\UTOrl1ZADO E:,1 1t,/G5/201 S -
A DESPESA REFr-J;[NTE /\ lcS TE 1.1.li U:, !O 1 d O!- VlD,\t.1[N CSm:'"0 S> eM O<OCM SMS "MM>",O \ 

0/\T/\ \. I 

'º'~7;;/~ 1~0~\a: 
J ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

y 
\ DA~A 

\ 
Gustovo Hen:~~ Cost~ Ed~~ Carvalho Gonçalves 

'- 1 CONTA O --- DATA ORO ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA P/\G/\ W ni,/<¼'}i&' ~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CI l[OUE VALOR RECEBl(EMOS) O VAL OR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

CP' (õ ~8C\- 8" ~ .... a -· . ...., 
1 

1b: 3~~ ~ NOME 

R·. QISS 
CNPJICPF 

-
Letícia de Paula Almeida 

ele, ·. ()()g".8' 3 - 4 TESOURE IRO 



~ 

-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

~--_J 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 58170 
. -- :.><.. • 

Data e Hora da Emissão 15/05/2018 13:30 00 Competência 15/5/2018 
Código de Verificação 

799413163 

Número do RPS 60399 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços -
* 

Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal 1 17605 Município J FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA ABÍLIO COUTINHO ,331 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-355 

Complemento: Telefone : 1 (16)3711-6688 e-mail : 1 xml.hospital@u nimedfranca.com.br 

Dados do Tomador de Serviços - ,;, :~-
Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CONV 

~ NPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 o 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-1256 1 e-mail : 
.. ... 

-~{j~~i! Discriminação dos Serviços 
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES l ISS(%) 2.00 R$ 12.70 I PIS (%) 0.00 R$ o.ao I COFINS (%) 0.00 R$ 0.00VALOR 
~PROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12 .741/12) : R$35.88 

/ 
.J ~. _í,c;,,c,'ét 

Código do Serviço / Atividade UlM.i\t 

4.03 / 861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil -; 

1 1 
Código da Obra Código ART , .. 

~ Tributos Federais .. :lf:r:4,ff 
~ 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 
i INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município ;~lt'.~ 
Valor dos Serviços R$ 635. 12 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 635, 12 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 635, 12 

Outras Retenções Opção Simples Nacional Kx) Alíquota % 2,00 

2 · Não 
(-) ISS Retido SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 635, 12 ) Valor do ISS: R$ 12,70 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de VerifiM-~ 

Avisos 

((~~ 
. ue se retere 

Qedaro que o serviço a _Q rfeita 
Rscal ioi recel:jd() em pe ,~Mota • 

~ 
ocdeffl . E JjJ, f)~ / f\20 ~ L 

m, Z, (]// ~ 
Ãl • 

~ 
" -



13/06/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.29 . 19 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6.289-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO : 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 -60 
VALOR : R$ 635 , 12 
DEBITO EM : 13/06/2018 
----------------==========--=-============ == ==== 
DOCUMENTO : 061301 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . 3A8 . 5B4 . 257.8CC . AA6 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7 41 df660d8326000c8a6f07 cf1134320# 

13/06/2018 15:29: 19 

1/5 



Exercício : 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02858 

DATA : 14/05/2018 VENCTO : 13/06/2018 PAGTO : 13/06/2018 

Credor .. : SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDA CNPJ : 50 . 486 . 026/0001 - 60 Cod : 2091 

Endereço : RUA ABILIO COUTINHO , 331 

Cidade .. : FRANCA CEP : 1 4406 - 355 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRES TAÇÃO DE SERVI ÇOS HOS PITALARES . 

Valor 635,12 

(sei s cen tos e trinta e cinco reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2582 OR 020410 10.301 .0150.2083.0000 

TOTAL 

Despesa Lí quida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 635,12 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 635,12 

R$ 635 , 12 

R$ 635,12 

Eder Lu iz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

635, 12 

R$ 635 , 12 

Despesa paga em 13/06/20 1 8 Com os recursos acima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or con stan te desee(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass : 

Nome: 

CGC/C PF: ------ ---------

LÍQUIDO 

R$ 635,12 

R$ 635 , 12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2891 1 FICHA: 131 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 

ENDEREÇO GERALDO MANOEL DOS REIS 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

2891 

1 DATA: 04/06/2018 1 REQUI SIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 08/06/2018 

461 .044.908-08 

JERIQUARA 

CÓDIGO 4601 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO,CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

1 OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.07 

10.301 .0150 2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

ESTAGIÁRIOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

108.000,00 30.298,30 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

300,00 

SALDO ATUAL 

.) 

l 
300,00 1 

77.401 ,70 

trezentos reais • • * • * • * * • * • * • * * * * * * * * * * * • * • • * • • * * • * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

CONTABILIZADO / 

oLf ~ f/)} 
DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

04/06/2018 

Gustavo Heliiri~ue-Cosnl 
CON~R 

CHEQUE VALOR 

'i'S4lJ 05 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 
Eder LI.IAarvalho Gonçalves 
OR~DOR DA DESPESA , 

RECIÍ30 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02692 

DATA: O 4 / O 6 / 2 O 18 VENCTO : 08/06/2018 PAGTO : 08/06/2018 
Credor .. : 

Endereço : 

Cidade .. : 

MARIA JULIA GOMES RODRIGUES 

GERALDO MANOEL DOS REIS 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 461 . 044 . 908-08 

CEP : 14450 - 000 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO , CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE . 

Valor 300,00 

Page 1 

Cod: 4601 

(trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

2891 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 300,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.36.00 R$ 300,00 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854405 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

300,00 

R$ 300 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 08/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: ---------------

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300 , 00 



;~'' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~
1
~,lr Rua Jonas Alves Costa, 559 

h· 45353315/0001-50 2893 - '--~ 

NOTA DE EMPENHO N' 2893 1 FI CHA 131 1 DATA: 04/06/2018 1 REQUIS IÇÃO N' · 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 08/06/2018 

NOME RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 489.689.348--43 CÓDIGO: 4410 

ENDEREÇO: AV. NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO,CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE--GERAL 

000 SAÚDE--GERAL 
'- .J 

OR .. Ordinario SOMA 300,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.07 ESTAGIÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108.000,00 30.598,30 300,00 77.101 ,70 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 
trezentos reais • * * • * • * * • * • * • * • * • * * * * • * • * • * * • * * • * • * • * • * • • • * * • * • • • * • • • * * • * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/06/2018 / ~ 
, 

A oeseeSA ""'"~ A em'"""º· ,o, oev""""'fü"""ºº~' <M º'º'" eAAA "º""'"º 
\ '-

DATA \ 1 -

CONTABIU ZADO 

~\'.~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

nlri b~ '}!iJ ~ -

DAT n- Gustavo Henriqu~ ~~arvalho Gonçalves 
'- CONTADOR DATA O ENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o~ Q(; t2 t \\ RECIBO 

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

co~ \00 -\ ~~ - ~ ?5-l.Jl.JOG 

~~) 
Ql NOME: 

CNPJICPF: 4 'e~ . <ô~ O..~ L\ ~ • ~ 3 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02693 

DATA : 04/06/2018 VENCTO : 08/06/2018 PAGTO : 08/06/2018 
Credor .. : RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 

Endereço : AV . NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 489 . 689 . 348-43 

CEP : 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO , CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE . 

Va l o r 300,00 

Page 1 

Cod : 4410 

(trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

2893 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 300,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .36.00 R$ 300 ,00 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 854406 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

300,00 

R$ 300 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 08/06/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 



~,~l- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa . 559 
~~ 45353315/0001-50 2032 
.... lilS--'· 

NOTA DE EMPENHO Nº 2032 1 FICHA 132 1 DATA 20/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/05/2018 

NOME: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 50486 026/0001-60 CÓDIGO 2091 

ENDEREÇO RUA ABILIO COUTINHO, 331 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 880 ,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200 000,00 72.530 ,92 880,00 126.589,08 

VALOR A SER PAGO R$ 880,00 

oitocentos e oitenta reais * * * • * * * * "' * * * "' * * * * * * * ,. * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * • * * * * * * * * • * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/04/2018 /~ ,,,, 
""' 

, oesem '""'"' , em eMee: "º rn, oef ~ "º"' " ""º se '" º'°'" "" esc,•rnrn 

DATA '- \, 

co";J;I~ ~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

Ed~ l Nalho Gooçal,es \ DAT~ 1 Gustavo ~~ Costa 
I CONT R DATA ORO ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
,~ I VG"/,r l ""--\ RECIBO 

'\ 

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

CP! llO(ê 1 '21- G' \.~ 
{} 

1 

ib- 341 02 NOME 

rA: ()155 
CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 

C,\c,,· . ~<Y'.3 -~ TESOUREIRO 



~ ~··-,; PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

~• SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 57524 

,IP'" ~ -~~-
• - ;;.;;M.. . • '-' 

Data e Hora da Emissão 20/04/2018 14:42:20 Competência 20/4/2018 
Código de Verificação 

482105521 

Número do RPS 59726 
No. da NFS-e substituída 

Local cta Prestação FRANCA- SP 
,. 

:o [ /. 
;;~:::,;..<;,.">.; 

.. 
Oados,do P~~ de -~erviços .. 

.:·•······ 
>.• •· ·.· 

Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal 1 17605 Município! FRANCA- SP 

Endereço e Cep RUA ABILIO COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

Complemento : Telefone: 1 (16)3711-6688 e-mail: 1 xml.hospital@unimedfranca.com. br 

ii,\ ,;, ;, " i-( ,;, 

Dados do Tomador de Seryiços 
"' %. 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

'-CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP JONAS ALVES COSTA ,559- CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: l (16)3134-1256 1 e-mail: 1 

. ;. Discriminação dos Setviços ·, l:. ,%· 

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES l1SS(%) 
fA,PROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741 /1 2): R$49.72 

2.00 R$ 17.60 I PIS (%) o.ao R$ o.ao I COFINS (%) o.ao R$ 0.00 VALOR 

Dec!3ro que o serviço a que se refe~ 
esta Nota F6~~bido em perteil8 

01~e L ~ ~ \ l ~ 

} ----o-120-
~ V-

' Códlgodov . ''t AtiVI '.cs• ·•· ... 
. 

•··•·• ... . . : 

4.03 / 861010101 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 
,.,,_. 

~to EsptJCffico ~ ~ção Civil 'Ili• " ·. ·. :> : 
.. 

1 1 
Código da Obra CódigoART 

.-

.J ' Tributos Federais : •·ii,\·•· i ·> < :. ·•·· "'' .. 
;,•'. .. . ..... .· , .. ·. :. 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR{R$) 

1 
INSS(R$) 1 1 CS~l(R$) 1 

. 
•; <,_; . . : .. '• .·: .. 

~-V-..-Pmtl®tdol& S!Wiço$ Qubs~• 
ili . ·.· '1') c~~~-~"°Municfplo 

Valor dos Serviços R$ 880,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 880 ,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município ~-) Oeduções permitidas ern leí 0,00 
,. 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de, Cálculo 880 ,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional Kx)Alfquota % 2,00 

(-) ISS Relido 
2 · Não iss a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 880 ,00 =) Valor do ISS'. R$ 17,60 

2-Não 

1· Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
tz- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.g infes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data: 20/04/2 15:24 

Aaruoamento: 3 - CONSULTORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa : 193508 Competência: 04/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 59726 Série: E 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

27/03/2018 27/03/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4650019 4656708 

Entrega: 30/04/2018 *193508* 

Nr. Carteira Valor 

EDUARDO CINTRA NASCIMEN. 

Total : 1 

Total Geral : 1 

250,00 

250,00 

250,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatu- Individual 

Página : 1/1 

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 
Dt.atendim: 27/03/2018 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS/ 32517 
Guia Validade.: 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira . .- Validade.: Titular. . · 
Enderece .. : SITIO SAO FRANCISCO 

Plano: PADRAO 

Procedimento: 40103196 EEGQ QUANTITATIVO COM ANÁLISE DE COERÊNCIA 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

ELECTRENCEFALOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

..--::LECTRENCEFALOGRAFIA 
cietor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Sub-Total 

250,00 

Data 

27/03/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

22010203 MAP.CEREBRAL C/ELETROENCEFALOG 

KATIA MARIA MARTINS 32517 21918708649 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

250,00 
250,00 

250,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

250,0000 250,00 

Total do Setor: 

Total de ELECTRENCEFALOGRAFIA: 

250,00 

250,00 

250,00 Total Geral : 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 
MV 20C J - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
RF 1atório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data: 20/04/2 15:24 

Aaruoamento: 3 - CONSUL TORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 193505 Competência: 04/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 59726 Série: E 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

08/03/2018 08/03/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4650016 4656705 

Entrega: 30/04/2018 *193505* 

Nr. Carteira Valor 

EDUARDO CINTRA LOPES 

Total : 1 

Total Geral : 1 

130,00 

130,00 

130,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV200C - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fat~ra Individual 

Página : 1/1 
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 
Dt.atendim: 08/03/2018 08:00 - Alta: 
Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS / 32517 
Guia.... Validade. : 
Senha ..... : Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade.: Titular ... : 
Endereco . : ATLANTICA 

Plano: PADRAO 

----------------- ----------------
Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

CONSULTASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

08/03/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSU L TORIO 

KATIA MARIA MARTINS 32517 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

08/03/2018 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

115,00 

15,00 

2191 8708649 

\\172.2 1.1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

115,0000 

Total do Setor: 

Tota l 

115,00 
115,00 

15,00 
15,00 

130,00 

VI Total 
----

115,00 

Total de CONSULTAS / VISITAS : 

11 5,00 

115,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

15,0000 15,00 

Total do Setor: 15,00 

Total de TAXAS: 

Total Geral: 

15,00 

130,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data : 20/04/2 15:24 

Aaruoamento: 6 - CENTRO DIAG. INTEGRADO (COI\ Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 193504 Competência: 04/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 59726 Série: E 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

23/03/2018 23/03/2018 

15/03/2018 15/03/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4623227 4629873 

4611311 4618054 

Entrega: 30/04/2018 *193504* 

Nr. Carteira Valor 

MARAISA CESARIO DA SILVA 

OSMAR ELIAS 

Total : 2 

Total Geral : 2 

100,00 

400 ,00 

500,00 

500,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatu1-::- Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em : 20/04/2018 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 COOPERADO/ 99999998 
Guia .. Validade .: 
Senha ..... : Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade .: Titular ... · 
Enderece .: FRANCSICO GONCALVES COSTA 

Procedimento: 33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

'IL TRA-SONOGRAFIA 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

23/03/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

LILIAN MIRANDOLA DIAS PEDRO 140386 

Sub-Total 

100,00 

33980429881 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

100,00 
100,00 

100,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

100,0000 100,00 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

100,00 

100,00 

100,00 Total Geral: 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatu •J Individual 

Página : 1/1 
Emitido por : ROSILAINE_SA 

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. . · 
Enderece .. : FRANCISCO GONCALVES COSTA 

Procedimento: 34010033 TOMOGRAFIA COMP.COL.CERVICAL OU LOMBAR ATE 3 SEG. 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

TOMOGRAFIA COMPUTAD. 
CONSUL TORIO MEDICO 

•OMOGRAFIA COMPUTAD. 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

15/03/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

34010033 TOMOGRAFIA COMP.COL.CERVICAL OU 
LOMBAR ATE 3 SEG. 

Sub-Total 

400,00 

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAC 1162 50486026000160 

\\172.21.1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

400,0000 

Total do Setor: 

Total de TOMOGRAFIA COMPUTAD. : 

Total Geral : 

Total 

400,00 
400,00 

400,00 

VI Total 
----

400,00 

400,00 

400,00 

400,00 



11 /06/2018 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2018 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 16.32.23 
0004 

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: 341 · ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 01S5·4 · FRANCA SP 
CONTA : 883-2 

FAVORECIDO: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
CPF/CNPJ: 50.486 .026/0001-60 
VALOR : R$ 880, 00 
DEBITO EM : 11/06/2018 

DOCUMENTO: 061108 
AUTENTICACAO SISBB: E.93F.063.EDA.9E6.CA7 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 c0# 8/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02765 

DATA : 20/04/2018 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 

Credor .. : SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDA CNPJ : 50 . 486.026/0001-60 Cod: 2091 

Endereço: RUA ABILIO COUTINHO , 331 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14406- 355 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO JUNTO A OFICINA DE CORTE E COSTU 
RA REALIZADA JUNTO A FAMILIAS DO CRAS. 

Valor 880,00 

(oitocentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2032 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 880 ,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 880,00 

R$ 880 , 00 

R$ 880,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

880,00 

R$ 880 , 00 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va lor constante desee(s ) Empenho(s ) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 880,00 

R$ 880,00 



-::·· h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~EJ} Rua Jonas Alves Costa , 559 V-.;.._ -e, 
'~ , 45353315/0001-50 1569 

\ 
---7• 

1 1 

1 REQUISIÇÃO N' NOTA Df 1.Ml'í-NI 10 N' 1569 f ICIIA 132 1 DATA 23/03/2018 
1 

1 

1 VENCIMENTO LI CI TAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUME NT O N OTA FISCAL Nº 10/04/2018 

NOME GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 69.031 .680/0001-07 CÓDIGO 1282 

ENDrnEÇ0 R TUFFY JORGE , 1080 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MA l ERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO S GRAFICOS 

01 TESOURO 

310 SAÚDE -GERAL 

000 SAUDE-GERAL 

'- J 

1 
OR - Ordinario SOMA 200,00 

CODIGO 1 CLASSlrlCAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
1 

EXECUTIVO 

02 04 10 1 Fundo Mun 1c1 pa l de Saúde 

3 3 90.39.63 1 
SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

1 O 301 0150 2085 0000 
1 

Administ ração da Saúde Pública 
\. 

DOfAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200 000,00 55 .889 ,76 200,00 143.910,24 
,, 

VALOR A SER PAGO R$ 200,00 

duzentos reais " * * • " " " * • • • • * • * " • .. • ,. ... * * "' * * * • * • * * * * * * * * •• - * * .,. . * • * •• * • • ,. *. * • ,,, • * .. 

EMPENHO AUl OR l7.ADO EM 23/03/2018 / 
1 

, oesesSA """'" , em '""'"º '°' ""'ri~'"'°º ss '" "°'" "" "°"""" 
0/\T/\ \ 

CONTABll 1/AD0 ~:\C~ ORDEM DE PAGAME NTO PAGUE-SE 

l 
DAIA Gustav~-' Eder Lu~alho Gonçalves 

I CONTAD R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DLSPLSA PAGA l M ,o ex;, I f' ~ RECIBO , 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

itOI bOGI~,. G -<r f\/'wvÍt. , 
(b' ~3t-

Q/1 NOME 

A: ~~2>G CNPJ/C PF 

Let ic1a de Paula Almeida 

e 11 • ~iC\5/. S TES0URE IIW 



26/03/2018 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 653 

ii 
. 

l ' 
Data e Hora da Emissão 23/03/2018 16: 12:38 Competência 23/3/2018 Código de Verificação 989033851 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTDA ME 

Nome: Fantasia 
1 

CNPJ/CPF 1 69.031.680/0001-07 Inscrição Municipal 1 29066 ' Município FRANCA-SP 

Endereço e Ccp 1 RUA TUFFY JORGE , 1080 • VlLA FORMOSA CEP: 14405-146 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

( 16)3720-4035 1 e-mail: 
1 

globo@aci-franca.org.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão SociaVNomc 1 prefeitura municipal de jeriquara 

CNPJ/CPF 1 45.353 .3 15/0001-50 I Inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERJQUARA • sr 

Endereço e CEP ruajonas alvers costa ,552 - centro CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (16)3134-1205 1 e-mail: 1 compras@jcriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

20 blocos atestado 
Declaro que o rr~trJi~I a aue se refere 

~ ,esta N, ~'o em Dsrfeita 
or-1em u ., 

m, ..2.3 I O 120}~ ---- --
Código do Serviço/ Atividade 

13.0S / 182110000 • SERVIÇOS DE PRE-IMPRESSAO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(RS) 

1 
1 INSS(RS) 1 1 CSLL(RS) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do TSSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 200,00 Natureu Operação Valor dos Serviços RS 200,00 

(-) Desconto Incondicionado )-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

( -) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cãlculo 200,00 

Outras Retenções Opçõo Simpk:s Nacional x)Aliquota ¾ 2,79 

(·) !SS Retido 0,00 1-Sim lSS a reter: () Sim (X) Não 

(=) Va lor Líquido RS 200,00 lncentivador Cultura ~) Va lor do ISS: RS 0,00 

2-Não 

Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através <lo e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
?. A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfi:s.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

1/1 



11 /06/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.32 . 23 
69119306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA : 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$ 200, 00 
DEBITO EM : 11/06/2018 

DOCUMENTO: 061102 
AUTENTICACAO SI5BB : B.892.1FF.0B7 . 8CA . 677 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 cO# 2/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02759 

DATA: 23/03/2018 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 

Credor . . : GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ: 69 . 031. 680/0001-07 Cod: 1282 
Endereço: R . TUFFY JORGE, 1080 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14405-146 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS . 

Valor 200,00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1569 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 200,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 200,00 

R$ 200 , 00 

R$ 200,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇAO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

200,00 

R$ 200 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 200,00 

R$ 200 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa 559 
45353315/0001-50 1644 

,,__ _ _____________ ---- ------·---------r------------ -,--- ------------

NOl /\ Ili I Ml't :\t :\1 tJ 1644 ; , ., . 132 28103;2018 . l,HlUISIÇÃü Nº 

LICII/\Ç/\0 DISPE NSA I DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VE NCIMENTO 24/04/2018 

NOMF GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 69 031 680/0001-07 CÓDIGO 1282 

[NDE.REÇO R TUF FY JORGE 1080 FRA NCA 

lll:SCf<lf,'/\(' ,u Mili 1 111/\L L Ol.1 '.il IN!<,. • VALOR TOTAL 
1------------------- -- -· ·--·--·--

REFEREN 11:: PAGAM[ uo U[ st~I-NIÇOS ul~AF IC•)S 

01 Tt:SOURO 

310 SAUDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinar 10 

CODICO CI i.ss,, 11,/\Çt,O IJ/\ Ili SPLS/\ [ Mf'b NIIADA 

02 

02 04 10 

3 3.90 39 63 

1 O 301 0150 2085.0000 

DOfAÇÃO 

EXECUl IVO 

Fundo Mun1c1pal de Saude 

SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

Adm1n1straçâo da Saúde Pública 

f Ml ' I-N l 1/1llO /\l l ,\ 1)/\ [/\ 

200 000 üC 57 389 76 

VALOR A SER PAGO R$ 245,00 

V/\1 OR OISff EMPENHO 

245,00 

SOMA 245,00 

SALDO ATUAL 

142 365 ,24 

duzentos e quarenta e cinco reais • • • · ' · • ... • • • • • • · .. • • .. ,. • * * • • • " • * • • • "' " • • * * • * • * • * * * • * 

EMl'I NllfJ ,\lllJIJl//,IJO 11,1 

IJ/\1/\ 

CONl /\Bll lZ/\llO 

üi\11-

BANCO CONf/\ 

(X)I 

(b ~ oZ.3 '"l-
A' . .,2,t~ G 

ep·q.sr~S 

28/0312018 

c,,1 üul VALOR 

_____ Ri ______ _ 
Let,c,a ue Pc1u!d Ai111e1ua 

i 1 ,H 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SF 

NOML 

CNfJ,Cl-'I 

IJATA 

RE CIBO 

HECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

...._,,.._,_,""'--'_ -----------· -- -- ·----- --·- -----------'----------------- - ------



-- PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da f : . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

~ ~~.,, 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 661 -- . ~-

Data e Hora da Emissão 28/03/2018 07:37:39 Competência 28/3/2018 
Código de Verificação 

686916613 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
Local da Prestação FRANCA-SP 

Ili 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 69.031.680/0001-07 Inscrição Municipal 1 29066 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA TUFFY JORGE , 1080 - VILA FORMOSA CEP: 14405-146 

Complemento: Telefone: 1 (16)3720-4035 1 e-mail: 1 globo@aci-franca.org .br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I prefeitura municipal de jeriquara 

JPJ/CPF 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

.,~ndereço e CEP rua jonas alvers costa ,552 - centro CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 1 (16)3134-1 205 1 e-mail: 1 

. Discriminação dos Serviços 
20 blocos receituario 

Declaro que o m ~ Pri !> I ~ que se refere 

,? 
e:;t3 No I Fisi::~( q ru-· , , · :•~, perfeita 
(); ,i :e) ffi_)I 'nu..1)1:!: v 

-1 7m, rl'l ;()3 120\Q 

Código do Serviço / Atividade 

13.05 / 182110000- SERVIÇOS DE PRÉ-IMPRESSÃO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

- Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 .. 

,, j Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
i 1NSS(R$) 1 1 CSLL{R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpío 

Valor dos Serviços R$ 245,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 245,00 

(·) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(· ) Desconto Condicionado Regime especial Tributação H Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 245,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Al íquota % 2,79 
,. 1 -Sim 

(·) ISS Retido º·ºº iss a reter: ( ) Sim (X) Não 

" lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 245,00 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ º·ºº 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



11 /06/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.23 
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: 01 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: 69.031.680/0001-07 
VALOR: R$ 245,00 
DEBITO EM : 11/06/2018 

DOCUMENTO: 061103 
AUTENTICACAO SISBB: 2.FlE.A20.32F.27D.994 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?token Sessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 cO# 3/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02760 

DATA : 28/ 0 3 / 2018 VENCTO : 11 / 06/2018 PAGTO: 11 /06/2 01 8 

Credor .. : GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ : 69 . 031 . 68 O / 0001 - 07 Cod : 1 2 82 

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

Discriminação .. : 

REFERENT E PAGAMENETO DE SERVIÇOS GRAF I COS . 

Valor 245, 0 0 

(duzen tos e quarenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

1644 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 245 ,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 245,00 

R$ 24 5 , 00 

R$ 245,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o (s ) seguinte (s) Re c urs o( s ) : 

Ba nco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

245,00 

R$ 245 , 00 

Despesa paga em 11 / 06 / 2018 Com os recursos acima discriminado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o va l or con stante desee (s ) Empenho(s ) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CP F : 

LÍQUIDO 

R$ 245,00 

R$ 2 45 , 00 



i'~''\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\glj Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1890 ---~ 
NOTA DE EMPENHO N' 1890 FICHA 130 1 DATA 09/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 15/05/2018 

NOME CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME 61 893. 905/0001-22 CÓDIGO 506 

ENDEREÇO R: Voluntarios da Franca , 1864 14400-490/Franca-SP. 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PALMILHA ORTOPEDICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 1ºº·ºº J 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 
'-

DOTAÇÃO EMPE NHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 .000,00 171.471 ,79 100,00 398.428,21 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 
cem reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/04/2018 /~ 
' 

, """' "'""", em '"'"\ ,o, º"l'"' ,J~""'"ºº·" '" º'º'" "" e,o=rnrn 

DATA \. ./ 

CONTABILIZADO 

~\)~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DATA 

I 
Gusta~ ~ ~ Carvalho Gonçalves 

CONT !/QO DATA RDA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM 
A~ /o~ 12 M RECIBO 

\ 

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

mr (IO(ô I J..A- ç; ~" .. i) 

1 

0 : !)41 ~ NOME 

A'. o~~~ CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
e ,e., : G3~G"~-3 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00665/18 
Data Pedido 
09/04/2018 

FornecedorCRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME 
Endereço: R: Voluntarias da Franca, 1864 

14400-490/F ranca-SP. 

Cod Prod Discr. 

(\.':\.<').000.223 PALMILHA ORTOPEDICA INFANTIL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
10/04/2018 

Nº: 

Uni d Quant 

PAR 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 09/04/2018 

COO: 506 
CNPJ : 61 .893.905/0001-22 

$ Unit Centro de Custo Valor 

100,00 MANUT DA ADMINISTR 

100,00 

Almoxarife 



RECEUEMUS UE CRISTINA ANIJREIA l.'.APPARUU - MEUS l'IWUU'IUS/SEKVl(US CUNS l"ANI l:S JJA NUTA I ISCAI. INDICADA AU 1./\DU NF~ 

N" 000.004.015 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENT IFICAÇÃO E ASS INATURA 00 RECFAFOOR 

SÊRJ E: 1 

~ 

DANFE COI\ 1 KUII; nu HSCO 

CRISTINA ANDREIA Document u Auxiliar da Nuta 

IIII I III III Ili llllll l l lllllllllllll llllll llllllll li lllll llll llllll lll llll Ili ZAPPAROLI - ME 
Fisca l Eletrônica 

GJ O - En trada 

1 - Saida I C'll->.VEDEA(;ESSt) I 

3518 0461 8939 0500 0122 5500 1000 0040 1510 0960 0065 
N" 000.004.015 Rua General Carneiro, 1886 - - Centro, Franca, SP - CEP: Consulta de autenticidade no portal nacional da 

14400500 - Fone/Fax: 37225849 SÉ RI E: 1 NF-e www.nfe .fazenda.gov. br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA11JRE7A DA OPERAÇÃO PRO rocot o nl·. AUTOR!/ A( AO or: u"o 
VENDA l35180239404424- 10/04/2018 13:51 

INSCRIÇÃO ESTAD UAL 1 l~SCRIÇÀO ESTADUAL DO SI UST TRIU 

1 

C.\/l'J 

310059525113 6 1.893 .905/0001-22 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOC IAL 1 CNPJ CPF DATA D/\ EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 10/04/2018 
ENDEREÇO llAIRR0/DI$ l"H.ITO 

1 ~4450-000 
DATA DE FNTRADA/SA iOA 

RUA JOANA ALVES COSTA, 569 - CENTRO 10/04/20 18 
MUNICIPIO FONc/FAX 1"1s r ! INSCRIÇÃO EST AD\JAL HORA DL: ENTRADNSAiDA 

Jeriquara 3 134 1236 13:48 

FATURA 

!PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL nus PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR IXJ ICMS o, 

00 
1 RASF DF CALl"ULO DO 1n1' ST O,OO I VALOR IX) ll'MS >T 

0,00 100,00 
VAI on IX) FRETE o,oo I VAIOltrJOSIGURO 0,00 I "' Sl"O"" o,oo l "''"'·""""""·"-,.,sº"'" o,oo 1 "''º"oo"' VAI OR TOTA i 1),\ \IOTA 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

ltAZÀO SOCIAL 1 FRC TlP<ll< ('()NT A 1 C<)DICiO ANTT 1 PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJ/C PF 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICI PI U UF 11\SCRJÇÀO F.STADUAL 

OUANTll)ADE 1 I.Sl' i'·CII· l "'ARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO Ul:SCIU('ÁO UO PROUUT0 1SEJ<VIÇO NCWSH CST C'FOP 

01 PALMILHA O RTOPEotC:A I N FA N TI L 9112111110 04110 5 10 1 
Total aproximado de tributos fcd1.·rais, estaduais e 
municipais: 17 .69 

CÁLCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0267071 
DADOS ADICIONAIS 

rNFORMA('ÔES COMPLEMF.NT,\RF.S 

Informações Adicionais de Interesse Jo Fi sco : PARA ATEND:ME 
NTO DO PACIENTE: PABLO HENR IQUE SILVA DO ~.;sr·rM"t17( "JR"f:>-' J 

E FORNECIMENTO N°54 /2Cl8 . 

Total aproximado de tributos federa1s, es:aa .al~ ~ l.~1:1~~ 

is: 17 , 69 

1 NUM l·R IÇÀll 1 PLSll l<Rlllll l '''-SO I IQUlfX) 

l~IU (ITU VLR U~ IT \ LR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLK. !PI 

PAR 1.0000 100,0000 100.110 

ílASE OE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RFSF.R\" ,\OU 1\U F!Sl'U 

,_,_ •~•v- -•--------

'.. i,~I 'v' .;l.,1 J I naterial a que se refere 
:sta Not.t Fiscal, foi recebido em perfeita 

,o<dem. 
I Em, 4,Q _J_ O 

100,00 

1\1.iQ. ALIO 
JC.\1S IPI 



ORTH(G 
CAMPUS 

Botas - Palmilhas - Aparelhos - Cintos - Coletes Milwaukee - Colar Cervical - Muletas 

Cadeiras de Rodas - Próteses para Membros Inferiores e Superiores - Orteses em 

polipropileno - Bengalas Canadenses - Aparelhos Hospitalares - Próteses Mamárias 

CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI - ME Fone (16) 3722-5849 

Filial: Rua General Carneiro, 1886 - Centro - CEP 14400-490 - Franca - SP 
Matriz: Rua XI de Agosto, 1193 - Campos Elíseos - CEP 14085-030 - Ribeirão Preto - SP 

Em ~3 ~c::.s. 1 ~\~ ORÇAMENTO N2 384 
Nome ~~ ~~ '- a I \ e:).-{;;~~ 

Endereço \" • ~'\.~ ' ~ ~ ~ C).l.Ji.. ~ , - ~-=--.c5=------------------t 

Bairro ~ol -'?-~·vJ .. ~~ Cidade ~<JCl', ,&:,eç 5:~ Fone ~C\4Gl1 _ ).C\-19 

Cor " Modelo ~ '\ • ~ ----/~ :::=:-~~~---
Médico Dr. 

Entrega ---=~=---+r-~_C\____:_\ _0 -=3'--\~\__,"6:..+--\ -----'-~---=--·~---1\'=C'---Q.- ~~- ~---'--'-___::'---------------I 
\_ ) \) -

Quant. Descrição TOTAL 

Tênis Ortopédico com Palmilha 

Bota Ortopédica com Palmilha 

, 

' ( 
\ 

) 
I 

Após 15 dias da data marcada da entrega será 
cobrado reajuste pe acordo com a inflação. NÃO ACEITAMOS 

v\--~sma~JÍ!>v~EVOLUÇÕES SALDO R$ ............ . 

ENTRADA R$ . .. .. . . . . \ 
:===:::t::===:J 

1ro \ Ç)() 
.I 

...._ _ \ A~ \ .- ,.- 1 t"- · -



11 /06/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2018 - Au-o TENDIMENTO - 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 : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0623-8 - RIB PRETO AV SAUDADE 
CONTA: 63 . 462-3 

FAVORECIDO: CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI 
CPF/CNPJ: 61.893.905/0001-22 
VALOR: R$ 100,00 
DEBITO EM : 11/06/2018 

DOCUMENTO : 061104 
AUTENTICACAO SISBB: 2.2AF.390.82A.E22.39E 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 cO# 4/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02761 

DATA : 09/04/2018 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 
Credor . . : CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI - ME 

R : Voluntarios da Franca , 1864 
14400 - 490/Franca- SP. 

CNPJ: 61.893 . 905/0001 - 22 Cod : 506 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PALMILHA ORTOPEDICA. 

Val o r 100,00 

(cem rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 100 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1890 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

3.3.90.30.00 R$ 100,00 

R$ 100 ,00 

R$ 100 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

100,00 

R$ 100 , 00 

Despesa paga em 1 1 /06/2018 Com os r ecur sos ac i ma disc r imi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor cons t ante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

LÍQUIDO 

R$ 100,00 

R$ 100,00 



t~ .. \ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~i~t Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1928 - ~...,.. 
NOTA DE EMPENHO Nº 1928 1 FICHA 130 1 DATA 11 /04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 15/05/2018 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 15.386. 761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO RUA AL TINO ARANTES BURITIZAL 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS 
INFANTIS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 618 ,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' - 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 
/ 

DOTAÇÃO EMPE NHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 179.569, 79 618,80 389.811,41 

l• 
VALOR A SER PAGO R$ . 618,80 

seiscentos e dezoito reais e oitenta centavos • * * * • * • • * * * * • * • * * * * • * * * • • • • * * * • • * • • • * * * • • 
**** ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2018 
L. 

y '-

, oesees, "'"'"' , me '""';º· eo, o,f!~,"X7 o,rn,-oo.s, '" º'º'" "" """""'° 
DATA \. f 1 

CONTABILIZADO 

~v'~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~' y 
DATA Gustavo ;~~ta Ed~~Carvalho Gonçalves 

l ' CON D DATA ORO ADOR DA DESPESA .,1 

Í DESPESA PAGA EM 1 1 o~ ,r ~ RECIBO \ 

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

rn, b~ l.:U,.. G -~ r 
e,1.sG" 

ea NOME 

A:~AO CNPJ/CPF 

c1e, _ ;;~ss- l 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00671/18 
Data Pedido 
11/04/2018 

FornecedorOROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
11/04/2018 

Nº 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

007.000.148 SUSTAIN JUNIOR MORANGO 

007.000.194 SUSTAIN BAUNILHA 450G 

009 355 001 LEITE NESTOGENO Nº 1 400G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

UN 

UN 

UN 

12 

10 

15 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2018 

COO: 2784 
CNPJ 15.386.761/0001-09 

$ Uni! Centro de Custo 

14,90 MANUT DA ADMINISTR 

14,90 MANUT DA ADMINISTR 

19,40 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

618,80 



, Receberl. JS de DROGA SOL L TOA EPP o,; pro<1u1os, se,v1ço.'i constfmtes da Nota Fiscal md1cada ao lado NF-e 
Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA Nº: 000.001 043 
Emissão : 11/04/2018 Total: 618.80 

DATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TDA EPP Documento auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l lll lll lllll l li llll llllllllll li llllll lllllllll Ili 111111111 111 11111111111 RUA AL TINO ARANTES,285 
Entrada:O [2J 
Sa,da: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000.001.043 

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Pâgina 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operaçáo Protocolo de Autonzação da Uso 

VENDA 135180241678073 11/04/2018 08 :49:0! 

Inscrição estadual l lnscriçlo estadual do subst. tributário 

l 1c; ~;86.761/0001 -091 35e1dsõ:t1;;;e6~
0

6s1//ÔÕÕ1wog;e~aÕÔ1ÕÕ00010431213988220 231 .007.611 .110 

Destinatário/Remetente 

Nome/Raz(Jo Sooal 1 CPFICNPJ Data da emissão 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 11/04/2018 
Endereço 1 Ba,rro/O,stmo 1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 11/04/2018 
Mumc1p10 1 Fona/Fax 1 UF 

l lnscnçáo estadual Hora da saida 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 08 :46 

r- F r 
APRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do fCMS 1 Valor do ICMS 1 Base de cálculo de /CMS Stibsl 1 Valor do ICMS Substituição Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 618,80 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto O' OO I Outras despesas acessória() ' OO I Valo, do /PI 

Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 618,80 
Transportador/Volumes transportados 
Razáo Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto'Serviço 

44444 SUSTAIN BAUNILHA 450 G 

44445 SUSTAIN MORANGO 450 G 

17560 LEITE NESTOGENO N1 400G 

lnscnção Municipal 1 Valor total dos serviços 

adas adicionais 

Marca 

NCMISH STICSOSN 

21069030 0500 

21069030 0500 

04022110 0500 

Frete por coma 

O - Emitente 
1 - Destinatârio 

Mumc1p10 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

0,00 
' Base de cá/cu/o do ISSON 

COO,guANTT Placa do veículo UF CPF/CNPJ 

UF Inscrição estadual 

Numeroção Peso/ quido 

37.00 

OTDE VLR. UNtT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ.ICMS 

12.0000 14 ,90000 178,80 º·ºº 0.00 0,00 º·ºº 
10.0000 M .90000 149,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
15.VVV\, 19,40000 291,00 0.00 0.00 o.ao 0,00 

0,00 
1 Valor do /SSON 

formações complementares Reservado ao Fisco 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMP~ES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE TPI. 
NFE REFERENTE AO PREGAO 07/2018 ;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NAO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. ; ;PADRAOVal Aprox Tributos 
F=R$56, 31(9 , 10i),E=RS79 , 37(12 , 83%)Fonte : IBPT 

) 

. -- ---•·-------------, 
,)eclaro que 0 material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perleita 
()(dem. 

Em,}i _/~ / 

37,00 

jALIO.IPI 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 



11 /06/2018 

SISBB - SISTEMA. DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/201~ - AUTOATENDIMENTO - 16.32.23 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
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 . S0F.261.046 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e6 7292807 cO# 5/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02762 

DATA : 11/04/2018 VENCT0 : 1 1 /06/2018 PAGTO : 11/06/2018 
Credor . . : DROGA SOL LTDA EPP 

ROA : ALTINO ARANTES 

BORITIZAL 

CNPJ : 15 . 386 . 761 /000 1-09 Cod: 2784 
Endereço : 

Cidade .. : CEP : 14570 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO PARCELADO DE DIETA COMPLETA E FORMO 
LAS INFANT I S . 

Val o r 618,80 

(se i scent os e dezo i to r ea i s e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1928 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 618,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 618,80 

R$ 618 , 80 

R$ 618,80 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

618,80 

R$ 618 , 80 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 618,80 

R$ 618 , 80 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2678 

LICITAÇÃO 000018/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 90 30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 256.737,68 

VALOR A SER PAGO R$ 4.323,30 

2678 

DATA: 23/05/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 19/06/2018 

15.386. 761 /0001-09 

BURITIZAL 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

4.323,30 

CÓDIGO 2784 

VALOR TOTAL 

4.323,30 

SALDO ATUAL 

308.939,02 

quatro mil , trezentos e vinte e três reais e trinta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
** ***** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/05/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

001 

t, :15~ 

~: 3oi40 

DATA 

CONTA 

e,1c,; . .J,29S S - & 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00898/18 
Data Pedido 
23/05/2018 

FornecedorDROGA SOL L TDA EPP 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009.755 001 CALCITRAN D3 ex 30 COMP 

9 001 .636 PONDERA 1 0MG 20CP 

009.001 .948 HYABAK OFF FRX10ML 

009.001 .576 LANTUS 100UI/ML 1 REFIL DE 3ML 

009 001 .273 MESALAZINA 800MG C/30 COMP 

009.756.001 RAZAPINA 30MG ex 28 COMP 

615 002419 NASONEX 0,05% SPRAY 60 DOSES 

615 002450 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG 30COMP 

615 002 915 SUPOSITÓRIO DE GLICERINA PEDIÁTRICO 

009.109 008 SERETIDE 250+50MCG SPRAY 

009.109 01 O SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60DOS 

009 001 315 OXCARBAZEPINA 600MG 30CP 

009 564 001 VESICARE 5MG ex 30 COMP. REV 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

)S .: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
23/05/2018 

Nº: 285 

Autorizado por : 
Data : 23/05/2018 

COD: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

UN 6 29, 10 MANUT DA ADMINISTR 

ex 15 35,40 MANUT DA ADMINISTR 

UN 6 52 ,90 MANUT DA ADMINISTR 

UN 10 70,00 MANUT DA ADMINISTR 

UN 4 26,10 MANUT DA ADMINISTR 

UN 6 85,40 MANUT DA ADMINISTR 

FRASC 4 47,52 MANUT DA ADMINISTR 

ex 10 30,00 MANUT DA ADMINISTR 

UN 30 0,94 MANUT DA ADMINISTR 

UN 107,32 MANUT DA ADMINISTR 

UN 100,90 MANUT DA ADMINISTR 

ex 10 32,10 MANUT DA ADMINISTR 

UN 8 117,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

4.323,30 



, 

Recebemos de DROGA SOL L TOA ~PP os prr,dt.do$l seMÇOS ainstantes de Nota Fiscal..- ao 1- NF-e 
Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA Nº: 000.001.078 
Emissio: 23/05/2018 Totat 4.323,30 

DATA DE RECEBIMENTO . I IDENTJFICAç).o DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

-
DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TDA EPP Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1111 111111111111111 ~1m111 111111111 111111111m11111 111 111111111 RUA Al TINO ARANTES,285 
Entrada O QJ 
Saida: 1 · 

JD MORADA DO SOL 14570.000 Nb: 000.001.078 
BURITIZAI. / SP (16) 3751 1277 

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

Página 1 / 1 Autorizadora 
Natureza rJa opemção - de Autorização de Uso 
VENDA 1~5180346782403 23/05/2018 08:00:4: 
Inscrição estadual rscriçAo esladual do &Ubst. l,b,tário 

1 ~;á6.16110001-09l ;s1~Ô51538G;'s1'õõ~1Õ9t~·001·Õtooo101s121s1112s2 231.007.611 .110 

Destinatário/Remetente 
Nome/Ra71Jo SocJBI 1 CPF/CNPJ Data da ermssAo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 23/05/2018 
' 

Endereço ,~rio ICEP Data de Saíds/Entr8da 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 23/05/2018 ' 
Alunicipio 1-a, 1;p 1 •nscnção•- . Haia de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 07:25 
e t 

,PRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base da cálculo do ICMS Valo< total~ produtos 

º·ºº 
1 Valor do ICMS 

º·ºº 
1 Base de cákuk> de ICMS Subst. 

º·ºº 
1 Vak>r do ICMS SubstitUlçAo 

º·ºº 4.323,30 
Valor do frete IValordosegu,o I°"=-º·ºº º·ºº TransportadorN olumes transportados 
RazáoSoaal 

Endereç-0 

Quantidade Marca 

º·ºº 
Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Desrnção do produto'Serv,;o NCINSH CST/CSOSN 

27972 Calcitran D3 ex 30 COITl' - 30049099 0500 

8016 PONDERA 10MG ex 20 COMP 30049099 0500 

25657 HYABAK sof·oft Ir x 10ml 33079000 0500 

7075 LANTUS 100UI INJ ex 1CARP X 3ML 30043929 0500 
-

11146 Mj:SALAZINA 800MG ex 30 co~ 30049099 0500 

21110 RAZAPINA 30mg ex 28 comp 30049099 0500 

77 NASONEX 0,05% SPRAY NAS FR 60 30043290 0500 
ATOMIZ 

45648 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15 MG 30049099 0500 
30CP 

1760 SUPOSITORJO DE GLICERINA INF 30049099 0500 

3232 SERETIDE 250+50MCG SPRAY 30049099 0500 

8949 SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60 DOS 30043210 0500 

11161 ' OXCARBAZEPINA 600MG ex 30 COMP 30049099 0500 

26097 VESICARE 5mg ex 30 comp rev 30049099 0500 

) 1 O<Aras despe,as acosoórias I Velar do IPI 

0,00 0,Q0 

Frete por conta QJ CódigoANTT 
O- Emitente 
1 - Destina1áóo 

CFOP IUNtO OTOE 

5 .405 UN 6 ,UIAAJ 

5.405 UN 15,IJVl..llJ 

5.405 UN O,UIAAJ 

5.405 UN 10,UIAAJ 

5.405 UN -.= 
5.405 UN º·"""" 
5.405 UN 4 ,UIAAJ 

5.405 UN 1U.VUUlJ 

5.405 UN 30,UIAAJ 

5.405 UN ,.~ 
5.405 UN , ....... 
5.405 UN 1U,VVV1-

5.405 UN •.~ 

Placa do velcuJo 

UF 

VLR. UNIT VL.R. TOTAL 

29,1UUUO 174,60 

35,4VVW 531,00 

52,90uuu 317.40 

70,uuuuu 700,00 

26,10uw 104,40 

85,4UIJUIJ 512.40 

47,52UUIJ 190,08 

30,UUUVIJ 300,00 

0,94000 28,20 

107,32""' 107.32 

100,!!0IJOC 100,90 

32,1= 321,00 

117,vuwc 936.00 

Valor tolal da ncxs 

º·ºº 
UF Cf'f'ICNPJ 

791 .00 

BC ICMS Vl.R. ICMS VL.R. IPI 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0.00 0,00 0 ,00 

0,00 0,00 0,00 

0 ,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0 ,00 

0,00 0,00 0 ,00 

0.00 º·ºº 0,00 

lns<riçào AI.,,,.,.,., 1 Vabr total dos 58M'ços 1 Base do - do ISSQN , 1 Vabr do ISSQN 

º·ºº º·ºº 
Dados adicionais 

onnaç'ÔSS complementa,es 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . 
NFE REFERENTE AO PREGAO 18 /20 18;;DQCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NÃO GERA 
DIRErTb -A CRÉDITO FISCAL DE IPI.;PADRAO;-> 5.405 -
4.323 , 30 ;-> 0500 - 4 . 323,30Val Apr ox Tributos 
F=R$442 , 45(1 0 , 23%) , E=R$384 , 96 (8 ,90% ) Fonte :IBPT 

ReSBIV8do ao Fisco 

Declaro .;1. 

esta Not~ '· , 
c..,dom. 

- J~ 
' .·~... ' 

4.323,30 

1\1.IO.ICMS ALIO.IP! 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

º·ºº 0,00 

0.00 0,00 

0,00 0,00 

º·ºº 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0.00 

o,ool 



11 /06/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.23 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 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$ 
DEBITO EM: 11/06/2018 

4.323,30 

DOCUMENTO: 061106 
AUTENTICACAO SISBB: 8.9E3.F7B.0AB . 60D . DFE 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 cO# 6/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 27 63 

DATA : 2 3 /05/2 O 18 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11 / 06 / 201 8 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

RUA : ALTINO ARANTES 
BURITIZAL 

CNPJ : 15 . 386. 761 / 0001-09 Cod: 2 784 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14570-0 00 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 4.323,30 

(quatro mil , trezentos e vinte e três reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4.323 ,30 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

2678 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 4.323,30 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 4 . 323 , 30 

R$ 4 . 323,30 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Ba nco Conta Cheque Va l or R$ 

001 106121-6 TRANSF 4.323,30 

TOTAL . R$ 4. 323 ,30 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.323,30 

R$ 0 , 00 R$ 4 . 323 , 30 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF : 



\'ID/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~-~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~111.-

45353315/0001-50 2756 --
1 NOTA ~E EMPENHO Nº 2756 1 FICHA 130 1 DATA 24/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 19/06/2018 

NOME. DROGA SOL L TOA EPP 15_386 761/0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

f DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,I 

1 OR - Ordinario SOMA 399,00 1 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 261 .060,98 399,00 308.540,02 

VALOR A SER PAGO R$ 399,00 
trezentos e noventa e nove reais * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
• * * * * 

1 

J- -
EMPENHO AUTORIZADO EM 24/05/2018 . -............ ,, li, ' 

, oes,es, '"""",em'""'"º~ ' oev l,~7 'o NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA '\. 

CONTABILIZADO 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DATA 

1 
Gustavo Henriq~~~ta Ede~~ Carvalho Gonçalves 

I CONTADO DATA ORDE DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,. /o~ ' g '\~ RECIBO 

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

0)1 DOG I J-1- ~ ~ ll ,,. 
1 

!? : l SG ef2 NOME: 

3.,2.10 
CNPJ/CPF 

i) ·. 
Letícia de Paula Almeida 

CI(.. '. ~~SS-.8 TE SOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00900/18 
Data Pedido 
24/05/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 

24/05/2018 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 689 001 CARBOLITIUM 450MG 30CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

- -
UN 10 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 24/05/2018 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761 /0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - -

39,90 MANUT DA ADMINISTR 

399,00 

Almoxarife 



Rec:ebemos de DROGA SOL L TOA. EPP os produtos I se,v,ços constames da Note Fiscal indicada ao lado NF--e 
Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA N': 000.001 .084 
Emissüo: 24/05/2018 Total: 399,00 

DATA DE RECEBIMENTO 
11 IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TOA - EPP Documento auxi liar da 
Nota Fisca l Eletrônica 

llll l lll ll llllll l li llll llllllllll li llllll lllllllll llllllllll 1111111111111111 RUA DOS LIRIOS,321 
Entrada: O QJ 
Sa,da· 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000.001.084 

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.n fe. fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz 

Pã gina 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operação Protocolo de Autorizoçáo de Uso 

VENDA 135180351191413 24/05/2018 15:10:3( 

lnscnção astaaual l lnscnçáo estadual do subst lnbutáno 

l 1c;;86. 761 /0001 -091 ~5e1d80e5s1;3~e6~06s1//üÕÕ1W09;e~aÕÕ1Õoooo10841651227684 231.007.611 .110 

Destinatário/Remetente 
Nome/Razão Social 1 CPFICNPJ Data da emissão 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 24/05/2018 
Endereço 1 Ba,rro/D,slnlo 1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 24/05/2018 
Mumc,pio 1 Fone/Fax 1 UF 

1 lnscnção estadual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 14:43 

F r 
APRAZO: 

Cálculo do imposto 
Basa de cálculo do ICMS r alo, do JCMS 1 Base de cálculo de ICMS Sobst 1 Valor do ICMS Substilwçào Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 399,00 
Valor do frete 1 Valo, do seguro O' OO I Desconto 

, 1 Ou1,as despesas acessónas I Valo, do IP: Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 399,00 
Transportador/Volumes transportados 
Razão Soc,al 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Descrição do produto'Serviço 

CARBOLITIUM 450MG ex 30 COMP 

Valor total dos serviços 

Dados adicionais 
Informações complementares 

Marca 

NCM'SH 

30049099 

Frere por conto 
O. Emitente 
1 . Destinatário 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP" ­
NFE REFERENTE AO PREGAO 17/2018 ;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI .; PADRAO ; -> 5 . 405 -
399 , 00; - > 0500 - 399 , 00 

CôdigoANTT Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

UF 

Numeração &SO QUldO 

QTOE 

10,0000 

Reservado ao Fisco 

10,00 10,00 

VLR. UNIT VLR. TOTAL BC lCMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO.ICMS LIQ.IPI 

39,90000 399,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Valor do ISSON 

'

Declaro que o mate1,d1 º 4'•·'-' .,, ;efere 
, <><ta Nota Fisc~J, foi reçebldo em µerte1ta 

i HO'i!m.fm,& os,_.,._...__,. 
\_ __ ____.q2~~~ 

0,00 

0,00 



11 /06/2018 

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: 01 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$ 
DEBITO EM : 11/06/2018 

399,00 

DOCUMENTO : 061107 
AUTENTICACAO SISBB: E.7El.57F.146.21D,CC6 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb ?token Sessao=f2e68e3b06632257 d 1 5c 7 e6 7292807 c0# 7/10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 027 64 

DATA: 24/05/2018 VENCTO : 11/06 /20 18 PAGTO : 11/06/2018 
Credor . . : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL 

CNPJ : 15 . 386 . 761 /000 1- 09 Cod : 2784 

CEP : 14570 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 399,00 

(trezentos e noventa e nove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2756 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 399 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 399,00 

R$ 399,00 

R$ 399 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

399 ,00 

R$ 399,00 

Despesa paga em 11/06/201 8 Com os recursos acima d i scr i mi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 399,00 

R$ 399 , 00 



,1.i11 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~lt · ~ Rua Jonas Alves Costa . 559 

45353315/0001-50 1422 ...... ~. 

NOTA DE EMPENHO N' 1422 FICHA 130 1 DATA 16/03/2018 1 REQUISIÇAO Nº 

LICI !AÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 27/03/2018 

NOME NACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 52 . 202 .744/0001-92 CÓDIGO 313 

ENDERFÇO Avenida do Café , 1846 14050-220/Rib Preto-SP . 

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

referente pagamento pelo fornecimento de produtos odontolog1cos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 880,08 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90 .30 10 MATERIAL ODONTOLÓGICO 

1 O 301 0150.2085 0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOíl\ÇAO EMPENHI\DO ATF /\DAI A VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000,00 134.899 ,40 880 ,08 434.220,52 

-
VALOR A SER PAGO R$ 880,08 

oitocentos e oitenta reais e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
"'."'"'"' .. 

l'MPlcNHO AU IORILADO lM 16/03/2018 
- ' ✓ 

I 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDA <e e~ o-,e,,<0ose CM OSOSM "'"' e,GAMS-'O 

\ 
DATA \. I I 

CONTABILIZADO "'~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

\"--, ~ ~ 
DAI/\ Gu~o~N~~sta Ede~ Carvalho Gonçalves 

I DATA ORO NADOR DA DESPESA / 

/ Dl: SPESA PAGA ~M u ~,,~ ~ RECIBO \ 

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

m1 MXõ I c'b4-G '~-v,!J. 
1 

'e> ·. ():)1 
212 

NOML 

n '. 33:P--:+- CNPJ/CPr 

Letícia de Paula Almeida 
Cte, •. q ~(X) 8'1 --=l- TE SOUREIRO 



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

"' . 

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por • 
Data • 16/03/2018 

Pedido Data Ped ido 
16/03/2018 

Data Entrega 

00496/18 
FornecedorNACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 
Endereço Aven ida do Café, 1846 

14050-220/Rib . Preto-SP. 

Cod Prod D1scr 

009 059 002 ABAIXADOR LINGUA c/100 Un. 

- ,6 000 211 COLETOR EM PAPELAO 20 L TS 

J9.055.018 COMPRESSA 7,5X7 ,5 13 FIOS C/10 

010.034 001 ESPARADRAPO 1 0x4,5 Cm . 

616 001 055 ESPARADRAPO 5CMX 4,5M 

616.001 070 FRASCO PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL 300ML 

035 000 154 KI PAPANICOLAU 

010 055 003 RIODEINE DEGERMANTE LITRO 

010.055 005 RIODEINE TOPI CO LITRO 

TOTA L PED I D O 

Reserva(s) 
Empenho(s)· 

Obs · 

Interessado \ Responsável 

16/03/2018 

Nº• 

Unid 

PT. 

UN 

UN 

UN. 

UN 

FRASC 

UN 

FR 

FR 

coo 313 
CNPJ • 52 .202. 7 44/0001-92 

Quant $ Unit Centro de Custo 

100 2,77 MANUT DA ADMINISTR 

20 4,67 MANUT DA ADMINISTR 

600 0,41 MANUT DA ADMINISTR 

12 5,35 MANUT DA ADMINISTR 

12 2,84 MANUT DA ADMINISTR 

100 0,59 MANUT DA ADMINI STR 

100 0,32 MANUT DA ADMINISTR 

3 12,90 MANUT DA ADMINISTR 

3 11 ,90 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

880,08 



°' -., ...., t.l 

~ ~ ~ 
z °' ·t.l 

"'" cri 

<_ o . 
< "' u~ 
õz 
~< 
< 1-u V) 

- O zu 
,Ctl) 

"'w 1- > 
w ..J 
..J < 
w V) 

..J < 
<z 
~ ç_ 
i::i: ~ 
< ' 
ti~ 
z < 
< :, 

ºº (,/'J c2 
UJ UJ 
1- -z UJ 
< 0 
1- ..J 
"'< z o. o­(., Si 
_,. L 
ç :, 
(...,/' 2 
> -f'.: 

"'"' Ll.l ::i 
V) 1-

~ 2 
u} ~ 
V) o. 

2 e 
:, -,.. "' C·.< e::< 
~~ 
e r­
.,,,, ~ 
vi e 
;: ~ 
.J e 
< oc t: 
./) "( e ,_ 
o: e 
..J 1-

"' o 
o 
UJ 
:,:, 
UJ 
v 
UJ 

"' 2 
~ 
:, 
1-
< z 
V, 
'/l 
< 
UJ 

o 
·< u 
< u 
;::: 
;::: 
z 
UJ 
o 

7: 

< "' -e (., . f-----j ' "' -~;~ 
8~~ 
..J !::..' < < ,-, ~ 
5 ~ ~ ~ 
ü e~ ~ 
i'~ 8 ~ 
UJV>c :n o - o LLJ 
~ ~ u 

~ UJ: ~ 
~ o -: o 
ffi ~ § ~ 
u ...J z t­
w o UJ < 
c::G < u o 

IDENTIFICAÇÃO DO ! 1''TE DAl\ _~ J 

llll l llllll l li llllll ll llll lllllll li llllll llllll llllll l llllllllll Ili l li l lJ Ili 
DOCUMENTO AUX fLIAR 

DA NOTA FISCAL 

~- NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. ELETRÔNTCA 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
AVENIDA DO UTOR CE LSO CHARURI , 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 

1 - SAÍD A I 
3518 0352 2027 4400 0192 5500 1000 4928 3915 2202 7441 

14098-515 RTBEIRAO PRETO- SP 
FONE: ( 16) 3963-9090 Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 

492.839 
www. nfe.fazenda.gov. br/portal 

SÉRIE 1 
FOLHA 1/2 o u no s ite da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇ ÃO DE USO 

VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 1351801 7975794516/03/2018 09:42 :57 
INSCRJÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SU BST. TR IBUT. CNPJ 

582. 15 6.635. 11 9 52.202.744/0001-92 

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

PREF E IT U RA MUNICIPAL DE JERIOUA RA 45.353.315/0001-50 16 / 03/2018 
ENDERE~' O BAIRRO / DISTRITO I CEP DATA DA SAIDA 

R.JONAS ALVES COSTA N.559 , 1 CENTRO 14450-000 16/03/2018 
• MUNICIPIO lsP FONI: / FAX INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

J E RIQ UARA (16) 3 134-1256 09:43 :00 
4 92839- 1 15 /04/20 18 880,08 

OASF CÀLC ICMS I VA LOR ICMS I BASE cA Lc IcMs s·I 1 VA I OR ICMS ST ITOTAL DOS PRODUTOS 
880 ,08 15 8,42 0,00 0,00 880,08 

. VALOR rnnr I VALUR Sí-GllRU l ' "ALUR [)IS( UNTO 1 OUTRAS llf SP VALOR IPI 1 VALOR APROX TRIR ITOTAL DA NOTA 
0 ,00 0.00 0.00 0.00 º·ºº 2 11 ,41 880,08 

N0\1F RA7AO SOCIAL rRFT F POR CONTA COl)l(iO ,\ '.'TI PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF 

· O PROPRIO O-EMITENT E 
ENDERl·Ç() ~1UNICIPIO l lF INSCRIÇAO ESl ADlJAL 

v u ,Nl IDADé 1 ESPECIE INtH 1 NUMU{A(.. \O 1 PFSO □RUTO 1 PESO LIQUIDO 
7 CA IXA 50,000 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODl lTO SIR\ 1(0 CÓDIGO DE \ { ~1 ',ft CST CFOP UNID QUAN"I V\LOR VA LOR □.CÁ LC VALOR AI ÍQ. V.APROX. 
PIW DUrCl BARRAS l NIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TR l □ UTOS 

0030957 ABA IXADOR DE UNG UA C ' I00 UNIDADES- ESTII O 789618nooso 1 -14 2 19900 000 5102 PCT 100 2,77 277,00 277,00 49.86 18 87, 12 
fLOTE : 00218A 77 1 - Valid: 30/01 1201 1 - Otde: 100.001 ; '.'Jro .Regi stro: 8047317900 1-BRA 

0129892 COLETOR EM PAPELAO 20 L TS N PARDO F08267 - POLAR FIX -IX 191000 000 5102 UN 20 4,67 93 ,40 93.40 16.8 1 18 35,95 
1 LOTE: 132340 102/ lR 10/'.'0L - Valid: 04/ 10/2022 - Otdc: '.' O 001 

01335X9 CO MPRESSA 7,5X7,5 13F C 10 HERfKA EST l5X26 CI 1 - 1\ME RICA MEDICAL 7898488470384 30ll5'-l090 000 5102 ENV 600 0,41 246,00 246.00 44.28 IX 33 ,09 
fLOTE : 022 1 - Val id : 28/02 2023 - Otde: 600 .001 

001 7855 ES PARADRAPO 10,0CM x -l .5 MT C/CA PA - MISSNER 7896544910 102 30051 090 500 5102 RL 12 5.35 64.20 64.20 11.56 18 8.63 
ILOTE : USH02901. - Valid : 28102/2020 - Otde: 12 .001 / Nru Registro: 8000330900 1 

0064519 ES PARADRAPO 5,0CM, -1 ,SMT C/CAPA - MISSNER 7896544910058 3005 1090 500 5102 RL 12 2,84 34,08 34,08 6.13 18 4,58 
fLOTE: BSH2710I - Val id 29/1 lnO l9- Otde: 12 .001 t Nro .Re!!istro : 80003309001 

01013% (IC) FRASCO PARA ALIME NTACAO ENTERAL 300 ML BIOBASE - BIOBASE 789000 101396'.' 39269030 500 5102 VN 100 0,59 59,00 59.00 10.62 18 13.10 

INFORM AÇOFS COMPLEMENTARFS RESERVADO AO FISCO 

Cobranca: Caneira / Pedido: 1057206 1 Vend: 30 / (IC) PIS/Cofins (0ºo) Dec.6426/08 Art. l lnc. lJI Anexo Ili - Lei 10147/00 An.2 lnc. 1 do An 1 / 
_,,,, _____ 

ORDEM DE FORNECIMENTO No 40/2018 - PREGAO PRESENC IAL 24/20 17 - PROCESSO 025/2017 - - BANCO DO BRASIL AGENClA -'ectaru que o material a que se refere 
3370-7 CONTA 160087-7 - LOCAL ENTREGA PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 CENTRO- JER IQUARA-SP 

:sta Nota Fiscal, foi recebido em perlefti Valor aproximado Tributos Fed: R$ 125.04 - Est: R$ 86.37 - Mun : R$ 0.00 Fonte: IBPT y ' ~ o.de . . ~~ iJ. I /J _, D , , ;-:; ·rn/1 . iJ. n,, ___ -
U li\ f t.:l> C' , ,..,,., .. , 1 ,.,,.,., , h ,-..,,.r,.r. m hr ., -- r,,..,..,..,-1..., ('111 1f,./0 ~/?01 ~ :'t<: OQ·44 



a-.-
"' "'t.,;l 
1 00 ""' 

1.. "'"· z a-. ·t.,;l 
..,,.[/) 

ID ENTIFICAÇÃO DO L ,.NTE 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. 
AVENIDA DOUTOR CE LSO C HARURI, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 
14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP 
FONE: (16) 3963-9090 

1----~----1 , 1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS < e­
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1 1 INSCRIÇÃO ESTADUA L 
582. 156.635. 119 

INSCRIÇÃO ESTADUA L DO SU BST. TRIB UT. 

CÓDIGO I DESCR IÇÃO DO PRODUTO / SER VIÇO 
PRODUTO 

LOTE: 1864-42, - Villin: 20/02/2021 - Otde: 100.0!}] / Nro .Reg istro : 802 12340004 
005417 1 ([C) KIT CONJ.PAPAN ICOLAOU (ESCOVA+ES PATULA) CAP- KOLPLAST 

LOTE: 1180 130020. - Va lid: 30/01 /2020 - tdc: 100.00 / Nro.Rc 0 istro : 102376 10042 
0027565 (IC ) RIODEfNE PVPI DEGERM ANTE I L 05 10 105027/1302 - RIOQ.MEDICAMENT 

LOTE: 1800893 , - Valid: 29/02/2020 - Q1de: 3.00] / Nr:o. Registro: NOTIFICADQ 
0027 58 11 ( IC) RlODEINE PVPl TOPICO I L 05 10 10340 1 - RJOQMEDICAMENT 

[LOTE: 180 1062, - Valid: 29/02/2020 - Qtdc: 3.001 / Nro.Registro: NOTTFlCA DO 
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DA1'""" é, 

DOCUMENTO AUXIL LAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ti Ili 

O - ENTRADA Í.7 
1 -SAÍOA ~ 

492.839 
SÉRIE 1 

FOLHA2/2 

CHAVE DE ACESSO 
3518 0352 2027 4400 0192 5500 1000 4928 3915 2202 7441 

Consu lta de autentic idade no portal nac iona l da NF-e 

www. nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no s ite da Sefaz Autori zadora 
PKOTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1351801 79757945 16/03/2018 09:42:57 
CNPJ 

52.202 .744/0001-92 
CÓ DIGO DE 

BARRAS 
NCM/S1 1 1 CST I CFOP I UNID I QUANT / VA LOR I VA LOR I B.CÃLC I VALOR I AL ÍQ. I V.A PROX. 

UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

7898027902 147 39269040 000 5 102 CJ 

7897780202 143 30039099 000 5102 LT 

7897780202 105 / 30039099 1000 / 5 102 / LT 

100 0,32 32,00 32 ,00 5,76 18 

3 12,90 38,70 38,70 6,97 18 

3 / 11.90 1 35,70 1 35.70 1 6.43 / 18 

10 ,0 1 

9,85 

9.08 



Não nos responsabUizamos por pagamentos real i.zado,s 
indevidament.e, que não sejam creditados em, efetivo 
favor da emp1resa. 

Usamo,s a extensã·o "@m::l'clonalhospitalar.com.br'' e "@n ch.med.br'' 
QvaJque, outr,a• solicitação de boleto, enfre em contato•. 

AVISO IMPORTANTt:: 

Pre,zado Cliente, 

Caso você receba boleto de outro banco ou algum contato 
mencionando a necessidade de troca dos boletos . pedimos que 
,entre ,em contato imediato com o nosso departamento 
financeiro, através do te lefone (16)3963-9090 ou 
e-mail: cobranca@nacionalhospitalar.com.br 

Todos nossos e-mails possuem a extensão própria 
@nacionalhospitalar.com.br" e 1 '@nch.m,ed.br 

Desta forma, eventual e-mail enviado em nosso nome. 
com outra extensão, NAO deve ser conside1-ado. 

Qualquer dúvida, estamos à disposição para esclarecimento. 

+55 (16) 3963-9090 
Avenida Celso Choruri. 7.500 
Ribeirão Pre f o - SP 
Cep I 4.098-515 

www.nch.med.br 

Equipe Nacional Hospitalar 

Nacional Comercial 
Hospitalar 
~ 



11 /06/2018 

Emissão de comprovantes 

11/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:35:16 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

11/06/2018 
663.370.000.160.087 

880,08 

CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 160.087-7 
NR . DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

666.949.000.106.121 

45.353.315/0001 50 

==-=-=========================================== 
NR.AUTENTICACAO 6.B5A.9E6.8C2 . 55E.E91 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com .br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=f2e6Be3b06632257 d 15c 7 e67292807 c0# 

11 /06/201816:35 :36 

1/12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

_,__.,_ 45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02768 

DATA : 16/03/2018 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 
Credor .. : NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 

Avenida do Café , 1846 
14050-220/Rib . Preto-SP . 

CNPJ : 52 . 202 . 744/0001 - 92 Cod : 313 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos odontologicos . 

Valor 880 , 08 

(oitocentos e oitenta reais e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1422 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 880,08 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 880,08 

R$ 880,08 

R$ 880,08 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

880,08 

R$ 880,08 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeída 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 880,08 

R$ 880 , 08 



!riAt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa. 559 
,;~$, 

45353315/0001-50 1854 - ........ 
NOTA DE EMPENHO Nº 1854 1 FICHA 130 1 DATA 05/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 24/04/2018 

NOME NACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 52.202 . 7 44/0001-92 CÓDIGO 313 

ENDEREÇO Aven ida do Café , 1846 14050-220/Rib. Preto-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALO R TOTAL '\ 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" / 

1 
OR • Ord inario SOMA 223 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 .000,00 162.521 ,89 223,00 407.255, 11 

VALOR A SER PAGO R$ 223,00 
duzentos e vinte e três reais * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * • * * • * * • * * * * * * * * * • * * * * • • 

* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2018 
_L· 

~ I ...... ,, I ' 

A oese,SA '"'""' A ,m '\""º rn, o,/.~ coe,M,oo.s, '" º'°'" eAM '"~"'º 
DATA '\. / 

CONTABILIZADO 

~\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gust~n~~Costa Eder&íz Carvalho Gonçalves 

j CONl,/\D DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM A• rJÇ /, 8' ~ RECIBO 

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

(X)( norê , ;i,,, ç; ~- /) , 
PJ'. OO' ea NOME 

,r. ?J.3·10. -=t-
CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
cic ~ G C:08➔ · :r TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00650/18 
Data Pedido 

05/04/2018 

FornecedorNACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 

Endereço: Avenida do Café , 1846 
14050-220/Rib. Preto-SP. 

Cod Prod Discr. 
- -
035.000 .031 ESPECULO VAG MEDIO 

,,... '316.001 .058 ESPECULO VAGINAL PEQUENO ESTÉRIL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 

Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

05/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

UN 

100 

200 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2018 

COO: 313 
CNPJ : 52.202.744/0001-92 

$ Unit Centro de Custo 

0,77 MANUT DA ADMINISTR 

0,73 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

223 ,00 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. 
AVENIDA DOUTOR CE LSO CHARURI, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 
14098-515 RIBEIRAO PRETO- SP 
FONE: (16) 3963-9090 

DANFE 
DOCUMENTO AUXlLIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA i.7 
! -SAÍDA ~ 

498.830 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

li l l l li l li l l li li l Ili l l llll l l li Ili li Ili l l l l li Ili li l llll 1111111111111 111 li Ili 
CIIA VE DE ACESSO 

3518 0452 2027 4400 0192 5500 1000 4988 3015 2202 7447 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 I ' ' NATUREZA DA OPERAÇÃO 

~ ~ l .~.~~?.~~!.':~~CADORLAS TERCEIROS 
t I INSC RJ ÇAO l:::S I A.IJ UA I INSCRIÇÃO EST ADU,\L DO SU BST. TRJB UT. 

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÀO DE USO 
13518022872273105/04/201815:09:56 
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582. 156 .635. 119 52 .202 . 7 44/ 0001-92 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ / CPF I DAT A DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 05/ 04/ 201 8 

ENDEREÇO BAIRRO / DI STRITO 

R.JONAS ALVES COSTA N.5591 l CENTRO 
CEP I DATA DA SAI DA 

14450-000 05/04/20 IS 
M UNICIPIO INSCl( JÇÃO ESTADUAL I HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP I FON[l6)3134- l 256 15: l l :00 

498830-1 05 / 05 / 2018 223,00 

OASE CÀLC ICMS 
223 .00 

VA L<JR ICMS 

40, 14 

13ASE CÀ LC ICMS ST 

0 ,00 

VALOR ICMS 'iT irOT!\L DOS PRODUTOS 
0 ,00 

VALOR rnnr 

0 ,00 

VALOR SEGURO 

0 ,00 

VA LOR DrSCONTU 

0.00 

Ol ffRAS DES P 

0 ,00 
[ VALOR !PI l ''ALOR APROX T RIB ITOTAL DA NOTA 

0 ,00 41,32 

NOMF / RA7ÁO S<>l'I -\I 

O PROPRIO 
FRFTF POR CONTA 

0-EMTTENTE 
COD IGO AN"l7 1 PI >CA 00 VF ICULO UF CN PJ CPF 

ENDEREÇO M UNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAi 

QUANTIDADE 

3 
ES PECIE 

CAIXA 
MARC.\ 

NCH 
NUMERAÇAO PI ~O llRUTO 1 PESO LIQUI DO 

10,000 

CÓDIGO DFSCRIÇÃO DO PRODUTO SI· R \' I, O NCM ,H 1 c~ r I CFOP I UNJO I QUANT V,\LOR VA LOR 8.CÁ.LC VA LOR 

PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS 

0102568 ( IC) FSPECULO VAG.GYNUS MED IO FSTERll KM 2GY - KOI. PI.AST 
LOTE : I 171 106006. - Va lid: 06/ 11 120 19- tde: 100.00 

90 18909910001 5 1021 UN i 100 0,77 77.00 77,00 13.86 

0 102576 ( IC) ESPECU LO VAG.GYN US PEQUENO EST ERIL KP2GY - KO LPLAST 901 89099 1 000 1 5 102 1 UN 1 200 0,73 146,00 146.00 26.28 
fLO 11:: 11 XO I 2601 9. - Valid: 26/0 1/2020 - Qtde: 200 .00] 

INFORMAÇÓES C'OMP LFMFNTARFS Rid_s_RVADO AO FISCO 

Cobranca: Carteira / Ped ido: 10648 59 / Vend: 30 / {IC) PIS/Cofins (0%) Dec .6426/08 Art. l lnc. 111 Anexo Ili - Lei I O 147/00 Art .2 lnc. l do Art . l / 
ORDEM DE FORN EC IMENTO N. 66/2018 - PREGAO PRESENCIAL 024/201 7 PROCESSO 025/20 17 - BANCO DO BRASlL AGENC IA Dedaro que o material a que se refere 

esta NotJ F"tscat, foi recebido em ~ 3370-7 CONTA 160087-7 - LOCAL ENTREG A PRACA SAO SEBASTIAO 100 CENTRO JERIQUARA-SP '\.._ 
Va lor aproximado Tributos Fed : R$ 14.56 - Est: R$ 26.76- Mun: R$ 0.00 Fonte: IBPT h9( Otdem. 

.. i:,., f\c . 
i ..... , ~ - - . ~ • 1 , , > I .... 

223,00 

223,00 

\I ÍQ V Al'ROX. 
!( ~IS TR IBUTOS 

18 14 ,27 

18 27.05 

~ < U o HOVER Systcm I www.ho vcr.co m.br crado cm 03104720 1 8 :is 15 : 12 



11 /06/2018 

11/06/2018 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 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

11/06/2018 
663 . 370 . 000 . 160 . 087 

223, 00 

CLIENTE : NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA : 3370-7 
NR . DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR. AUTENTI CACAO 

CONTA: 160.087-7 
666 . 949.000 . 106 . 121 

45 . 353 . 315/0001 50 

4 . 586.381.821 . 5DD . 897 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=f2e68e3b0663225 7 d 15c 7 e67292807 c0# 2/12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02769 

DATA : 05 /04/2018 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 
Credor .. : NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 

Avenida do Café , 1846 
14050-220 / Rib . Preto - SP. 

CNPJ : 52 . 20 2 . 744 / 0001 - 92 Co d : 313 
Endereço : 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

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

Va lor 223,00 

(duzentos e vinte e três reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1854 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 223,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 223,00 

R$ 223 , 00 

R$ 223,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

AN ULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l or R$ 

223,00 

R$ 223 , 00 

Despesa paga em 11 / 06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 223,00 

R$ 223 , 00 



,~ .. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
;~ t, 
~ . H, Rua Jonas Alves Costa , 559 

~Ir 1856 - ......... 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1856 1 FICHA 130 1 DATA 05/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 24/04/2018 

NOME, NACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 52.202. 7 44/0001-92 CÓDIGO 313 

ENDEREÇO Avenida do Café , 1846 14050-220/Rib. Preto-SP. 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 986,98 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 162.744,89 986,98 406.268, 13 

VALOR A SER PAGO R$ 986,98 

novecentos e oitenta e seis reais e noventa e oito centavos * * * * * * • * * * • * * • * • * * * "' * • * * * * • * * * * 
• * * • • * " * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2018 /' 

, °'"'" """"', "" 'M'"":· ,o, °''"~/,,~ ,rn,soo.se e• "°'" eAA, "'-"""" 
DATA \. f""' 

CONTABILIZADO 

~ ·-~ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

_! 
DATA Gustavo Henriq~ sta Eder ~✓Carvalho Gonçalves 

'- 1 CONTADO DATA ORDE ADOR DA DESPESA , 

/ DESPESA PAGA EM tt b6 li R' "-~ 
RECIBO 

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

rri, nOG lóo1-f: :-r~ 
1 

~ -.001 e/l NOME 

A7~3 -'"-1- CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
Cte,· _ /\ ~ @+ ~-::\- TE SOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00651/18 
Data Pedido 
05/04/2018 

FornecedorNACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 
Endereço: Avenida do Café, 1846 

14050-220/Rib. Preto-SP. 

Data Entrega 
05/04/2018 

Nº: 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2018 

COO: 313 
CNPJ : 52 .202.744/0001-92 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Uni! Centro de Custo Valor 
-
009.057.069 AGULHA PARA COLETA 32X0,7 ECLIPSE C/TRAVA 

009.059.002 ABAIXADOR LINGUA c/100 Un . 

36.000.211 COLETOR EM PAPELAO 20 L TS 

036.007.004 COMPRESSA DE GAZE WS SPECIAL 7,5X7,5 13 FIOS 

036.005.002 ESPARADRAPO 1 O 0CMX4 5MT C/CAPA 

616.001 055 ESPARADRAPO 5CMX 4,5M 

035.000.120 KIT CONJ PAPANICOLAOU (ESCOVA+ESPATULA) 

009 051 019 SERINGA DESC. 1 0ML S/ AGULHA 

009 051 .017 SERINGA DESC. 3ML S/ AGULHA 

009.051 018 SERINGA DESC 5ML S/ AGULHA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

UN 

PT. 

UN 

PCT 

RL 

UN 

CJ 

UN 

UN 

UN 

2 68,50 MANUT DA ADMINISTR 

100 2,77 MANUT DA ADMINISTR 

20 4,67 MANUT DA ADMINISTR 

400 0,41 MANUT DA ADMINISTR 

10 5,35 MANUT DA ADMINISTR 

12 2,84 MANUT DA ADMINISTR 

100 0,32 MANUT DA ADMINISTR 

200 0,39 MANUT DA ADMINISTR 

200 0,26 MANUT DA ADMINISTR 

200 0,33 MANUT DA ADMINISTR 

986,98 
------------ -

Almoxarife 
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IDENHFICAÇÃO DO" . rENTE DANFE 

li l l l Ili Ili l li li l Ili l l llll l Ili Ili li llll l l l li Ili Ili Ili lllll li 1111111111111 111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

-~ 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. ELETRÔNlCA -

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

~~~ AVENIDA DOUTOR CE LSO CHARURJ , 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 
1 - SAÍDA l 

3518 0452 2027 4400 0192 5500 1000 4988 6115 2202 7443 

Ho6pital;Jc 14098-515 RTBEIRAO PRETO- SP 
FONE: (16) 3963-9090 Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 

498.861 
www. n fe. fazenda. gov. br/portal 

SÉRIE 1 
FOLHA 1/2 o u no s ite da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS M E R CADO RIAS TERCEIRO S 135180228858163 05/04/2018 15:39:28 
INSCR.IÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SU BST. TRIBUT. CNPJ 

582. 156.635. 11 9 52.202 .744/0001-92 
■NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

• PREFEITURA M UN I C IPAL DE JERlQUA RA 45.353.315/0001-50 05/04/2018 
ENDEREÇO BAIR.RO / DISTR ITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R.J ONAS ALVES COSTA N 559, 1 CENTRO 14450-000 05/04/2018 
. MU NICIPIO 

l s P 

FONE / FAX INSCRIÇAO ESTADUAL 1 IORA DA SA IDA 

JERlQUARA (16) 3 134- 1256 15:41:00 
49886 1-1 05/05/20 18 986,98 

DASE CÀLC ICMS IVAL0R ICMS 1 DASE CÀLC ICMS ST VALOR ICMS ST 11 <JT '\I DOS PRODUTOS 
986.98 157,67 0,00 0,00 986,98 

· VA I lJR FRETF. IVAI OR SlºGURÜ,ÜÜ 1 VALOR DESCONTO 1 OUTRA~ DESP VALOR IPI l ''ALOR APROX TRIB IT0TAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 232 ,74 986,98 

N0MF ' RA7AOSOCIAL ERFTF POR CONTA C0DIG0ANTT PI ,\CA 110 VFICUL0 n CNPJ / CPF 

- • O PROPRIO O-EMITENT E 

ENDEREÇO MUN ICI PI 0 llf· INSCRIÇA0 ESTADUAL 

QUANílDADE 1 ES PECII 1 MARCA I NUMERAÇ\í) 1 PESO IJRL'T0 1 PFS0 LIQUIDO 

8 CAIXA NCH 45,000 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SER \ "IÇO CÓ DIGO OE NCM/SH cq CFOP UNID QUANT V,\I.OR \ ' \ I 0R D.CÀ LC VA LOR ALÍQ \ \PRO.X. 

PRODUTO DAR.RAS UN IT l íl l o\l ICMS ICMS ICMS TRIOUl OS 

0136020 ([C) AGULHA PtCOLETA 32 X0,7 ECLIPSE C/TRAVA 368608 - BD VACUT 90183219 200 5102 UN 2 68 .50 137.00 137,00 16,44 12 34,07 
rLOTE: 7230963 - Valid: 3 1108/2022 - Otde: 2.001 / Nro .Reei stro: 10033430422- EUA 

0030957 ABAIXADOR DE LING UA C/ 100 UNIDADES - ESTILO 7896187800501 44219900 000 5 102 PCT 100 2,77 ::i 77.00 277,00 49,86 18 87. 12 
rLOTE: 00218A 77 1. - \'alid : JOIO l /2021 - Otde: 100.001 / Nro.Re<>is tro: 8047J 179001-BRA 

O 129892 COLETOR EM PAPELAO 20 L TS A/PARDO F08267 - POLAR FIX 48191000 000 5 102 UN 20 4 ,67 93,40 93,40 16,8 1 18 35,95 
rLOTE: 12800120 I /IR I 0t20L - Valid: 11/10/2022 - Otde: 20.001 

0133589 CO MPRESSA 7.5X7,5 13FC/I0 HERIKAESTl5X26 CII-AMERICAMEDICAL 7898488470384 30059090 000 5102 ENV 400 0,41 164.00 164.00 29.52 18 22.06 
rLOTE: 032 1. - Va lid: 30103/2023 - Otde: 400.001 

0017855 ESPARADRAPO 10,0CM x 4,5MT C/CAPA- MISSNER 7896544910 102 30051090 500 5102 RL 10 5,35 53.50 53,50 9,63 18 7,20 
rLOTE: US H04501 - Vahd 30/03/2020- Otde: 10.001 / Nro.Reeistro: 80003309001 

0064519 ESPARADRAPO 5,0CM x 4.SMT C/CAPA- MISSNER 7R965449 I 0058 30051090 500 5102 RL 12 2,84 34,08 34,08 6, 13 18 4 ,58 

INF0RMAÇ0ES CO MPLEMENTAR ES RESERVADO AO FISCO 
Cobranca : Carteira / Pedido: 1064777 / Vend: 30 / (IC) PIS/Cofins (0%) Dec.6426/08 Art.1 lnc.111 Anexo Ili - Lei I O 147/00 Art.2 lnc. 1 do Art. l / 
DATA DOO A1 03/04/2018 - PREGAO PRESENCIAL 024/20 17 - PROCESSO 025/2017 - BANCO DO BRASIL AGENCIA 3370-7 CONTA 

•-~--~-• ••• •V, _.. , ~ 

160087-7 - LOCAL ENTREGA PRACA SAO SEBASTlAO N. 100 CENTRO JERIQUARA-SP ~ Declaro qut u material a que se reflrt Valor aproximado Tributos Fed: R$ 125.95- Est: R$ 106.79- Mun : R$ 0.00 Fonte: IBPT 
1 esta Nau Fiscal, foi recebido em perflb 

ordem. 
Em,..Q2/_0~ / 10 'y - ,r 

HOVER Systcm I www.hovcr.com.br 
~ .(_1!,L 1 ~ '1\ Gerado e 05/04/20 18 ás 15:41 

. . 
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IDENTIFICAÇÃO 00 ENTE 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A . 
AVEN IDA DOUTOR CE LSO CHARURI, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 
14098-515 RTBETRAO PRETO - SP 
FONE: (16) 3963-9090 

< . o-

1---------< , 1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS MERCADOR.IAS TERCEIROS 

<"' u~ , 1 INSCRJÇAO t" AlJU/\L 

582. 156.635 . 119 
INSCRIÇÃO ESTADUAi 00 SUBST. TRIBUT. 
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CÓDIGO 
PRODUTO 

0054171 

0157588 

0157562 

0157570 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

LO_TE: BSH27 1_01. - Valid: 29/ 11 /2019-Qtde: 12 .001 / NrQ_Registro: S00Q.330900 1 
([C) KIT CONJPAPANICOLAOU (ESCOVA+ES PATULA) CAP - KOLPLAST 
LOTI-: : 1 1 XQ 130020, - Valid: 3Q/Qlflfil_Q - Otdc: 100 .00.l / Nro.Rcl(i~!rQ: _1Jl23 761 Q_Q42 

(IC) SER INGA DESC 10 ML S/AG.EMERALD SAF-T 307875 - BD 
l_QTE: 7 18752.6_, - Valid: 31/07/2!)22 - Otde: 200.001 / t,!_m.Registro :__IQ_Q3343057 l 

(IC) SERINGA DESC 03 ML S/AG. EMERALD Si\F-T 307859/84 1 - BD 
LOTE: X0 15828, -V.l!lid: 3 1/01 /2023 - Otdc:_200.001 / Nro .RcJ/.ÍfilIQ_: 10033_43057 1 

(IC) SERINGA DESC OS ML S/AG. EMERALD SAF-T 307869 - BD 
!LOTF 7263928, - Valid: 30/09/2022 - Q1Je: 200.001 / Nro .Registro: 1 orn.,43057 1 

DAN.FE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

IIII I III III Ili llllll ll llllllll lll li llllll llllll ll llll lllllllllll llll llill 111_ 
O-ENTRADA Í.7 
1-SAÍDA ~ 

498.861 
SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 

CI IA VE DE ACESSO 
3518 0452 2027 4400 0192 5500 1000 4988 6115 2202 7443 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no s ite da Sefaz Autorizadora 
PKOTOCOLO DE AUTORJZAÇÀO DE USO 

135180228858163 05/04/2018 15:39:28 
CNPJ 

52.202.744/0001-92 
CÓDIGO DE 

BARRAS 
NCM/SI I I CST I CFOP I LINID I QUANT I VALOR I VALOR I B.CÁLC I VALOR I AL ÍQ. I V.APROX . 

UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

7898027902147 l 39269040 I000 I 5102 1 CJ 100 1 0,32 j 32 ,00 j 32,00 j 5,76 I 18 10,0 1 

90183 1 19 I 500 1 5102 1 UN 200 I 0,39 j 78 ,00 j 78,00 j 9,36 I 12 12 ,64 

90183 1 19 I 500 1 5 102 1 UN 200 I 0,26 I 52.00 1 52.00 I 6.24 I 12 R.42 

90183119l50ü l 5 102 I UN 200 1 0,33 j 66 ,00 1 66,00 1 7,92 I 12 10.69 



11 /06/2018 

11/06/ 2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:35:17 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

11/06/2018 
663.370.000.160.087 

986,98 

CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA: 3370-7 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 160.087-7 
666.949.000.106.121 

45.353.315/0001 50 

B.5E2.F56.73F.F74.344 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 cO# 3/12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02770 

DATA : O 5 / O 4 / 2 O 18 VENC TO:1 1/06/20 1 8 PAGTO : 11 /06 /2018 
Credor .. : NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 

Avenida do Café , 1 8 4 6 
14 0 50 - 220 / Rib . Preto - SP . 

CNPJ : 52 . 2 02 . 744 / 0001 - 92 Cod : 313 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

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

Valor 986,98 

(novecent os e oitenta e s e i s r eais e noventa e oito centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

1856 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 986,98 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 986,98 

R$ 986 , 98 

R$ 986,98 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Che q ue 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l or R$ 

986 ,98 

R$ 986 , 98 

Despesa paga em 1 1 /06/20 1 8 Com os recursos acima d i scrimi nado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE CIBO: Recebi (emos ) o valor constante desee (s) Empenho (s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 986,98 

R$ 986 , 98 



i)~i! PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~. . \t Rua Jonas Alves Costa , 559 ~.1 
45353315/0001-50 1596 

,-lilllA 

NOTA DE EMPENHO Nº 1596 1 FICHA 130 1 DATA 27/03/2018 1 REQUISIÇÃO N°' 

LICllAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/201 8 

NOME Mundial Pne us ltabera E1re li EPP 26.192.837 /0001-73 CÓDIGO 4070 

ENDEREÇO Rodovia 153 JERIQUARA 

r DESCRIÇÃO DO MATERIAi LIOU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,) 

1 
OR - Ord1nario SOMA 2.223,00 

CÓDIGO 1 CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085 0000 Adm1n1straçã o da Saúde Públ ica 
/ 

DOTAÇÃO 1 FMl'F NHADO ATF A IJA IA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 ººº·ºº l 157.419,33 2.223,00 410.357 ,67 

VALOR A SER PAGO R$ l 2.223,00 

dois mil , duzentos e vinte e três reais * • "' * • * * * * * * • * ,, • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * * • * * • * * • * 
* * * • 

EMPENHO AUTORIZAlJO [M 27/03/20 18 / · 
I 

A DESPE SA REFERENl E A ESTE EMPENHO FOI DEV ' ~ , co-,MNOO SC CM O,QCM e,AA ""'"'"'° 
DAIA (' 

CONTABILIZADO 

~\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1 
DAlA I Gustavo H~~ osta Ede'.~tv alho Gonçalves 

I CONTA DATA ORDE OR DA DESPESA 

Í DESPE SA PAGA EM l?G' /, g " \ RECIBO 
'\ 

16 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RE CEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DE STE EMPENHO 

rn, no0, ~,, ç; --~ , 
~·001 

ea NOM~ 

A~0.;],~8-(; CNPJICPF 

etc;. J,-=t s~s ,;x. Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



/~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,l' Rua Jonas Alves Costa , 559 

,...._~i CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00556/18 
Data Pedido 
27/03/2018 

FornecedorMundial Pneus ltabera Eireli EPP 
Endereço Rodovia 153 

JERIQUARA 

Data Entrega 
29/03/2018 

Nº: 11 O 

Cod Prod D1scr Un1d Quant 

039 021.090 PNE U 205X70 R15 

TOTAL PEDID O 

Reserva(s) 
Empenho(s): 

Obs 

Interessado \ Responsavel 

UN 6 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 27/03/2018 

COO: 4070 
CNPJ : 26.192.837/0001-73 

$ Un it Centro de Custo Valor 

370.50 MANUT DA ADMINISTR 

2.223,00 

Almoxarife 
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11 /06/201 8 

11/06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:35 :17 
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 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

11/06/2018 
660.218 .000.027.528 

2 . 223,00 

CLIENTE : MUNDIAL 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 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=f2e68e3b0663225 7 d 15c 7 e67292807 cO# 4/12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02771 

DATA : 27/03/2018 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 

Credor .. : Mundial Pneus Itabera Eireli EPP CNPJ : 26 . 192 . 837/0001-73 Cod: 4070 

Endereço : Rodovia 153 

Cidade .. : JERIQOARA CEP : 8 6400-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEOS . 

Valor 2.223,00 

(dois mil , duzentos e vinte e três reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 223,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1596 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.223,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGOE-SE / / 

R$ 2.223 , 00 

R$ 2.223,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 106121 -6 TRANSF 2.223,00 

TOTAL. R$ 2 .22 3 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.223,00 

R$ 0 ,0 0 R$ 2 . 223 , 00 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 



( t } PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 v,~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1868 -,._-~ 
NOTA DE EMPENHO N' 1868 FICHA 130 1 DATA· 06/04/2018 1 REQUI SIÇÃO N'· 

LICITAÇÃO: 000025/1 7 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 24/04/2018 

NOME· ALFALAGOS L TOA 05.194.502/0001-14 CÓDIGO 4100 

ENDEREÇO 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,. ./ 

OR - Ord inario SOMA 107,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 167457, 15 107,00 402435,85 

VALOR A SER PAGO R$ 107,00 

cento e sete reais * * • • * • * • * * * * • * • * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * ... 
/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/04/2018 I 
I 

, oesees, "'""",me'"'""º; º'º"~ '""ºº-" '" "°'" "" "º'""'° 
DATA '\_ 1 

CONTABILIZADO 

~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~~ - ~ / 

DATA I Gustavo Hen~sta Edei;.K'uiz Carvalho Gonçalves 
I CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~~ Ob/ft ( "'-._~ RECI BO 
\ 

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

IOJ' ~OGI~,..~ -1"-- IJ 
\. ,. -·- ·--

1 

t · co, 
~ NOME 

'A· o f\(o8-G CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
CIC,: 1\ .J, n (óo - ç; TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00659/18 
Data Pedido 
06/04/2018 

FornecedorALFALAGOS LTDA 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

009.056.012 AGUA PARA INJEÇÃO 10ML 

109 052 009 COLETOR UNIVERSAL 80ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
06/04/2018 

Unid Quant 

AP 

UN 

200 

300 

Autorizado por : 
Data : 06/04/2018 

COO: 4100 
CNPJ 05.194.502/0001-14 

$ Unit Centro de Custo 

O, 13 MANUT DA ADMINISTR 

0,27 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

107,00 



11.J' C. J ... 1 lt'IL.Al,:AO DO EM ITENTE -
DANFE CONTROLE FISCO 

- ALF'ALAG OS LT0A 

1 1 111 li 1 1 1 111 
DOCU MENTO ... .. AV ALUERTO V I E IRA ROMAO, 1700 AUX ILIA R DA NOTA 

Bairro: D ISTRITO INDUSTRI AL FISCAL ELETRÔNI CA 

\ 

~ 
O-ENTRADA 37135-516 Alfcnas - MG 
1-SA ÍDA [IJ CIIAVE OE ACESSO 

3ll8.0405.1945.0200.011 ~.5500. 1 OOO. l 840A2 I 0.1439.0893 -~ Fone: (35)370 1-0450 Nº 184.042 
SÉ RIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

~ FOLHA: 1/2 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

DADOS llA NF•C' - IJI 1828926801 7 1 - llf,/0~/ 201816:JJ:12 

\IATURLZA DA OPERAÇAO 

6 108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB. 
l~SCRl(ºÀO ESTADUAi. I INSC ESTADUA L DO SUBST TR IBUTAR IO 1 CNPJ 

1 
O 16 .189.24 1.0050 05.194.502/0001-14 

llESTINAT/\RIO / REMETENTE 

"!OMI RA/ ~O SOC l,\L 
1 CNPJ 

DA!" ,\ EM ISSAO 

PREF. MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 06/0--t /20 18 
FND I RE(ºO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SA IDA 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 06/04/2018 
~ll NICIPIO !FONE / FAX UF ! INSCRIÇ ÃO ESTADUAL IIORA D,\ SA IDA 
Jeriauara (16)3134-1256 SP 16:33 :52 

FATl iRA/Dl lPLICATAS 

06/05/20 18 - 107,00 

CÁ LCI ILO DO IMPOSTO 
llAS I, DE C AI.CUI.O DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1
1 \'ALOR DO ICMS ST VALOR TOTAi DOS PRODl ' IOS 

107,00 12,84 0,00 0,00 107,00 
ll llO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORI AS VALOR DO IPI VA LOR rOTAL D,\ NO r ,1 

0,00 O 00 O 00 O 00 O 00 107 00 
TRA"'~l'ORT\DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
R \/ ,10 ~OC I \L FRETE POR CONTA [QJ I COD IGO AN NT PLACA DO VEICULO UF CNPJ1CPI· 

ATIVA DISTR E LOGISTICA L TDA O-EMITENTE O l . 125.797/000 5---tO 
1-DESTINATARIO 

l ."!DLRl ·.(0 MUN ICIPI O UF INSCRl("i\0 ES l"ADl/AI. 

AV PREF OLAVO G OLIVEIRA_ 7090 POUSO ALEGRE MG 525.092.984.0006 
<)l !,\NTIDADI, 1 ESPl:C IE 

1 

MARCA NUMERA("ÀO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0.0000 
llr\DOS DOS PRODl 'TOS / SE RVl('OS 
CODIC.0 CST VALOR VLR. DESC VALOR BASECÁLC. VALOK VALOK ALÍQ. ALIQ. 

PRO!l\ ro DESC RI ÇÃ O DO l'KODUTO I SERVI ÇO UN ID QTDE UNITÁRIO UNIT TOTAi.. ICMS ICMS/ST. IPI ICMS IPI 
NCMI~ CFOP IPERC. Cobrávd 

:-11::; ! , ) ,\Gl ,\ P INJEC'AO IOML AM P 000 Amp 200.0000 0. 1300 º·ºººº ::!6,00 26,00 l, 12 º·ºº 12,00 º·ºº , 0 0-1 1)()()1) I.O!(' )8,\80()). J0/01 '20 Qtdt: 200 ºº CEST 1100300 6108 0,0000°0 º·ºº 
"'i'\618 COI.Fl OR UN IVERSAL SOML N/ESTERIL 000 UN 300.0000 0.2700 0,0000 8 1 ,00 8 1.00 CJ,72 º·ºº 1 : .no º·ºº 19:!(i()Q.fü Lo1e 1802171 -28/02121 Q1dc 300 00 6 108 0,0000% º·ºº 

C.\l.(TI.O llO ISS :-,; 
INSCRl(ÀO MLIN ICIP,\l VA LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISS()N 

DADOS .\DICIONAIS 
l"!I OR \J .\(OES COM PI.EMENTARES RESERVADO AO FISCO 

'.~;~o material a que se cetere 
lesta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

1 o,<11,m. f m, OG / O~f----=r-1"--v 

1 



11 /06/2018 

11/06/2018 
694906949 

UANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16:3S:17 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA: 0168-6 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

11/06/2018 
660.168.000.012.160 

107,00 

CONTA: 12.160-6 
666.949.000.106.121 

C.4S4.289.D3B.F1E.353 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 c0# 5/12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 027 7 2 

DATA: 06/04/2018 VENCTO:11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 
Credor .. : ALFALAGOS LTDA 

Endereço : 
CNPJ : 05 . 194.502/0001-14 Cod : 4100 

Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

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

Valor 107,00 

(cento e sete reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

1868 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 107,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 107,00 

R$ 107, 00 

R$ 107,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

107,00 

R$ 107,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: ---------------

LÍQU IDO 

R$ 107,00 

R$ 107 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOII\ OE EMPENHO Nº 1421 

LICITAÇÃO 000054/17 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

~IC>il\ 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0046/17 

1421 

DA I /\ 16/03/20 18 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 27/03/2018 

NOME 

ENDEREÇO 

COMERCIAL RIBEIRÃO PRETANA DE PRODUTOS ODONTOLÓGIC 65.823.148/0001-71 CÓDIGO 4313 

DESCRIÇÃO DO MATERIAi E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos odontolog1cos 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinano 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3 3 90 30 1 O 

1 O 301 0150 2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL ODONTOLÓGICO 

Administraçã o da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570 ººº·ºº 132.610 ,03 

VALOR A SER PAGO R$ 2.289,37 

VALOR TOTAL 

SOMA 2.289,37 

CLI\SSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.289 ,37 435.100,60 

dois mil , duzentos e oitenta e nove reais e trinta e sete centavos• • • • • • • • * • • • • • * * • • • • • • * • • * • • 

EMPFNHO AUTORIZADO EM 16/03/2018 

A DrSPl:SA R[l 1:RFNff /\ f STJ I MPFNH0 FOI orv11JI\M 

CONTABILIZADO 

DAIA 

DcSl'LSI\ l'I\GI\ L M 

BANCO 

b: ~o 
A'. e) f i~ 

DATA 

CONTA 

CI . ~ ~45-1-

VALOR 

Let íc ia de Paula Almeida 

TFSOURFlf<Ü 

1 HIINDO SE EM 0 1-lllEM PARA PAGAME Nl O 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RE CI BO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



•·1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
· _ Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ : 45353315/0001 -50 --
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00495/18 
Data Ped ido 
16/03/2018 

Data Entrega 
16/03/2018 

Autorizado por : 
Data : 16/03/2018 

FornecedorCOMERCIAL RIBEIRÃO PRETANA DE PRODUTOS ODONTOL COD 4313 
Endereço Nº: CNPJ: 65.823.148/0001 -71 

Cod Prod Discr. Un id Quant $ Unit Centro de Custo 

016 046 079 PAPEL CARBONO UN 11 3,07 MANUT DA ADMINISTR 

1 O 000 274 RESINA SINGLE BOND ADPER 2 3M UN 145,00 MANUT DA ADMINI STR 

, 10051001 APLICADOR MICROBUSH PT 9 14,90 MANUT DA ADMINISTR 

010.01 O 002 ESPELHO Nº 05 UN. 20 9,97 MANUT DA ADMINISTR 

01 O 003 001 ANESTESICO LIDOSTESIN 3% ex. 3 118,00 MANUT DA ADMINISTR 

617.002 107 FIO SEDA N.4-0 SHALON 24 UNID ex 5 63,21 MANUT DA ADMINISTR 

010 026.045 RESINA PRIME E BONDE 2 1 REFIL UN 5 65 ,73 MANUT DA ADMINISTR 

010.026 046 RE SINA CHARISMA A 1 UN 5 65,00 MANUT DA ADMI NI STR 

010 026.047 RESINA CHARISMA SLO UN 3 65,00 MANUT DA ADMINISTR 

617 002 171 SUGADOR CIRÚRG ICO DESCARTÁVEL ex 10 25,84 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs. 

Interessado I Responsável Almoxari fe 

Página 1 

Valor 

2.289,37 



Comercia l Ribei rãopretana P " .Ltda ME 
Rua Voluntario Etelvino Borges, . l 

DANFE 
DOCUMENTO A UXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

\ 

1 1 encal 
_ CIKURGICA 

RIBE!RAOPRETAnA 

Bairro: Centro 

CEP: 14670000 Nuporanga-SP 

T elefone : 16 3847-1842 

O -ENTRADA ~ 

1 - SAÍDA L.!_J !CHAVE DE ACESSO 

Nº 1993. Série 1 , 3518 0365 8231 4800 017155001000 0019 9310 4662 2820 
OE PROtJSSlCNAL PAPA PROFISSION.At. E-mai l: denta I ri beiraopretana@ y a hoo .com. br 

Página: 1/1 
- ~-~ - -- - --

Consulta de autenticidade no portal naciona l da 

ílJREZA DA OPERAÇÃO 
NDA 

ICRJÇÃO ESTA DUAL 

4064597110 

~3-EFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NFe www.nfe .fazenda .gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora -- --- - - -- -
PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 
135180179606235 2018-03-16T09:04:25-03:00 

jINSC:ÇÃo ESTADUAL oo _sus~. TRIB-UT~· ~· -~~~~----

-- -----

I
CNPJ 

_ 65.823.148/0001-71 ~ _ -- _ 

JCNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

-------~-------~~3.315/0001 - 50 16/03/2018 

]

I NOME/RAZÃO SOCTAL - ~-

[
ENDEREÇO 

R_JO!'4~S ALVES COSTA, 559 _ 1 

BAIRRO/DISTRJTO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

CENTRO 14450000 16/ 03/2018 

TFONE/FAX fÜF - -- INSCRJ. ÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

1 

MUNICÍPIO 

JERIQUARA 

] [ ~ª;í~~;
20 

l8 1 Parcela 2 1 P~r~a 3 

,2.289,37 1 

U
I GhSE DE. CÁLCIJI O 00 ICMS VALOR DO ICMS 

' ~00 

I
\ALOR DOfRCTE . 7vÃL-OR~DO-SE_G_U_R_O __ 

0,00 1 

~ 1 NOME/RAZÃO SOCIAL 

~ [ENDEREÇO --

~ IQUArlTIDADE - !E5PECIE 
f- 10 1 

~ I CÓD. PRODUTO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

100000063 1 PAPEL CARBONO MERCODEN 

, 00000084 I RESINA S!MGLE BOND ADPER 2 3M 

000001,s APLICADOR MICROBRUSH TX C 100 AZUL FINO 

100000339 ESPELHO N S 

' 00000799 ANEST LIDOSTESfM 3% ex C 50 UN PROSEM 

I 00001509 FIO SEDA 4 O C AG 1,7 ex C 24 

100000345 RESINA PRIME E BONDE 2 1 REFIL DENTSPLY 

00000439 RESINA CHARJSMA A 1 

100001417 RESfNA CHARISMA SLO 

1

000013 15 SLGADOR DESC CIRUR EST 

l 1631348700 ISP 09:04:5 1 

1 Parcela 5 1 Par~ela 6 = 1 Parcela 7 rPa;z;ia 8 1 Parcela 4 1 Parcela 9 1 Parcela 1 o 

2.289,37 
__ I BASE DE CÁLCULO DO !CMS ST I VALOR DO ICMS ST 

o~ o,oo 
- ToESCQrJTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS !VALOR TOTAL DO !PI 

0,00 1 0,00 0,00 

FRETE POR CONTA _tÓD!GO ANTI - 1 PLACA DO VEÍCULO 

1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 

-,VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 2 .289,37 

UF CNPJ/CPF 
9 - Sem frete 

- - ------ - --------+-- --+----cc-----

MUNICÍPIO --------~~--~ UF INSCRJ(ÃO ESTADUAL 

lMARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
0,000 0,000 

1 NCM CST CFOP I UNIDADE - _QUANTIDADE : VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC CÁLC ICMSI VALOR ICMS I VALOR IPI ,ALIQ. ICMSI ALIQ . IP] 

1 30064012 0102 5102 UN 11 ,00001 3,0700 33,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
I 30064012 0102 5102 UN 1,0000 145,0000 145,00 0,00 

90184999 0102 51021 UN 9,00001 14,9000, 134,10 
90 184999 0102 5102 UN 20,0000 , 9,9700 1 199,40j 

30049043 0102 5405 ex 3,ooool 11s,0000J 354,00 J 

30061090 J 0102 J5102 1 ex J _ 5,oooo j 63, 2100 1 316,0S J 

3006401! j 0102 j5102 j UN j _ 5,0000 j 65,7300j 328,65j 

, 30064012 10102 15102 
30064012 0102 5102 

1 90183929 10102 5102 

UN 

UN 

ex 

5,oooo 1 65,oooo 1 325,001 

3,0000 65,00001 195,001 

10,0000 25,84001 258,40 1 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

[] INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERV!COS 

1 

BASE DE CÁLCULO DO !SSQN 

0,00 0,00 

1 VALOR DO ISSQN 

0,00 

1 fN FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ORDEM FORNEC 34 18 PREGAO 46 17 PROCESSO 54 17 DEPOSITAR BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA 2881 2 CONTA CORRENTE 
003000445 7 Valor aproximado dos tributos : R$ 221,83Aprox: 82,64 Fed, 139,19 Est, 0,00 Mun Fonte: SEBRAE (Conforme Lei 12 74 1 12) 

~ 
/hora emissão: 16/ 03/2018 09:04:59 

RES~~~.2_!_?.!]â_CQ 1 
·)eclaro Que o material a que se refere 

, :~sta Nou Fiscal, foi recebido em perfeita 

\;jtPl_110&20-Y 
L~ _lh .f) 

~--~ ----
Desenvolvido por Orlasoft 



11 /06/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/06/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.32 . 23 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 2881-9 - AVENIDA PRESIDENTE VARGAS 
CONTA: 3.000 . 445-7 

FAVORECIDO: COMERCIAL RIBEIRAOPRETANA DE PROD.O 
CPF/CNPJ: 65.823 . 148/0001-71 
VALOR : R$ 2.289,37 
DEBITO EM: 11/06/2018 

DOCUMENTO: 061101 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 9AF.238.D06.AFE.9C3 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 cO# 

11/06/2018 16:32 :23 

1/1 O 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02 75 8 

DATA : 16 / 03/2018 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 

Credor .. : COMERCIAL RIBEIRÃO PRETANA DE PR 1 CNPJ : 65 . 823 . 148 / 0001 - 71 Co d : 4313 

Endereço : 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornec i mento de produtos odontologico s . 

Valor 2.289,37 

(dois mil , duzentos e o itent a e nove r ea i s e trinta e sete centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 289,37 

EM P/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATURE ZA VALOR 

1421 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.289,37 

TOTAL 

Despesa Lí qu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 2 . 289 , 37 

R$ 2.289,37 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento efetuado com o(s) seguint e (s) Recurso (s) : 

Banco Conta Cheque Va lor R$ 

001 106121-6 TRANSF 2.289,37 

TOTAL . RS 2 . 289 , 37 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.289,37 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 289 , 37 

Despesa paga em 1 1/06/20 1 8 Com os r ecur sos acima d i sc r imi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desee (s) Empenho (s) 

/ / Nome: 

Ass : CGC /C PF: ---- -----------



i'~J PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO "l~I " li Rua Jonas Alves Costa , 559 

' 1.- 45353315/0001-50 3195 - ,._.,..., 

NOTA DE EMPENHO Nº 31 95 1 FICHA: 132 1 DATA: 19/06/2018 r REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 26/06/2018 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 47 ,48 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 116.1 42,74 47,48 83.809,78 

VALOR A SER PAGO R$ ;." 47,48 

quarenta e sete reais e quarenta e oito centavos * • • * * * * • • * * • * * * • • * * * * * * * * * * * • • • * * * * * * * 
***** * ** 

/ " y 
EMPENHO AUTORIZADO EM 19/06/201 8 

I 

, """"]Z'.";; (; ''.J'.z'""\ º' oev,~;~co-,=oo" '" """ "AA ,,,:.:,m V 
1 DATA \ / ~-

CONTABILIZAip 

~~_ir\~ ORDEM DE PAGAM~ AGUE-SE 

;7j;/~ I@ $,, º'· tf~ ;V 
I DAT'1 Gustavo i~~

1

que C~sta E1i~/lrvalho Gonçalves 
\. r , co DnR DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~ 6' /ex; 1 g ~ R 80 
'\ 

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

(r)1 /Y:kl :;,1-(; r-D ,u_-,(.) 

ª2 NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



26/06/2018 

Emissão de comprovantes 

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 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

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 
PAGAMENTO EM: 26/06/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
T4V81R00 06DR8Z7P 00001531 KH002KQW 
2ZCF6UZC VVEEQDlY 6Y17FA1R 9LWH2NCY 

47,48 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A 
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30 
DE 10/05/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO 
SF 38-9078843/2001. 

DOCUMENTO : 062601 
AUTENTICACAO SISBB : B.8E5.4F2.933.93F.E43 

Banco do Brasil 

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

https :/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=99ce 1 cc23 7f99c95 7 35ea9a8b54682af# 

26/06/201814 :10:46 

1 /1 



') 

1 ---~ . · A 1 :· .; ! . '!BSER\IAÇ.,,es /' 

~ .. , "g~pf::··:R~JÊRV~* Cl~T~=J0\·i00T PBT:.'2111.H 10 
t ... / ::,~r.. ~ .... ,.,,,,,,,,.~:;/":;,~ ;, ... ,,. ,, l j . •· ·b : - :L ~ _,_'· .. , ...... ·.,( ,_ , ,· _, 

DATA OE PAGAMENTO 

; 

• 

i .. -, 
·-:r 

·:r 
1!! 

1 

l 

ESTE É O SEU BILHETE 1JO SEGURO DPVAT 
PARA MAIS iNFÔRMÀÇÓE$; LEIA ·No VERSO 

AS ~NDIÇÕES GEAA.1~ DE COBE~T~ÀA · 
www.$e.guradorallde.r.eom.f:,r ·· 

. SAC DPVAT 0800 0221 ~4. 
i 

r Y!A 11 '1-f:r.3 t:?.~~ l ;:'i 0(,!)(1.1 :l :'í ei:1 '------"-_-.::.::::::-::::::==::::• 

~~!Y~I UM/~UNl~l~~~!J.!:i HMB 
1 tr~~-1 rT(~FJ 1 ·:·1BhXl. .. f.:ll/l!í'!:/lt~t~~~, J ,~ .. j , -i 

1 

,---------PRêMIO TAFUFÁ~lô------~ 

e DENATRA.~ (~~'.3]• : [CUSTO DQJ~fUf!.~ -~~$) 
- \f9W~ : ·1 . .. : .. 1~ .. J'l, .,1,,.1 

' . 

t~~~ 00 e~e;é~~ 7 e IOF (i, J:l [OlAlASER,PACo/Ef~G~r:i~ J 
,,115.H ~ Nf-( ,n~~E~TtJ { .l?d: j.}!:iÓ F-1,r~~t_~~~~~ 

COTA UNICA PARCELADO · ' .' , · . · · '· ' · " · 
• ' . i . - ' 

SfFOUÀADO.RA_ dDER • DPVAT • 
CNPJ 09.248.9Dll/0001-o4 ~ 

i 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02992 

DATA : 1 9 / O 6 / 2 O 18 VENCTO : 26/06/2018 
Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 
Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT . 

Valo r 47,48 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 26/06/2018 

Cod : 936 

(qua r enta e sete reais e qua r enta e oito centa vos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 47,48 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3195 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 47,48 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 47,48 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 47,48 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 4._!0b /11.._ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 47,48 

TOTAL. R$ 47 , 48 

Despesa paga em 26/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 47,48 

RS 47 ,4 8 



$,~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
453533 15/0001 -50 2828 ,,._..,... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2828 1 FICHA: 132 1 DATA: 30/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 06/06/2018 

NOME HOME CARE CENTRO DE TRIAGEM E CASA DE APOIO EM RIB 20.628.595/0001-31 CÓDIGO 4210 

ENDEREÇO RUA ALEXANDRE VANUCHI LEME RIBEIRAO PRETO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE JOSE AILTON DA SILVA.REFERENTE AO MES 05/2018. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 600,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 95.118,21 600,00 104.281,79 

VALOR A SER PAGO R$ 600,00 
seiscentos reais • * • • • • * * * * • * * * * * • * • * • * * * * • * * * * • * * * * * • * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * 
* * * 

I i 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/05/2018 
I 

, oes,es, "'"'"' , em '""'"º· ,o, ;rno~;t,,,:, ~ ,AA,00-se '" º'º'" "AA """''" º 
DATA \ j / \ / 

CONTABILIZADO 

~\\ ~ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

j 
DATA 

I 
Gustavo Hem ~ (..; OSta E~~iz Carvalho Gonçalves 

I CONTA DATA OR ENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 
1• o~/18' ·~ RECIBO '\ 

I 
BANCO CONTA Cf-JEOUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

(l)t MXilo'.2--f--Ç, lS'-i 401-

~-· 1 ~/4kel1~ -
Qfl 

- -
NOME 

CNPJ/CPF . 

Letícia de Paula Almeida .2'? t:~ I i ~,, 1&&'2~ TESOUREIRO 
.., 

' ' 



CNP,J: 20.628.595/0001-31 
CEP 14062-02 t 

Tel: ( t 6) 3043-9722 

DECLARAÇAO 

Declaramos para os devidos fins que o Sr. JOSÉ AIL TON DA SILVA portador do 

CPF: 491.4-12.954-0·1- RG: 305.886-0 Fi1ho de: Maria Jasmelina da Silva. Esta se 
Tratando na. C.T Ho1ne Car-e Centro de Triagen1 e Diredona1nento de Dependentes 
Químico~ L TDA ME na cidade de Ribeirão Preto - SP. Para trata1nento de 
toxicomania/alcoolismo (CID F-19F- 20 pela CID 10). O rnes1no deu entrada no seu 
tratamento em: 19/09/2017. 

O tratamento nesta CT Home Care esta dentro de uma trilogia sugerida pela FEBRACT 

(Federação Brasileira de Comunidades Teíapêuticas) sendo ela (a trilogia): espiritualidade) laborte rapía E 

conscientização (12 princípios do A.mor-Exigente, 12 passos do A .. A, N.A., T.R.E .). O tratamento é err 

qime Fechado e Ambulatorial e de c.omunídades Terapêuticas com duração de tempo de 6 a ~ 

meses, sendo uma desintoxicação. O Programa tem corno objetivo ajudá-lo a entender melhor nossé 

proposta de tratamento, quanto à doença da dependência química e/ou alcoolismo, no enfoquE 

psicossocial e espiritual e, consequentemente, esclarecer qual a maneira mais saudável em participar de 

mesmo para que juntos possamos fazer uma boa recuperação. 

P, participação ern nosso programa de Recuperação depende do desejo de vivenciá-lo, 

assim é importante que a participação do residente , seus familiares e amigos sejam feitas com disposição 

e interesse, conscientizando--se de seus limites e valores, para reintegrar-se à família e à sociedade. 

O mesmo tem como objetivo uma aval iação 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 internação o residente torna ciência das devidas 

informações referénre àO tratài ,ê!'itO e que ô rnesmo tem concordado com o regu!amenro que se er1contra 

a esta comunidade. 

Ribeirão Preto , _'::.-:~- de 1 ~J u;; de 2018 

t 

. , (~'\ i~I-~~ .~J~ -
I ~CIENTE : JOS E AIL TON DA SJ L V A 
I 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02757 

DATA: 30 /0 5/2 O 18 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 
Credor . . : 

Endereço : 
HOME CARE CENTRO DE TRIAGEM E CA, CNPJ : 20 . 628 . 595 /0001 -31 Cod : 4210 

RUA ALEXANDRE VANUCHI LEME 
Cidade .. : RIBEIRAO PRETO CEP : 14062-021 

Discriminaç ão . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENTE JOSE AILTON DA SILVA . REFERENTE AO MES DE 03/2018 . 

Va lor 1.800,00 

(um mil e oitocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 800 , 00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2826 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 600,00 

2827 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 600,00 

2828 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 600,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.800,00 

R$ 1. 800 , 0 0 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854407 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

1.800,00 

R$ 1.800 , 00 

Despesa paga em 11/06/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 600,00 

R$ 600,00 

R$ 600,00 

R$ 1.8 00 , 00 

RECIBO: Recebi 

/ / 

lemos) o valor constante de:::,(s)z n;/ntth, 4= 
Ass: CGC/CP~~~ 



~ /. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~i Rua Jonas Alves Costa, 559 
\!~~ 

45353315/0001-50 2827 ~--
NOTA DE EMPENHO Nº 2827 1 FICHA: 132 1 DATA: 30/05/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 06/06/2018 

NOME HOME CARE CENTRO DE TRIAGEM E CASA DE APOIO EM RIB 20.628.595/0001-31 CÓDIGO: 4210 

ENDEREÇO. RUA ALEXANDRE VANUCHI LEME RIBEIRAO PRETO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE JOSE AILTON DA SILVA.REFERENTE AO MES 04/2018. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,/ 
1 

1 
OR - Ordinario SOMA 600,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 94.518,21 600,00 104.881 ,79 
.. 

VALOR A SER PAGO R$ 600,00 

seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

/ ' EMPENHO AUTORIZADO EM 30/05/2018 
I 

, oeseess ,msem, em '""'"º· ;°' °'"º~~ º"'""º·" '" º'º'" eAAA eAG~eITTo 

DATA \ / 

CONTABILIZADO \L \\,~ ~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustav~ ri ~ta Ede\~ Carvalho Gonçalves 

'- 1 CON IC>.l R DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM p º' /,g' l~ RECIBO 

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

CX> 1 ~O<q lól.,ir G' ~s44o""t 
1/Q1hd-~ I~ e/_ ---

~ 
t V -

NOME: 

CNPJ/C PF: 

Letícia de Paula Almeida -2s&1 iJe? _1o6'~2 ~ TESOUREIRO 



CNP.J: 20.628.595/0001-31 
CEP 14062-02 l 

Tel: { 16 J J0ctJ-9722 

OECLARAÇAO 

Declaramos para os devidos fins que o Sr. JOSÉ AILTON DA SILVA portador do 

CPF: 491.4·12.954--04- RG: 305.806-0 Filho de: Maria Jasrnelina da Silva. Esta se 
Tratando na. C.T Horne Care Centro de Triagen1 e Direcíonatnento de Dependentes 
Quínlicos ~ TDA ME na cidade de Ribeirão Preto - SP. Para trata1nento de 
toxícomanía/alcoolismo (CID F- 19F- 20 pela CID 10). O mesino deu entrada no seu 
tratamento em.: 19/09/2017. 

O tratamento nesta C.T Horne Care está dentro de uma trilogia sugerida pela FEBRACT , 

(Federação Brasileira de Comunidades Terapêuticas) sendo ela (a trilogia): espiíítualidade, laborterapia e 

convcientização (12 princípios do /\mor-Exigente, 12 passos do A.A, N.A. , T.R.E.). O tratamento é em 

3ime Fechado e Ambulatorial e de comunidades Terapêuticas com duração de tempo de 6 a 9 

meses, sendo uma desintox icação . O Programa tem corno objetivo ajudá-lo a entender melhor nossa 

proposta de tratamen to, quanto à doença da dependência química e/ou alcoolismo, no enfoque 

psicossociai e espiritual e, consequentemente, esclarecer qual a maneira mais saudável em participar do 

mesmo para que juntos possamos fazer uma boa recuperação . 

A participação em nosso programa de Recuperação depende do desejo de vivenciá-lo, 

assim é importante que a participação do residente, seus familiares e amigos sejam feitas com disposição 

e interesse, conscientizando-se de seus limites e valores, para reinte 1Jrar-se à família e à sociedade. 

O mesmo tem como objetivo uma avaliação mensal para que junto de seus familiares e toda 

er-ipe em geral , possam rne!hor a se restabelecer socialmente 

Esclarecemos que mesmo antes de sua internação o residente toma ciência das devidas 

informações referente àú lrêfüJffiêritu e que o rnesrno iern cont,;ordadó com o regu!ãmento que se encoíltra 

a esta comunidade. 

Ribeirão Preto, s~J_ de __ L ~J_"-_,-) __ de 2018 

1 

-~ ~ 1Ü~ ,) J}, 
PACIENTE: JOSE AIL TON DA SlL V 1\ 
I 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02757 

DATA: 30/05/2018 VENCTO:11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 

Credor . . : HOME CARE CENTRO DE TRIAGEM E CA, CNPJ: 20 . 628 . 595/0001-31 Cod: 4210 
Endereço: 
Cidade .. : 

RUA ALEXANDRE VANUCHI LEME 
RIBEIRAO PRETO 

Discriminação . . : 

CEP: 14 062-021 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENTE JOSE AILTON DA SILVA . REFERENTE AO MES DE 03/2018 . 

Valo r 1. 80 0,00 

(um mi l e oitocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 800, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2826 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 600,00 

2827 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 600 ,00 

2828 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 600,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.800,00 

R$ 1. 800, 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

R$ 0 ,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854407 1.800,00 

TOTAL. R$ 1. 800 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 600,00 

R$ 600,00 

R$ 600,00 

R$ 1.800,00 



t,&Bl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO . 

- ~ ~li~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
.... 

45353315/0001-50 2826 
- ..:iijji..-1 

NOTA DE EMPENHO Nº 2826 1 FICHA: 132 1 DATA: 30/05/2018 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 06/06/2018 

NOME: HOME GARE CENTRO DE TRIAGEM E CASA DE APOIO EM RIB 20.628.595/0001-31 CÓDIGO: 421 0 

ENDEREÇO: RUA ALEXANDRE VANUCHI LEME RIBEIRAO PRETO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE JOSE AILTON DA SILVA.REFERENTE AO MES DE 03/2018. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ./ 

OR - Ordinario SOMA 600,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 
. 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 93.918,21 600,00 105.481 ,79 

VALOR A SER PAGO R$ 600,00 
seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/05/2018 / , 
I 

, °'"'" m esem , m e '"'""º· rn, º"'°~"L_c r5?co,nwwo.s, e•"°'" e.AA e.G~mo. 

DATA \ ;rL-/' 
r 

CONTABI LIZADO 

~0,'Q~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

j 
DATA Gustavo = ,ue Costa Ede\~ Ca rvalho Gonçalves 

\.. 1 CO A OR DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

' ' oG /1 ~ , "~ RECIBO 

BANCO CONTA Ci;fEOUE VALOR 2':~"L ri)' ~O<õ IJ..-1 ·(Õ &' 54 t, O"l-

Q{l NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 2~& !ob? ~08 ;2~ TESOUREIRO 



CNP,J: 20.628.595/000I-3 l 
CF.: P 14062-021 

Tt•l: ( 16 J 30-U-9722 

DECLARAÇAO 

Declaramos para os devidos fins que o Sr. JOSÉ AILTON DA SILVA portador do 

CPF: 491.4-12.954-0•1- RG: 305.886-0 Filho de: Maria Jasmelina da Silva. Esta se 
Tratando na. C.T Home Care Centro de Triagen1 e Direcionainento de Dependentes 
Quírnicos LTDA ME na cidade de Ribeirão Preto - SP. Para tratarnento de 
toxíco1nania/alcoolismo (CID F- 19F- 20 pela CID 10). O mesino deu entrada no seu 
tratamento em: 1.9 /09 /2017. 

O tratamento nesta C.T Home Care está dentro de uma trilogia sugerida pela FEBRACT , 

(Federação Brasileira de Comunidades Terapêulicas) sendo ela (a trilogia): espiritualidade, laborterapia e 

conscientização (12 princípios do !~mor-Exigente, 12 passos do A.A ., N.A , T.R.E.). O tratamento é em 

. aime Fechado e Ambulatorial e de c.omunidades Terapêuticas com duracão de tempo de 6 a 9 
..,, - ' ~ t 

meses, sendo uma desintoxicação. O Programa tem como objetivo ajudá-lo a entender melhor nossa 

proposta de tratamento, quanto à doença da dependência química e/ou alcoolismo, no enfoque 

psicossocial e espiritual e, consequentemente, esclarecer qual a maneira mais saudavel em participar do 

mesmo para que juntos possamos fazer uma boa recuperação. 

A participação em nosso programa de Recuperação depende do desejo de vivenciá-lo, 

assim é importante que a participação do residente , seus familiares e amigos sejam feitas com disposição 

e interesse, conscientizando-se de seus limites e valores , para reintegrar-se à família e à sociedade. 

O mesmo tem como objetivo uma avaliação 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 internação o residente toma ciência das devidas 

inforrnações reforêtltê ãõ tfàrâffi{";rírõ é que o rnesrno tern con(.;ord2ôo corn o regulamento quê se encontra 

a esta comunidade. 

Ribeirão Preto, -1~~- de 'i -.j.t:) de 2018 

l· ACIENTE : JOSE AILTON DA SILVA 
I 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02757 

DATA : 30/05/2018 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 

Credor .. : HOME CARE CENTRO DE TRIAGEM E CA. CNPJ : 20 . 628 . 595 / 0001-31 Co d : 42 1 0 
Endereço : 

Cidade .. : 
RUA ALEXANDRE VANUCHI LEME 

RIBEIRAO PRETO 

Discriminação .. : 

CEP : 14062-021 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTE RNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENTE JOSE AILTON DA S ILVA . REFERENTE AO MES DE 03/2018 . 

Valor 1. 800, 00 

(um mi l e o i tocentos reai s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 800 , 00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

2826 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 600,00 

2827 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 600,00 

2828 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 600,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1 . 800 , 00 

R$ 1. 800 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recu r so(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854407 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l o r R$ 

1.800,00 

R$ 1 . 800 , 00 

Despesa paga em 11/06 / 2018 Com os recursos acima discriminado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 600,00 

R$ 600,00 

R$ 600,00 

R$ 1 . 800 , 00 

/ / 
Ass : Nome, ~~ 

CGC/C PF :-'~14> r:3,o/J 



t~tl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~!~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~~ 45353315/000 1-50 2542 

- .,__-✓• 

NOTA DE EMPENHO Nº 2542 FICHA 130 1 D/\T/\ 10/05/20 18 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007 /18 
1 DOCUM[NTO NOTA FI SCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/06/2018 

NOME: VILI ON I FARMACIAS L TDA ME 03.325.100/000 1-86 CÓDIGO 218 

ENDEREÇO: AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

' DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS INFANTI S. 

01 TE SOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

OR - Ord inario SOMA 792·ºº J 

CÓDIGO CL/\SSIFIC/\ÇÃO D/\ D[SPESA EMPE NHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 214.527 ,42 792,00 354.680,58 

- -· ·- ·- -
VALOR A SER PAGO R$ 792,00 

setecentos e noventa e dois reais • • · • · • · • • • • · • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ... " ... 

/' ' EMPENHO AUTORIZADO EM 10/05/2018 , 

'oese,s, '"'""' ' ,m '""'"\ º' o,~ ~ co,rn"oOS, '" 0,0,M e.AA e.o,.,,,, 

DATA " 1 
CONTABILIZADO 

'~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

! 
DATA 

I 
Gustavo H~~Costa Eder íd Carvalho Gonçalves 

CONT O DATA ORDENADOR DA DESPESA .) 

/' DESPESA PAGA EM ,. oc;/tt I "-\ RECIBO \ 

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

(X) I noG ,~,,.. <i '~ 
1 

t) · ºº' di NOME 

A :, r; o/PJ-?J CNPJ/CPF 

Let ícia de Pau la Almeida 
Cte, ·. Go2-D TES OURE IRO 



/t PR5=FEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
_ t Rua Jonas Alv es Costa, 559 

':. CNPJ : 45353315/0001-50 
N. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00826/18 
Data Ped ido 
10/05/2018 

FornecedoNILIONI FARMACIAS LTDA ME 

Endereço: AV. NELSON RI BEIRO 
JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 
- -
009.357.005 NESTOGENO 2 400G 

9.001.915 STIMULANCE LATA 225G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
10/05/201 8 

Nº 465 

Unid Ouant 

LT 

UN 

15 

6 

Autorizado por : 
Data : 10/05/2018 

COO: 218 
CNPJ 03.325.100/0001-86 

S Unit Centro de Custo 

18,00 MANUT DA ADMINISTR 

87,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

792,00 



Re~bl,mos de VILIONI FARMACIAS L TOA - ME NF-<, 

N' 00000017' 

DATA DE RECEBIMENTO I IOENT/FICAÇAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

VILIONI FARMACIAS L TOA - ME Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l lllll lllll l lllll li llllllllllll llllll lllllllllllll lllll li 111111111111111 Av Nelson Ribeiro,465 Entrada:0 8 
Sa1da: 1 

CENTRO 14450-000 

JERIOUARA / SP 16 3134 1104 
Nº: 000 .000 .171 

SERIE · 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
www.nle.fazenda.gov.brlporta l ou no site da Sefaz 

Pagina 1 / 1 Autorizadora . 

Natureza da operaçJo Protocolo de Au/or,zaçáo de Uso 

VENDA 135180314978327 10/0512018 10:34:38 

Inscrição estaduBI l /n,criçOo o'1ad""I do sub>/ '"º"""º 1 CNPJ 

1 

Chave cl& ac&.s.so da NF-t> Cunsulra no .sire www nfe fsnnda gov br 

402.001.267.114 03.325.100/0001-86 35 180503325100000186550010000001711407416427 

Destinatário/Remetente 

NomeJRazAo Social 1 CPF1CNPJ Data da em,.sl.Ao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .315/0001-50 10/05/2018 

Endon,ço 

1 ê"ÊNT
1

RO 
1 CEP 

Data de Saida/Entrada 

R JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 10/05/2018 
Munlclplo 17;;';; 34-1329 

1 UF I '""''''º 9,iadu•I 
Hora de salda 

JERIQUARA SP isenta 10:31 
,,.... e 

J21.1,UJ;L ____________________________________________________ __ 

A PRAZO 

Cálculo do imposto 
Base de c;álcuJo do ICMS 1 Valor do ICMS O• OO I ª"'º docal,ulo •• ICMS S"b" I Valo, do ICMS s"º"''"'''º Valor total dos produtos 

º·ºº 0.00 º·ºº 792,00 
Va/ordo frere I ""º' ao segwo 1 ºº"º"'º 1 I º""" dOSPOS,'5 acesso"ª' O,OO I Va/Ol<IO IP, 

Valor tCHsl a:1 nota 

0,00 0.00 0,00 0,00 792,00 
TransportadorNolumes transportados 

RazAu Social 1 Froto por wnta G I Código ANTT 1 Placa do velculu 
1 Uf 1 CPFICNPJ 

O. Emllente 
1 - Oest1natario 

Endtfreço 

rº"'""'" 1 Uf I '"""''º ·"·""·' 
Quantidade 1 E>/WOO l Morca l N1,me,açaa 1 Peso bru/0 I Pei.olfquido 

0,00 21 .00 21 ,00 

Dados do Produto/Serviço 

Cód. Produlo Descnçào do produto,Serv1ço NCM:SH S'"'~SOSN CFOP ..J"cl[I 

18558 NESTOGENO 2 400G PADRÃO 04022110 0500 5 405 UN 

26610 STIMULANCE lata 225g PADRÃO 21069090 0500 5.405 UN 

lnscnçAo Mumopal 1 Valor total dos serviços 1 Bastt de câlcu/o do ISSON 

0,00 

Dados adicionais 
lnformaçdes complementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE "r._u .3:l'é~LS::, 
'ACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCI\'.. DE .e. '✓ 211 

Aprox Tributos 
F=RS33, 2 6 ( 4 , 2 O') , E=RS 112 , 8 6 \ 1 4, 2 5~) Fo11 ~e : l 6FT 

..;r -E .LR -.,"ltl VLR TOTAL BC ICMS ·/LR. lCMS 

15 0000 18,00000 270,00 O 00 O 00 

60000 87 ,00000 522.00 º·ºº º·ºº 

0,00 
1 Valor Cio ISSON 

Dedaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perleiti 
úf.:h!m. 

::n., .Lo_ , o.Si ~1 

VLR IPI ALIO ICMS ALIOIPI 

0.00 0.00 º·ºº 
º·ºº º·ºº 0,00 

0,00 



11 /06/2018 

11/06/2018 - Bt.NCO DO BRASIL - 16: 35: 17 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

11/06/2018 
666.949 . 000 . 000 . 062 

792,00 

CLIENTE : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

6.813.64B,Cl9,21C,862 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 cO# 8/12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02 775 

DATA : 10/05/2018 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 

Credor . . : VILIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ : 03 . 32 5. 100 / 0001-8 6 Cod: 2 1 8 

Endereço : 
Cidade .. : 

AV . NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CEP : 14450-0 0 0 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA E FORMULAS INFAN 
TIS . 

Valor 7 92,00 

(setecentos e noventa e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /S UB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2542 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 792,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 792,00 

R$ 792 , 00 

R$ 792,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con t a Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANU LAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

792,00 

R$ 792 , 00 

Despesa paga em 11/06 / 2018 Com os recursos acima discriminado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 792,00 

R$ 792 , 00 



t~ . /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

,'\~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2543 --->--
NOTA DE EMPENHO Nº 254 3 1 FICHA 130 1 DATA 10/05/20 18 1 REQ UISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/06/2018 

NOME: VILIONI FARMACIAS L TOA ME 03.325.100/0001 -86 CÓDIGO 218 

ENDEREÇO: AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TE SOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 3.195 ,45 I 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTI VO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administra ção da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 .000,00 215.319,42 3.195,45 351485, 13 

- - ·-
VALOR A SER PAGO R$ 3.195,45 

três mi l, cento e noventa e ci nco reais e quaren ta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • * • • • * • 
• • * • • *,. •• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/05/2018 / 
I 

, oesees, ""'"", m, '"'""º· eo, of ~ "º"""'°º se ,. º'°'" "'"' "'°"•'"'º 
DATA f 

CONTABILIZADO 

~C\1~1 ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

~ 
DATA Gu~ N.en~tA-,0-s-\a Ed~~ Carvalho Gonçalves 

'- 1 1 CÔ~AO'M" DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM A~ OG' / 1 ~ ~ RECIBO '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

rn, ~oG" I o2, 1 ~ f;' ~ , 
e:,: COI ~ NOM[ 

A'. G949~!> CNPJICPF 

Letícia de Pa ula Almeida 

Clc '. ([; ;J. /) TESOUREIRO 



" h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - t Rua Jonas Alves Costa, 559 _ 

f CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDI DO DE COMPRA 

Pedido 

00827/18 
Data Pedido 
10/05/2018 

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 
10/05/2018 

Nº 465 

Cod Prod Discr. Unid Ouanl 

009.750.00 1 AZUKON MR 30MG ex 30 eOMP 

19.751 .00 1 VIGAMOX 5MG FR 5ML 

009.752.001 VALTREX 500MG ex 10 COMP 

TOT AL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado I Responsáve l 

UN 

UN 

UN 

5 

9 

20 

Autorizado por : 
Data : 10/05/2018 

coo 218 
CNPJ : 03 .325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo 

16, 85 MANUT DA ADMINISTR 

31 ,20 MANUT DA ADMINISTR 

141 ,52 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

3.195,45 



UM.1'4rC ._,VN I HULt LJV /-/~r.,;U 

VILIONI FARMACIAS L TDA - ME Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l lllll lllll l lllll llllllllllllll llllll llllllllllll 1111111111111111 11 11111 Av Nelson Ribeiro,465 Entrada: O ~ 
Saída: 1 

CENTRO 14450-000 

JERIQUARA / SP 16 3134 1104 
Nº: 000.000.172 

SÉRIE: 1 Consu lta de autencidade no porta l nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlporta l ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora . 

Natureza da operuçlo Protocolo de Aulorlzaçlo de U«J 

VENDA 135180315307869 10/05/2018 11'51 :34 

lnscriçlo Hladuaf l ln,a,ç•o e,ladual do subst lribu,.no 1 CNPJ 

1 c;5e1da•Õsõ;;;5 ;on();Qõ;e1~n;;õ;;•õ;oooo1121417517 430 402.001 .267.114 03.325.100/0001-86 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razio Social 1 CPFICNPJ Dara da emis.sto 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 10/05/2018 

Endereço 

1 êEN°rRo I CEP 
Data de Ss/dBIEnrrada 

R JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 10/05/2018 
Município 

1 ;on;/;; 34-1329 1 UF 
l lnscriçlo es/adual Hora dfJ UJ/da 

JERIQUARA SP isenta 11 :45 

APRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS Va.lor total dos produtos 

0,00 
I Vslordo lCMS 

0,00 
1 Basa de cálculo de ICMS Subst. Q,OO l vaio.·dolCMSSubstituiçlo 

0,00 3.195,45 
Valor do freie 1 Velo, do saguro 1 O.sconlo 1 Ouves despem ecmlxle, 1 Velo, do /PI Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.195,45 

TransportadorNolumes transportados 
:lo Social 1 Frete por conta GI CódigoANTT 1 Pface do ..,.,cu10 1 UF 

1 CPFICNPJ 
O - Emitente 
1 - Destinatário 

Endereço I"""'- 1 UF 
l lnscriçlo os/odual 

Quantidade 

1 
E,p<c;, 

0,00 
l "•~e l Numeraçlo 1 Peso broto I Pesolfquido 

34,00 34,00 

Dados do Produto/Serviço 

COd . Produto Descrição do pmduto/Servlço NCMISH ICST/CSOSN CFOP UNI□ 

339 AZUKON MR 30MG ex 30 COMP 30049079 0500 5.405 UN 

PADRÃO 

3834 VIGAMOX 5MG SOL FR 5ML PADRÃO 30045090 0500 5.405 UN 

2278 VAL TREX 500MG ex 10 COMP PADRÃO 30049099 0500 5.405 UN 

Inscrição Municipal 1 Valor 10111/ dos serviços I Base de cé/culo do /SSON 

0,00 

Dados adicionais 
Informações complementa~s 

;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI Val 
Aprox Tributos 
F=RS429,79(13,45%),E=RS373 , 35(11 , 68%)Fonte:IBPT 

QTOE VLR. UNll VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

5,0000 16,85000 84,25 0,00 º·ºº 
9.0000 31,20000 280,80 0 ,00 º·ºº 

20,0000 141,52000 2.830,40 0,00 0,00 

0,00 
1 Valor do ISSON 

Reservado ao Fisco 

Declaro que o material ~ que se refere 
esta Nota Ftswl1 foi recebido em perieita 

0<ctem .Em, Ji2.;~ 051... ·,r 11 

VLR. IPI ALIQ.ICMS ALIQ.IPI 

º·ºº º·ºº 0,00 

0,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº 0,00 º·ºº 

0,00 



Farmácia Santa 
Margareth 

CNPJ. 03.325.100/0001-86- I.E.402.001.267.114 

ORÇAMENTO 

Azukon 30MK 30cps .................. .... ..... 16,85 

Vigamox col. ....................................... 31,20 

Valtrex 500mg lOcps .......................... 141,52 

Nesina pio 20+30 .................... ........ ... falta 

J~ uara, 24 de abril de 2018 

;-YWA-CÚGL, 

Leandra Vilioni 

Sócia- Proprietária 

Av. Nelson Ribeiro, 465 - Centro -Tel.: 16-3134-1104- CEP.14.450-000-
Jeriquara-SP - email: farmaciacentraljeriquara@hotmail.com 



,l 'v'M'v'O'tf)llfllt)'v' /SXS/Ot% t,,UÔZZ.::I r w q1w l/lllcllX>ld Ô80 H'v'lJVÔ::)M'v' 17 ::)'17'0 l/lll'v'ÔNZ'v'O 21 l Á N t,, 3 z A 11 'v'l/llMAl 'v'M'v'O'v')IOlJ'v' /PI /Xoqu !/#/1 !eW/WO::> . ª"li ·)loonno/ r sdn4 

DS 
Farma 

DROGARIA • PERFUMARIA 

Razão Social: DSG F/\IUvlA l) J JERIQI 1,\R .i\ I.TIM 
CNPJ: 27.00l.3-W/000 1-93 - lí.: 402.008. 768- 11 0 
Endereço: Rua: \1 cn:idios Rodri guc:s de Oli,cira. 157 - Ccntro. 14450-000 
Cidade: Je riquara • SP - Telefo ne(s}: ( 16 l J 13-1 -1294 
E-mail: Jrq(,! tbgtanna.com.hr 

Orçam ento 

Paciente: MARCIA APAR~CID,\ GUN(,,'.\LVI ', 

AZUKON 30 MK 30 CPDS ...... . . ... 18,92 

AZUKON 30M K 60 CPDS. ...... ... . .. 33,15 

VIGAM OX COLIR IO ..... ......... . 

VAL TREX 500MG 20CPDS .. 

VALTREX 500MG 42 CPDS 

NESINA PIO 25 MG + 30 M G. 

33,6& 

.. 146,84 

...... 553.78 

. ... ....... ... .. 122,65 

'27 001 340/000·1-93., 
OSG FARMA JERIQU ARA 

LTD A-M E 
Ru Mmidi os Rodrigues de Oli, tira .m 

Ctnlro- CEP 14.450,0 00 
' ~RIQUARA- S P . ..J 

2b, ABR IL, 2018 

,~ ______ .ff-..,.~--
Fé~nanda Maria De Sousa O ':lov>· 

dO w,.· 
~armaceut1ca/Respon~@P~ . 11~1~2 orO· c,\l-'r ?f-'e.ll~~­

r~l~ 

)1 00IJ l10 - ua1::>aJ 1a1uaw1d opa::iew aua110 - 11ew3 8 ~ OZ/170/9Z 



ORÇAMENTO 

Loren~1 Cintra lorena-cintra@hotma il.com 

l'-:r 24i04/2018. 1 1 :04 

AZUKON 30MR 17,00 
NESINA PIO 20+ 30 falta 
VALTREX 172,00 COM 10 CP. 
VIGAMOX COLÍRIO 32,00 

Att: Lo rena . 



11 /06/2018 

-

11/ 06/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:3S : 17 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

11/06/2018 
666 . 949 . 000 . 000 . 062 

3.195 , 45 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 62-0 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666 . 949.000 . 106 . 121 

A.E4E.A6A . 8Al . C2S . 08E 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com .br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 cO# 9/12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02776 

DATA : 1 O /O 5/ 2 O 18 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO: 11 /06/20 1 8 
Credor . . : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 

AV . NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

CNPJ : 03 . 325 . 100 /000 1- 86 Cod: 218 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 14 4 50-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3 . 195,45 

(três mil , cento e nove nta e cinco r eais e qua r enta e c i nco centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.195,45 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2543 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.195,45 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 3 .1 95 ,4 5 

R$ 3.195,45 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento efetuado com o(s) seguin te(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 3.195,45 

TOTAL . R$ 3.195 ,4 5 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.195,45 

R$ 0 , 00 R$ 3.195 , 45 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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



; ' "i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO . . IJ: 
'1(~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/000 1-50 2586 
~ ---· 

NOTA DE EMPENI 10 Nº 258G 1 FI CI 1,\ 130 1 DATA 15/05/2018 1 fl[OUISIÇÀO Nº 
1 

LICITAÇÃO: 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/06/2018 

NOME: MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 13.046.855/0001-03 CÓDIGO 3543 

ENDEREÇO: RUA SAO BENTO MIRASSOL 

í DESCRIÇÃO DO MIITERIIIL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGM.1ENTO PELO FOÍ\,;F C! ',1ENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚ DE-GERAL 

" .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 762,74 

CÓDIGO 
1 

CLASSIF ICIIÇÃO DA O[SPES/1 EMPENHIID/1 

,... 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo ~,1unicip:il de Saúde 

3.3.90 .30.35 MATE RIAL LAGORATORIAL 

10,301.0150.2085.0000 Administraçã o da Saúde Pública 

DOTIIÇÃO Et.1PENIIIIDO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 226.71 1,37 762 ,74 342.525,89 

VALOR A SER PAGO RS 762,74 

setecent s e sessenta e dois reais e setenta e quatro centavos • • • • • · · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ...... . .... 
.. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/0 5/2018 
/_ 
,, ' 

, oesees, '""""" , ,s., n,,cc; ,o ;o, °'" ,,,~ rncoe,Meoo se '" º"""' e.AA eac.-rnrn 

011111 '\. 

CONTABILIZADO 

~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PIIGUE-SE 

X 
DIITA Gustavo H~~~ta Eder Lefz' Carvalho Gonçalves 

1 1 CONT O DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PIIGII EM ,~ ~ l &1 ~ RECIBO \ 

BANCO CONT/1 Cll[O LF VALOR RECEBl(EMOS) O VIILOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(PI ~(.xi 1.2.L Çl ~~vll. 
1 

~·. col i NOME 

~r.01,,,.2, CNPJICPF 

ele, , J83l-O-? 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



l ~.,.1 PREFEITURA MU NICIPAL DE JERIQUARA ~ :,\J: Rua Jonas Alv es Costa, 559 
~ ~,1" CNPJ : 453 53 31 5/00 01-50 

'(.V " . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00846/1 8 
Data Pedido 
15/05/20 18 

Data Entrega 

16/05/201 8 

I:ornecedorMIRASSOL MED. COM ERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Endereço: RUA SAO BENTO 

MIRASSOL 
Nº 2327 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

00J .051.029 SERINGA DESC 01ML INS C/AG 08X0,33 C/100UN ex 
9.284.016 TUBO COL.SANGUE 05,0 ML Af.M\RE LO C/100 UN C/GE L E , ex 

00J.284.012 TUBO COLETA 4ML ROXO ex 

TOTA L P EDIDO 

ReseNa(s): 
Empenho(s): 

OL,s : 

ln'.eressado \ Responsável 

12 

2 

5 

Autorizado por : 
Data : 15/05/2018 

COO: 3543 
CNPJ 13.046.855/0001-03 

$ Un it Centro de Custo 

34,00 MANUT DA ADMINISTR 

74,87 MANUT DA ADMINISTR 

41 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

762 ,74 



EMISSÃO: 16/05/2018 

OM ERC IO DE MEDICAMENTOS EIR ELI OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL IND ICADA ABA IXO. 

DESTI NATÁR IO: MUN ICIP IO DE JERI QUARA NF-e 
DATA D"E::-_ R::-:,:-::_c"'F.-81:,-M,::E::-,N,:-T(-) r----m- ,-,N-T-IF,--IC_A_Ç--:À,-()- ,-. A- S-.S-IN_A_T_U_R_A_D_O_R_F,_(' _F.1-lF.-.D-()_R _____ .,-M_U_N_ I_C_l P_I_O_D_E_ J_E_R_l Q_ U_A_R_A-------l N": 66 2 1 1 SÉRIE: 1 

1/ 1 Tolal 1F: 762. 74 FOLHA: 

JU ENTIFI CAÇAO UO EM ITENTE 
DA FE CONTHOLE FISCO 

MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO 

1 1 1 1 1 1 
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAI( Oi\ NOTA 

Rua Sao Bi· nto, 232 7 
FI SCAL ELETRÔ ' ICA 

Mira8sOI 
ll:1irro: C t'ntro O - t:S. rR ADA 

ISl 3U-000 ~lirassol -S P 
1 - SAIDA O] CI IA \ I· UF \ O • SSU 

?Jtd 
111 i r.1ssul mcdn ft-@' IL·rra.L·um .br 

3518.05 13.0468 .5500.0103.5500.1000.066Z. I II 0.050 7.3841 
fone: ( l 7)3Z42-ISU9 

1 

" 66.211 
fax : ( 17)3242-1509 

SÉRIE : 1 
Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 

FOLHA: 1/ 1 
www.nfe .fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA ~ F-1.' 

135 1803305 18663 - 16/05/2018 13 :50 :34 

NATUREZA Di\ OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBLITÀ RIU 1 CN PJ 

1 
451.039.440.113 13 .046.855/0001-03 

DESTINATARIO / REM ETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL DATA EM ISSAO 

MUNICIPIO DE JERlQUARA 
1 CN PJ 

45.353.315/0001-50 16/05/2018 
ENDEREÇO [JAIRRO/DISTR ITO ICEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 16/05/2018 
MUNICÍPIO 1 FON E/fAX UF I INSCR IÇÀO ESTADUAL HORA DA SA ÍDA 
Jeriquara (16)3134-1205 SP 13:47:36 
FATURA/DUPLICATAS 

06/06/2018 - 762,74 
CALCULO DO IMPOSTO 

VALOH DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CALCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS 
354,74 63 ,85 

llASt DE CALCULO DO ICMS ST 1 

º·ºº 0,00 762,74 
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO 

O 00 O 00 
1 DESCONTO 

O 00 O 00 O 00 762 74 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPO RTADOS 

RAZAO SOCIAL fllETE POR CO~T A [QJ I CUDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T ll-1:Ml rt:.N'lt 15.066.1 84/0001-60 

1-0PSTIN~TARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 895 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP 647.598.751. 114 
QUANTIDADE NUMF.RA~'À() PESO RR UTO PESO LIQUIDO ! 1 ESPF.C IF. 1 MARCA 

8.0720 8,0720 
DADOS DOSPRODUTOS / SERVJCOS 
CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALO R DASECÁLC. VALOR VALO H. ALÍQ. 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO rllODUTO / SERVIÇO UNID QTDE 
U1' 1TÁRIO U IT TOl'AL ICMS ICMS/ST. IPI ICMS NCM/S CFOP /PERC. CulJ rávd 

143 16 SERfNGA DESC. 0IML INS. C/AG. 08X0.30 C/ 100 UNI/ 260 ex 12.0000 34,0000 0.0000 408,00 o.ou 0,00 º·ºº º·ºº 9018311 1 Lo1e: 63 11 709 1 - 30/09/22 Qtde: 12 .00 / CEST: 13.014.00 5405 0.0000% o.ou 
16323 TURO COL. SANGU E 05.0 ML AMAR ELO C/ 100 UN C/ GEL 000 ex 2.0000 7~.X700 0,0000 149,74 149.74 26.95 o.ou 18,00 

90183999 E ATIVADOR// 5102 0.0000% 0.00 
Lote: 719/17 - 30/06/1 9 Q1dc: 2.00 

6068 TUBU COL. SANGUE 04.0 ML RU XU l'/ 100 UN PLAST 2U0 ('\ 5.1/000 41 .0U0IJ U.0000 205.0U 205.00 3o.90 º·ºº 18,00 
90183999 EDTN1 5101 º·ºººº,:," o.ou 

Loti..: : 347191-31 /Ul /1 9 Qtl11.: : 5.00 

I 
CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS RASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG . 0111-2 C/C 28370-3 - in fo rme pagt. por e-ma il / 
Prezado Cliente - Qualquer Divcrgenc ia cm Rclacao a este pedido se rao ace i1as reclama..:ocs cm ate 24 
hrs. / of 84-1 8 pregao 24-1 7 / Imposto Recolhido por Substitu icao Tribulari a confo rme decre10 le i 
52.5 15 -Arl.313-A do RI C MS/00 / Tributo aprox imado R$: 11 9,3 1 Federal R$: 112,8 1 Es ladual Fonte: 
IBPT / 

RES 

Declaro aue O material a qut se refere 
esta Not.i F1:M11, foi rti:d>ido .?IT' pe, !1.;·,t;i 

ordt:m. r:lii, ~ ., - ~ / ... -- - -~,2. 

ALIQ. 
IPI 

o.ou 

0,00 

0.00 



IDENTI Fi°CAÇAO DO EMITENTE --
DANFE CONTROLE FISCO 

vvY'--. M I RASSOL MED COMERC IO IJOCl l~I ENT O 

1 1 1 1 1 li 1 1 1 
DE MEDICAMENTOS EI RELI AUXILIA R DA NOTA 

Rua Sao Bento, 232 7 
FISCA L ELETRÔN ICA 

Bairro: Cenlro O- ENTRADA 

Mir, B:s oJ 15 130-000 Mirassol - SP 
1 - SA ÍDA [IJ CHAVE Jl [ ACESSO 

m irassol med n fe(â) te r ra.co m.br 

7J!d Fone: ( 17)3242- 1509 
3518.0513.0468.5500.0 103.5500. 1000.0660.501 0.0506. 7865 

Nº 66.050 
Fa x: ( 17)3242- 1509 

SÉRI E: I 
Consulta de autenti c idade no porta l nac iona l da NF-e 
www.nfe .faze nda .gov.br/porta l ou no s ite da Sefaz 

FO LH A: 1/ 1 Autori zadora 

Dt\ DOS DA N F-c 

135 180309078993 - 08/05/20 18 14:49:06 

NATU REZA DA OPERAÇ AO 

5 102 VEN DA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SU BSTITU ICAO DENTRO DO ESTA DO 
INSCRl ('AO ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 
45 1.039.440.11 3 - 13.046.855/000 1-03 

DESTI NATARIO / REM ET ENT E ( 
NOME / RAZAO SOCIAL \ 1 CNPJ 

DATA EM ISSAO 

MUN IC IPIO DE JERI QUARA 45.353.3 15/000 1-50 08/05/20 18 
ENDEREÇO \ BAIRRO/DI STRITO 

ic:EP 
DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 08/05/20 18 
MUNl('lrlO 1 FONE / FAX ;\ UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Je ri a uara ( 16)3 134-1 05 SP 14:44:53 

FAT URA/DUPLICATAS \ 
29/05/2018 - 762, 74 \ 
Ci\ LCll LO DO IMPOSTO \ 
~ ASE DE C ALCUl.0 DO ICMS 1 \'ALOR DO ICM S 1 BA SE DE \ CULO DO ICMS ST , I VALOR DO l( MS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

354,74 63 ,85 0,00 0,00 762,74 
V ~LOR DO FRETE 1 VA LOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTR\ ES PESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº O 00 O 00 O 00 O 00 762 74 
T RANSPORT ADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS \ 
RAZAO SOCIAi. FRETE POR CONTA ~ 1 / DIGO ANNT 

PLACA DO VE ICULO UF CN PJ/CPF 

N lKK EY RIO PRETO LOG ISTICA E T O-EM IT ENT E 15.066 .184/000 1-60 
1-DESTINATARIO 

ENDERE('O M UNICIPIO [~ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA IZO LI NA PAGANUCC I DA COSTA. 895 SÃO JOSÉ DO RI ETO SP 647 .598.751. 11 4 
QL1ANTID1\DE I I ESPECIE 1 M ARCA NUMERAÇÃO / \ PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

8,0720 8,0720 
DADOS DOS PRODUTOS / Sf:RV IÇOS / \ 

C:OO IGO CST V QTDE VALO~ 
VLR. OESC VALOR BASECÁLC. VALOR VA LOR ALiQ. ALÍQ. 

PRODUTO IJ ESCRJCÃO DO PRO DUTO / SERVIÇO UN/ UNITÁRI UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. !PI 10 1S IPI 
NCMIS CFOP /PERC. Co brt\Ycl 

14316 SERINGA DESC. OIML INS C/AG 08X0.30 C/ 100 UN// 260 / x 12,0000 )4,0000 \ 0.0000 408,00 0.00 0.00 º·ºº º·ºº 0,00 
901 8) 111 Lo1e 6 , 11709 1 - 30/09/22 Q1de 12 00 / CEST 13 014 00 5405 0000% º·ºº 

lóJ2J TUBO COI. SA'JGL IE 0\0 M L AMA RELO C/ 100 UN C/ GEL ir2 ex 2.0000 74.8700 

-~º 
149.74 1~0_74 26,95 0.00 18.00 0.00 

9018 1999 E A TI V ADOIV/ o % 0.00 
Lote 7 1911 7 - J0/06/1 9 Qtdc ~ 00 

-

606S TUBO COL SANGUE 04.0 \ IL ROXO Ct 100 UN PL.AST / 200 ex 5.0000 41 .0000 º-º~~ 205.00 205.00 36.90 0.00 18.00 O,VC 
90183999 EDTA// 5102 0.0000% º·ºº 

Lok J47 192 - 31/0 1/t9 Qtde 5 00 1\ 

-

CA LCULO DO ISSON 
, 

INSCRI (' ÃO MUNIC' IPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADI CIONA IS 
INFORMA(ÓES COM PLEM ENTARES RESERVA DO AO FISCO 

Pgto no BANC O DO B R AS I L M I R ASSO L AG . O 111 -2 C /C 28370-3 - inform e pagl. p o r e-mail / 

Oedaro que o mate, ,..,! il que se refere Prezado C l ie 11 1c - Q ua lquer D iver gen c ia em R e lacao a este pedido serao ace ilas reclamacocs em ate 24 
h r s. / or 8-1- 18 pregao 24- 17 / i lllpos10 R eco lh id o p o r Substitu icao T ribu taria co n forme decreto le i esta Nota Fiscal, foi receti-1do Em"1 perfeita 
52.515 -Art .3 1.1 -A d o R IC MS/0 0 // Ped idos de V,e nda: 6 11 93 T ri bu to aprox illl ad o R $ : 11 9. 3 1 Federal ordem. 
R'.b : 1 12,81 l: stadua l Fonle : IBPT / 

Em 01 j OSl " lf J 
' ·-z!:i1)::j,-

, ..• 

(/ OUROWE~ - WWW.OUROWEB.COM.BR 



11 /06/2018 

11/06/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:3S:18 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

11/06/2018 
660.111.000.028.370 

762,74 

CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO 
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 28.370-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

B.F71.808.2CD.618.9E2 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 cO# 10/12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02777 

DATA: 15/05 /2 O 18 VENCTO :11 /06/2018 PAGTO : 11/06/20 18 

Credor .. : MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAJ CNPJ : 13.046.855/0001-03 Cod : 3543 

Endereço: RUA SAO BENTO 
Cidade .. : MIRASSOL CEP: 15130-000 

Discriminação .. : 

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

Va lor 762,74 

(setecentos e sessenta e dois reais e setenta e quatro centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2586 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 762,74 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 762,74 

R$ 762,74 

R$ 762,74 

Eder Luiz Carva lho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇAO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

762 ,74 

R$ 762 , 74 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 762,74 

R$ 7 62, 7 4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2766 

LICITAÇÃO 000025/17 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 

2766 

DATA 25/05/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 19/06/2018 

NOME MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 13.046.855/0001-03 

MIRASSOL 

CÓDIGO 3543 

ENDEREÇO RUA SAO BENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 44,90 

SALDO ATUAL 

570.000,00 261 .503 ,05 44 ,90 308.452,05 

VALOR A SER PAGO R$ 44,90 

quarenta e quatro reais e noventa centavos****************************************** 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/05/2018 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

tb:CDI 
A:o,11-.1., 

DATA 

CONTA 

: .1&370-0 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

Eder 12 arvalho Gonçalves 
DATA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00906/18 
Data Ped ido 
25/05/2018 

Data Entrega 
25/05/2018 

FornecedorMIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 
Endereço: RUA SAO BENTO 

MIRASSOL 

Nº: 2327 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

022.001 .024 ALCOOL 70% 1 L T 

TOTAL P EDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

GL 12 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 25/05/2018 

COO: 3543 
CNPJ : 13.046.855/0001-03 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -

3,7416 MANUT DAADMINISTR 

44,90 

Almoxarife 



DATA DF RF.CF.RIMF.NTO 1 

1 

:vll'NIC' IPIO !Jf: .IER IQUARA 
1 ot,d ~ ~ : -1-1 ,lJ0 

1 

l'H -e 

N": 6ú405 SÉ RI E: 1 
FOLH A: 1/ 1 

JOENTIFICAÇAO no EM ITE'ITE 
DANFE CU\'TH.01.F FISCO 

MIRASSOL MED COM ERCfO DOCU~I ENTO 

1 1 1 li 1 
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA l\'OTA 

Ru a Herotides M:tciel de Oliveira Pontes, 949 
FISCAL ELETRÔl\' ICA 

Bair ro : S010 81.' rtl.lrdo IV O - ENTl(ADA 

MirassOI 15 130-000 Mirasso l - SI' 
1 - SAÍ DA [IJ C II .-\ \ E IH .. \CES"iO 

?1td 
mi rnssol m t'd n f e@h.• r r:, .,·om. b r 

35 18.05 13 .0-1 68.5500.0 103.5500 . 1000.0664.05 10.0508.0680 
Fo ne: (17)3242-1509 N" 66.405 
Fax: ( 17)3242- 1509 

SÉ RfE: 1 
Consu lta de autenticidade no po rtal nacio nal da NF-e 
www.nfe.faze nda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS OA :'\F•c 

135 180353673625-25/05/20 18 15:15:18 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 
INSCRJÇAO ESTADUAL I INSC. ESTMlUAI. no SUBST TnlBUTARIU l l NPJ 

1 
451.039.440. 11 3 13.046.855/0001-03 

DESTINATARI O / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 
1 C NPJ 

DATA EMISSAO 

MUNIClPlO DE JERlQUARA 45.353.315/000 1-50 25/05/20 18 
EN DEREÇO UAll(f(U DISTRl ru I CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 25/05/20 18 
MUNICÍPIO 1 FONI:: / FAX UF I INSCRIÇÀO l::STADUAL HORA DA SAIDA 
Jeriquara ( 16 )3 1 34-1 205 SP 15 : 11 :2 1 
FATURA/DUPLI CA TAS 

15/06/20 18 - 44, 90 
CALCU LO DO IMPOSTO 
RASE DE CALCULO 00 ICMS 1 \"ALOR DO ICMS 1 llASL DI:: CALCL,LO DO ll \ IS ST ,1 VALOR LJO ICMS q VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

44,90 8,08 0,00 0,00 44,90 
VALOR DO FRETE O 00 I VALOR DO SEGURO O 00 1 Oí.SCONTO OUTRAS DESP ESAS ACESSORIAS VALO !\ DO IPI VA LOR TOTAL ))A NOTA 

0.00 O 00 O 00 44 90 
TRANS PORTA DOR / VO LUMES TRA SPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRl..:TE POR CONTA [QJ I CUDIGO ANNT I PLACA IJO VEICULO UF CNPJ/CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T u.l:MITl:.NTI:::: 15,066. 184/000 1-60 
1-0FSTINATARIO 

EN DEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA TZOLTNA PAGANUCCI DA COSTA. 895 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP 647.598.75 1.1 14 
QUANTIDAOF I I FSPFCIF 

1 

"1 ARCA '-:l'\1FR.\(." Í P P~;)p HRl 'TO PFSO LIQUIJ)O 

11.2320 11 ,2320 
DADOS DOS PRODUTOS / SERV ICOS 
COOIGO CST \'ALO ll \' I.H. ll ESC VALOR UASE CÁLC. VA l,0 11: VALO R ALÍQ. ALIQ. 

PRODUTO nrsCRI ÇÃO no PROD UTO / SEHVIÇO UN lll QTl>t: u," rA1uo UN lT rorAL lCMS lCMS/ST. IPI IC~IS I PI NCM/S CFO P /PERC. C ulJ r ávcl 

-1507 ALCOOL 70'" FR IOUU ML(45U7) uuu FR l 2.UOUU 3,7416 u.uuoo 44 ,90 44.90 8.08 º·ºº 18.00 0.00 
29121200 Lute: I' 18050061 • 31 05/20 (./l<k: 12.00 5102 0.0000 '1 •J 0.00 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL nus sr1n·1çu, 1 R•\Sí l)[ l \[ ( l I u IJU 1s;v, 1 VA LOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLE~IENTARES RESEI 

Declar~;qul" 0 m~terial a qui: se refere Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. O 111-2 C /C 28370-3 - informe pagt. por e-mail / 

Prezado Cliente - Qua lquer Di vcrgeneia em R c laeao a este pedido serao a~ciias reclamacoes em ale 24 esta Nota f;.;.;.,i, fot ;eceo1do ~m pem·'-ª 
hrs. / OF 84/ 18 - PREGAO 024/ 17 - PROC 2512017 I PROD UTOS IS ENTOS Dl: f'I S E COF I NS. 

CON FORME LEI 10. 147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PI S COF INS R 44.90 PedtdtJs de ,~m. 
~ .Q(~'o:, l ' JJ Venda: 61540 Tributo aproximado R$: 1.89 Federal Fo nle: IBPT 

; 
._u., --~·-·_2i" ... t._ 

JJ.A(ill. ~ 
·- - "\ 7 ..., 

V OUROWEB® - W;W.OUROWEB,ÇQM,BR 



11 /06/2018 

11/06/2018 BANCO DO BRASIL 16:3S:18 
694'106949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
------------------============================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

11/06/2018 
660.111.000 . 028.370 

44,90 

CLIENTE : MIRASSOL MED COMERCIO 
AGENCIA: 0111-2 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 28.370-3 
666.949 . 000.106.121 

---------===------============================== 
NR . AUTENTICACAO B. 517.36F.44D.567.21F 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=f2e68e3b06632257 d 1 5c 7 e67292807 cO# 11 /12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0277 8 

DATA : 2 5/0 5 /2 O 18 VENCTO :1 1/06/2018 PAGTO: 11/06/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
MIRAS SOL MED. COMERCIO DE MEDICAJ CNPJ: 13. 04 6. 8 55/0001-03 Co d: 3 543 
RUA SAO BENTO 

Cidade .. : MIRASSOL CEP: 15130-000 

Discriminação . . : 

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

Valor 44,90 

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

Despesa Bruta: 

EMP /S UB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2766 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 44,90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 44,90 

R$ 44, 90 

R$ 44,90 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Cont a Che q ue 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

44,90 

R$ 44, 90 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF : 

LÍ QUIDO 

R$ 44,90 

R$ 44,90 



i,1SfV1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
~ ,-

~ \ , 11~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
""--"-= ~.,. 

45353315/0001-50 2908 
~ ~-..-\ • 

NOTA DE EMPENHO Nº 2908 1 FICHA 131 1 DATA. 04/06/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 08/06/2018 

NOME. ELEINIS GAINZA LOPEZ 083 021.221-30 CÓDIGO 4257 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 2-ººº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108.000,00 30.898,30 2.000,00 75.101 ,70 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/06/2018 / · 
, oesees, SffC,C,>C, em CMe<,SQ ,o, oe,,o,M~ SOO,<S"OO·SC CM O,OSM eAA, e,O,MC,W 

DATA " 

CONTABILIZADO 

~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henri~~sta Eder~Carvalho Gonçalves 

I CONTAD DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM txó' /1 S' 
~ 

RECIBO 4~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECE Bl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(X), ~OGH óU-eô ~,_Q 
I 

P/ (X>l 
d/4 NOME: 

I'.:\ : ~(X).3 .D CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
~1c, : .S<õ ú1 .2G - S TESOUREIRO 



11 /06/2018 

11/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:35 :18 
69490'",949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

11/06/2018 
661.003.000.056.426 

2 . 000,00 

CLIENTE : ELEINIS GAINZA LOPEZ 
AGENCIA : 1003-0 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 56 . 426-5 
666 , 949 , 000.106.121 

5.51B . E0F , 11A,AF0 , B6C 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj .bb.com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=f2e68e3b06632257 d 15c 7 e67292807 cO# 12/12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02779 

DATA : 04/06/2018 VENCTO : 11/06/2018 PAGTO : 11/06/2018 
Credor .. : ELEINIS GAINZA LOPEZ 

Endereço : 
Cidade .. : 

RUA JONAS ALVES COSTA 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 083 . 021.221-30 

CEP : 14450 - 000 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

Valor 2.000,00 

Page 1 

Cod : 4257 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2 . 000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2908 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 2 . 000 , 00 

R$ 2 . 000 ,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 2.000,00 

TOTAL. R$ 2.000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 000 , 00 

Despesa paga em 11/06/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CP F: ---------------
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