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

EMPENHOS PAGOS DE 01/04/2018 A 30/04/2018 Page 1 

------------------------------------------------- ------ -- ------ -----------------------------· 
Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

-------------------------------------------------------- -- ----------------------------------· 
5 \0000 DA SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 0.01 .00 05/04/2018 -325 ,30 

01081 \0000 DA SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.14.14 0.01 .00 04/04/2018 -50 , 13 

01450 \0000 DA SD ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 3.3.90.14.14 0.01 .00 16/04/2018 -28 ,53 

01379 \0000 DA SD EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 16/04/2018 -33 , 1 O 

01659 \0000 D KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.14.14 0.01 .00 25/04/2018 -5,06 

-00702 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3 90 30 09 0.05.13 12/04/2018 01715 19,00 

-00703 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.35 0.05.13 12/04/2018 01716 025 272,50 

"""00807 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90 .39.63 0.01 .00 05/04/2018 01558 120,00 

'00818 \0001 OR SD RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3.3.90.30.39 0.01 .00 05/04/2018 01561 1.292,00 

"""00820 \0001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATER 3.3.90.39.50 0.01 .00 11/04/2018 01661 1.830,00 

""'00826 \0001 OR SD RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3.3.90.39.19 0.01 .00 05/04/2018 01560 338,00 

-00830 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TDA ME 3 3 90.30 09 0.01 .00 04/04/2018 01550 010 1.763,64 

-00841 \0001 OR SD PERFIMAL TA COMERCIO DE PERFI 3.3.90.30.24 0.01 .00 11/04/2018 01666 350,00 

,00855 \0002 OR SD DROGA SOL L TDA EPP 3.3.90.30.09 0.05.13 12/04/2018 01712 1.679,54 

-00856 \0001 OR SD ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 11/04/2018 01662 850,00 

-00857 \0001 OR SD ALFALAGOS L TDA 3.3.90.30.35 0.05.13 12/04/2018 01717 025 134,00 

""'-tl0860 \0001 OR SD NACIONAL COM HOSPITALAR L TDI 3.3.90.30.35 0.05.13 12/04/2018 01718 025 559,90 

-..00951 \0001 OR SD VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACE~ 3.3.90.30.39 0.01 .00 11 /04/2018 01664 140,00 

'00952 \0001 OR SD VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACE1 3.3.90.30.39 0.01 00 11/04/2018 01665 78,00 

"""00954 \0001 OR SD ALFALAGOS L TDA 3.3.90.30.09 0.01 00 11/04/2018 01667 010 360,06 

"'-00995 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TDA ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 04/04/2018 01549 010 2.697,80 

""-00996 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TDA ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 11/04/2018 01668 010 2.547,40 

-..00997 \0001 OR SD CENTERMEDI COMERCIO DE PRO[ 3.3.90.30.09 0.01 .00 11/04/2018 01669 010 148,80 

--00998 \0001 OR SD CENTERMEDI COMERCIO DE PRO[ 3.3.90.30 09 0.01 00 11/04/2018 01670 010 6,00 

-00999 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3 90 30 09 0.01 .00 11 /04/2018 01671 010 377,20 

-01000 \0001 OR SD CENTERMEDI COMERCIO DE PRO[ 3.3 90 30 09 0.01 .00 11/04/2018 01672 010 2.643,30 

-..01001 \0001 OR SD ANBIOTON IMPORTADORA L TDA 3.3.90.30.09 0.01 .00 05/04/2018 01562 010 1.000,00 

-01036 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.05.13 12/04/2018 01719 010 1 .410,21 

----01038 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 11/04/2018 01673 010 46,70 

"""01087 \0001 OR SD DROGA SOL L TDA EPP 3.3.90.30.09 0.05.13 12/04/2018 01709 010 1.208,62 

-01091 \0001 OR SD DROGA SOL L TDA EPP 3.3.90.30.09 0.01 .00 05/04/2018 01554 010 8.185,87 

- n11 03 \0001 OR SD DSG FARMA JERIQUARA ME 3.3.90.30.35 0.01 00 05/04/2018 01559 330,40 

, 1114 \0001 OR SD ELIO A PAULA ITUVERAVA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 04/04/2018 01551 1.058,29 

-01118 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.01 00 05/04/2018 01557 415,00 

-01119 \0001 OR SD DROGA SOL L TDA EPP 3.3 90 30 09 0.05.13 12/04/2018 01710 4.987,64 

-01120 \0001 OR SD ANBIOTON IMPORTADORA L TDA 3 3 90.30 09 0.01 .00 11/04/2018 01674 010 1.392,00 

01136 \0001 OR SD HOME CARE CENTRO DE TRIAGEív 3.3.90.39.99 0.01 .00 12/04/2018 01707 600,00 

~1157 \0001 OR SD AUTO PECAS TU NICAR L TDA 3.3.90.30.39 0.01 00 12/04/2018 01769 469,32 

-01158 \0001 OR SD NILSON LUIZ BATISTA PEÇAS ME 3.3.90.30.39 0.01 .00 05/04/2018 01555 718,00 

-01159 \0001 OR SD NILSON LUIZ BATISTA PEÇAS ME 3.3.90.30.39 0.01 .00 05/04/2018 01556 153,00 

"'-01364 \0001 OR SD IRMÃOS GIOLO COM . DE PNEUS E 3.3.90.39.19 0.01 00 12/04/2018 01768 140,00 

"""01385 \0001 OR SD SOLIDADE MARIA DE JESUS SOAR 3.3.90.36.99 0.01 00 05/04/2018 01564 1.104,4( 

-01389 \0001 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 03/04/2018 01497 1 000,0( 

-01398 \0001 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 03/04/2018 01498 700,0( 

-01405 \0001 OR SD EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO 11, 4.4.90.52.06 0.05.13 04/04/2018 01515 870,01 

-01410 \0001 OR SD GALVANI COMERCIO DE LUBRIFIC1 3.3 90.30 01 0.01 .00 12/04/2018 01767 156,0 

-01423 \0001 OR SD EUNICE ODETE M NASC FRANCA-~ 3.3.90.39.99 0.01 .00 12/04/2018 01772 3.480,0 

-01428 \0001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3.3.90 30.09 0.05.13 04/04/2018 01514 1.163, 1 

-01430 \0001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 11/04/2018 01675 002 400,( 

-01433 \0001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 12/04/2018 01775 002 650,( 

-01449 \0001 OR SD ANGELIÇA EVANGELISTA DE SOU2 3.3.90.39.16 0.01 .00 05/04/2018 01552 430,1 
-01463 \0001 OR SD OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS 1 3.3.90.30.99 0.05.13 12/04/2018 01708 80, 
'-01489 \0001 OR SD 1 N S S 3 1.90 13 02 0.01 00 01585 23.299, 

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



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

EMPENHOS PAGOS DE 01/04/201 8 A 30/04/2018 

Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo 

~1 531 \0001 

-01 532 \0001 

\0001 

\0001 

\0001 

\0001 

' 01581 \0001 

-01 587 \0001 

-01 589 \0001 

OR 

OR 

OR 

OR 

AD 

OR 

OR 

OR 

OR 

-01 591 \0001 OR 

-01 598 \0001 OR 

-01609 \0001 OR 

--01611 \0001 OR 

-01634 \0001 OR 

-01637 \0001 OR 

.....01 638 \0001 OR 

IIIIQ1 639 \0001 OR 

-01 640 \0001 OR 

SD 

SD 

SD 

SD 

SD 

SD 

SD 

SD 

SD 

SD 

SD 

SD 

SD 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 

ALL SPORTS ARTIGOS ESPORTIVC 

MARCIO SILVA ELIAS 

ELEINIS GAINZA LOPEZ 

OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS 1 

IRMÃOS GIOLO COM. DE PNEUS E 

MARCOS DOS SANTOS DIAS E CIA 

MARCOS DOS SANTOS DIAS E CIA 

COSTA MORAIS & CIA L TOA 

COSTA MORAIS & CIA L TOA 

COSTA MORAIS & CIA L TOA 

SIMONE DA ROCHA TEREZA DESS 

SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 

SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 

SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 

SD ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 

-01 646 \0001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 

...01 64 7 \0001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 

---01 651 \0001 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

-0~ 1;..:.6c..:5c:.6_:.:\0c:.0.:..01~_;,º;:...:R_;___so_ N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

01659 \0001 AD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

01660 \0001 AD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 

-01 669 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 

-01678 \0001 OR SD LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S L 

---01 681 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 

-01682 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA D1 

-01 759 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 

-01760 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 

-01761 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 

{)1762 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 

-01 816 \0001 OR SD SABESP 

-01817 \0001 OR SD SABES P 

-01 853 \0001 OR SD IRMÃOS GIOLO COM. DE PNEUS E 

-0_ 1_8_69_ \0'--'0....:.0_1 _ O_R _ __::_SD;___,_ DROGA SOL L TOA EPP 

01871 \0001 AD SD HELIO PINTO DE CARVALHO 

01872 \0001 AD SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

01873 \0001 AD SD IDALTO LIPORONI ALVES 

'--'-...::.01:._:8::.:_7::_4__.:::\0~0:=._01.:..._....:A..:.:D:::.-~ S'j,<.-../n ODAIR DE OLIVEIRA 

-01 881 \0001 OR SD HOSPIFRAN LTDA EPP 

-01 891 \0001 OR SD ANTONIO CESAR MAIA FRANCA MI 

-01 893 \0001 OR SD D MARCATO COMERCIAL LTOA ME 

-01918 \0001 OR~ HOSPITALAR FRANCANA LTDA-ME 

~--º.,....1~9_2.,....2 _,_00_0_1_--:-A--:-D ___ ~s __ o EDMAR ELIAS 
4'1() 1945 \0001 OR SD MANECHINI PSIQUIATRIA LTOA 

'111() 1948 \0001 OR s~oº SOQUIMICA LABORATORIOS LTOA 

Q.1! 92 \0001 AD filV RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

--01998 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 

-02008 \0001 OR SD COMUNIDADE TERAPEUTICA RESC 

@ 022 \0001 AD §Ô) DIONATAN ALAN GONÇALVES 

-02031 \0001 OR SD AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEI 

3.3.90.30.09 0.05.13 

3.3 90.30.09 0.05.13 

3.3.90.30.09 0.05.13 

3.3.90.30.99 0.05.13 

3.3.90.14.14 0.01 .00 

3.3.90.36.99 0.01 .00 

3.3.90.30.99 0.01 00 

3.3.90.39.19 0.01 .00 

3.3.90.39.99 0.05.13 

4.4.90.52.42 0.05.13 

3.3.90.30.01 0.01 .00 

3.3.90.30.01 0.01 .00 

3 3 90 30 01 0.01 .00 

3.3.90.36.99 0.01 .00 

3.3.90.30.39 0.01 .00 

3.3.90.30.39 0.01 .00 

3.3.90.30.39 0.01 .00 

3.3.90.30.39 0.01 .00 

3.3.90.30.09 0.05.13 

3.3.90.30.09 0.05.13 

3.3.90.39.99 0.01 00 

3.3.90.39.99 0.01 .00 

3.3.90.14.14 0.01 .00 

3.3.90.14.14 0.01 .00 

3.3.90.30.07 0.01 .00 

3.3.90.39.50 0.05.13 

3.3.50.43.00 0.05.13 

3.3.50.43.00 0.01 00 

3.3.90.39.19 0.01 .00 

3.3.90.39.19 0.01 00 

3.3.90.39.19 0.01 .00 

3.3.90.39.19 0.01 .00 

3.3.90.39.44 0.01 .00 

3.3.90.39.44 0.01 .00 

3.3.90.39.19 0.01 .00 

3.3 90 30 09 0.05.13 

3.3.90.14.14 0.01 .00 

3.3.90.14.14 0.01 .00 

3.3. 90 .14.14 0.01 .00 

3.3.90.14.14 0.01 .00 

3.3.90 30.99 0.05.13 

4 4.90.52 .08 0.05.13 

3.3.90 39.99 0.05.13 

3.3.90.39.99 0.01 .00 

3.3.90.14.14 0.01 .00 

3.3.90.39.50 0.05.13 

3.3.90.30.35 0.05.13 

3.3.90.14.14 0.01 .00 

3.3.90.39.99 0.01 .00 

3.3.90.39.99 0.01 .00 

3.3.90 14.14 0.01 .00 

3.3.90.39.99 0.01 .00 

10/04/2018 

04/04/2018 01516 

11/04/2018 01644 

12/04/2018 01713 

04/04/2018 01517 

05/04/2018 01563 

04/04/2018 01512 

18/04/2018 O 1864 

24/04/2018 01898 

04/04/2018 01518 

04/04/2018 01519 

11/04/2018 01676 

11/04/2018 01677 

11/04/2018 01678 

11/04/2018 01663 

12/04/2018 01770 

12/04/2018 01771 

18/04/2018 01865 

10/04/2018 01642 

12/04/2018 01711 

12/04/2018 01714 

12/04/2018 01773 

12/04/2018 01774 

06/04/2018 01577 

06/04/2018 01578 

11/04/2018 01679 

12/04/2018 01720 

17/04/2018 01821 

25/04/2018 O 1907 

12/04/2018 01776 

12/04/2018 01777 

12/04/2018 01778 

12/04/2018 01779 

13/04/2018 01781 

13/04/2018 01782 

24/04/2018 01898 

18/04/2018 01850 

17/04/2018 01833 

17/04/2018 01834 

17/04/2018 01832 

17/04/2018 01835 

18/04/2018 01851 

20/04/2018 01852 

18/04/2018 01853 

20/04/2018 01885 

18/04/2018 01846 

24/04/2018 O 1899 

24/04/2018 01900 

20/04/2018 01887 

23/04/2018 O 1890 

25/04/2018 O 1902 

25/04/2018 0191 O 

01913 

001 

001 

001 

003 

064 

002 

002 

002 

002 

Page 2 

PAGA 

4.556,80 

3.932,70 

4.680,80 

2.400,00 

315,00 

2.000,00 

90,00 

450,00 

800,00 

1.400,00 

2.153,52 

1.693,69 

3.062,82 

1.950,00 

1.374,00 

1.374,00 

137,20 

310,00 

3.821 ,36 

2.118,24 

1 000,00 

743,75 

100,00 

2.000,00 

1.344,39 

6.154,28 

35.840,00 

7.648,31 

870,40 

783,70 

672,35 

482 ,80 

244,80 

96,47 

100,0( 

3.570,5" 

45 ,01 

43,7 

300,0 

600,C 

193,( 

1.450,1 

980, 

120, 

2.000 

350 

1.519 

50( 

531 

601 

50 

1.36 

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



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

EMPENHOS PAGOS DE 01/04/2018 A 30/04/2018 Page 3 

----------------------------------------- ------ --------------------------------------------- · 
Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

---------------------------------------------------------------------------------------------
27/04/2018 

- 02034 \0001 OR SD FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE 3.3.90.39.99 0.01 .00 26/04/2018 01912 950,00 

"""{)2062 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 .90.11 .01 0.01 .00 30/04/2018 01929 65. 715,06 

'()2063 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .33 0.01 .00 30/04/2018 01929 477,00 

-..02064 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.01 .00 30/04/2018 01929 9.101,40 

'-,()2066 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3 1 90 11 01 0.05.13 30/04/2018 01930 21 .005,94 

-02067 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 30/04/2018 01930 1.610,97 

-02068 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 30/04/2018 01931 9.572,46 

-02069 \0001 OR :; FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 30/04/2018 01931 824,91 

(Q2127 -\0001 AD MARCIO SILVA ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 00 27/04/2018 01946 350,00 

' 02128 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 27/04/2018 01917 87,38 

-02146 \0001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3.90.39.81 0.01 .00 23/04/2018 01965 358,90 
~ -..02154 \0001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3.90.39.81 0.01 00 24/04/2018 01973 135,80 

----------------------- ---- - -- - --------- -- ------------- - ----- - ------ -- - ------- - ------------- -
TOTAL GERAL 294.780,94 



----------------------------- ----------------··--~-~~~----------------- ---

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1611 

NOTADL EMl'l:NHON' 1611 ' ,it;, 1,, 130 I D/\I/\ 28/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICIIAÇ/\0 000001 /18 PREGÃO PRESE NCIAL QOCl/ 1 8 

NOME COSTA MORA IS & CIA LTDA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

✓ DESCRIÇÃO DO MAl ERIAL [/OU SFRVIÇü 

referente pagamento pelo fornecimento Cle combus t1ve l/lubri f1cantes 

01 TE SOURO 

310 SAUDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 1 

02 i EXECUTIVO 

02 04 1 O 1 Fundo Mun1c1paI de Saude 

)()UtMI Nlü NOTA FI SCAL Nº \ VENCIMENTO 17/04/2018 

45.334430/0001 -88 

14450-000/Jeriquara SP 

CODIGO 22 

VALOR TOTAL 

./ 

SOMA 3.062,82 l 
CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3 3 90 30 01 

10301015020850000 1

, COMBUSTIVEI S E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saude Pública 
! 

D0 IAÇÃO 
1 

EMPfNIIADO A fF A DAI A 
1 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000 .00 I 163 489 54 1 
1 

3 062 ,82 403 447 ,64 

VALOR A SER PAGO R$ 3.062,82 

tres m•! E' sessenta e dois reais e oitenta e dois cen tavos • • • • • • • • • • • • • ' • • • • ' • • • • • • • ' • • • • • • 

EMPfNHü AU I 0RIZAD0 FM 28/03/2018 / • 

" º"''' " '"' '" ,,. '' ' ' ' ' ,·"''' ";" ' '" '" "f 61,,,w~ <mrn""º se '" º'°'" eM, "°"""" 
1)/\1/, \. ~ 

CONlABII I7ADO 

/ DESPES/\ P/\(;1\ LM 

BANCO C0 lf, 

oo, 1061/2-1-' 

to : 001 

A·, <õ9~9-~ 

r .1 e·, '4CXXl '- °f-' 

/ 
Gustavo \l~nque Costa 

1 M 1ADon 

Let1c1a de Paula Almeida 
11 soImrIrw 

----------

0IWF M DI- PAGAMf.NTO PAGUE-SE 

NOME 
CNPJICPF 

DATA 
~uiz Carvalho Gonçalve 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

Rl:CEBIIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00570/18 
Data Pedido 
28/03/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TOA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaqu im ,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr 

001 007 003 OLEO DIESEL S-1 O 

TOTAL PEDID O 

Reserva (s). 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsave l 

Data Entrega 
31 /03/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 917,012 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2018 

coo 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,34 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

3.062,82 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTA>ITES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 31/0Y2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 3.062,82 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA - RUA JONAS ALVES COST A, 559, CENTRO. JERJQUARA-SP Nº 000.007.068 

DATA DE RECEB!Mi'NTO 1 ÍOENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO COSTA MORAIS E CIA L TOA 
Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllllllll llllll lllllllll li llll llll l Ili l Ili li Ili Ili 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.068 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0345 3344 3000 0188 5500 1000 0070 6810 0375 3552 

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 

135180216365555 - 31 /03/2018 12:29:27 

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 31/03/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31 /03/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

?AGAMENTO Á PRAZO / Num. : 007068 / V. Orig.: 3062,82 / V. Desc.: / V. Liq.: 3062,82 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007068 31 /03/2018 3.062,82 

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 3.062,82 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.062,82 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [J] 1 CÓDIGO ANTT 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 UNlD. QID. 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 030 5929 LT 917,0 120 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tribulos RS 779.48(25.45¾) Fonle:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
193625.193821 , 193963, 194112, 194225, 194377, 194459, 194637, 194795, 194945, 195337, 19556 1, l 956 
90,195890, 196025, 196351,196458, 196655, 19685 1 PREGÃO PRESENCIALOO l/2018 - PROCESSO 
00112018- VEÍCULO PLACA FU0-3540 

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

RESERV 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 

VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS 

3.062,8200 o.oo 

VALOR DO ISSQN 

r .. ~-.··, ,, .. 
·'· .. ~:.-e ~" refe re 

o.oo 

1 PESO LIQUIDO 

VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

o.oo 

NFe versão:3.10 



11 /04/2018 

11/04/ 2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 16 : 27:48 
' 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: 

11/04/2018 
666.949 . 000.040.001 

3.062,82 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

4 . 657.7B0.6A8.83F . 99B 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60füa499262d 1 # 18/' 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01678 

DATA : 28/03/2018 VENCTO : 11/04/2018 PAGTO: 11/04/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

CNPJ : 45 . 334. 430/0001-88 Cod: 22 

Endereço: 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 3.062,82 

(três mil e sessenta e dois reais e oitenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3 . 062,82 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1611 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.062,82 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3.062,82 

R$ 3.062,82 

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 3.062,82 

TOTAL. R$ 3.062 , 82 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.062,82 

R$ 0,00 R$ 3 . 062,82 

Despesa paga em 11/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



1 \ 1t·· ·. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO J. - .. , 
. ! -• l -:': ; . ,>·: .J; r~ua Jonas Alves Costa 559 
~·~ 45353315/0001-50 1609 

11'11 . 

1 

i DAlA 1 REQUISIÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO N' 1609 1 FICHA 130 28/03/2018 

1 
1 VENCIMENTO LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMFNTO NOTA FISCAL Nº 17/04/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45 334 430/0001 -88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Anto1110 Joaquim 304 14450-000/Jeriquara SP 

/ DESCRIÇÃO DO M,,fERIAl 1 •OU S[KVl(_;(J VALOR TOlAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubriflcantes 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAUDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ord1nario SOMA 1.693,69 J 

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90.30 01 1 COMBUSTIVE IS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

1 O 301 0150 2085 0000 1 Ad1n,11,stração da Saude Pública 

1JorN.:,i\o i ',/1 H Nt i, [H) f\11 /', !l;,! (\ V/li OR Ili Sl f EMl'~ NHü SALDO ATUAL 
---

570 000.00 ; ,l61 795 85 I 1.693,69 406 510,46 

'',. '·· 
VALOR A SER PAGO R$ 1.693,69 

um mil seiscentos e noventa e três reais e sessenta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
:li A A A "' A _.. A A • A • 

EMPE:NHO AU I Ulll/1\ll(J I M 28/03/2018 -/ '-

, oeseesrneese, ,e rnH , "''" " "' \ ' rn ,,,j," 6 :"'" ~" '"''°º s, '" º'"'" '""'º~"" 
lJATA \ [/ 

CONTABILIZADO \ i&\!W ' ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

__y· 
--

Go~~sw U/\11\ Eder Giz Carvalho Gonçalves 
1 j l /\Deli< lJATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA L r,1 rl-1 / I g 
t 

' " 
' 1 

RECIBO 

BANCO CONfl\ CHfOU[ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(X)t ~0~1.1,1~6 ~ -U , 
Q:iCX>I ú2 NOMI 

() , Goi 09-2) LNPJiCPf 
-------

400o, ."1-
Let 1c1a de Paula Almeida 

CIC,:. ff SUUF<EIRO 



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

,::......_.: t, CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

00568/18 
Data Pedido 
28/03/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 
14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr 

001 .005.001 GASOLINA COMUM 

0.....- 117001 ETANOL 

TOTAL PEDID O 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

31/03/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LS 50 .126 

L T 527,806 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2018 

COD: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3.99 UNO MILLE 

2,83 UNO MILLE 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.693,69 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TDA OS PRODlJTO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 31/0Y2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 1.693,69 
DESTINATÁRIO: PREFEITIJRA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CEl'<JllO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.070 

,-- I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR D~TA DE RECEBIMENTO 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE COl'<lllOLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

11111 IIIIIII Ili li l l lllll lllllllllll llllll lllllllll Ili Ili llll l 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0345 3344 3000 0188 5500 1000 0070 7010 0375 3593 Nº 000.007.070 
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 AlJTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180216380357- 31/03/2018 12:40:04 
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 31/03/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31 /03/2018 
MUN1CIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

JERIOUARA 1631341256 

__FATURA 

?AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007070 / V. Orig. : 1693,69 / V. Desc.: / V. Liq.: 1693,69 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007070 31 /03/2018 1.693,68 

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 PRODlJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.693,69 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OIJl'RAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.693,69 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D I CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE ' MARCA 1 NUMERAÇÃO PESOBRlJTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

J 2 GASOLIN A COMUM 27 101259 030 5929 LT 50, 1260 3.990< 200,0000 0,00 0,00 0,00 

ETANOL HIDRAT. COMUM 2207 1090 030 5929 LT 527,8060 2,830( 1.493,6900 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 Apro, Tributos RS 526,97(3 1, 11 %) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fi scais: 
193233, 193400, 193915, 194232, 1946 17.194657, 194839, 1949 15, 194928, 195027, 195070, 195 158, 1952 
14, 195434, 195780, 195797. 195899, 196182, 196755 PREGÃO PRESENCIAL 001/20 18 - PROCESSO 
001/2018 - VEÍCULO PLACA DKl--0974 

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

ordsm. 
ê:n, ~ 

NFe versão:3.10 



11/04/2018 

11/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:27:48 
SEGUNDA VIA 0007 

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: 

11/04/2018 
666.949.000.040.001 

1.693,69 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949 . 000.106.121 

4.F98.D33 . 6B8.D4B.6BC 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 17/H 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01677 

DATA : 28/03/2018 VENCTO:11 / 04/2018 PAGTO: 11/04 / 2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0 001-8 8 Cod: 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 30 4 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 1.693,69 

(um mil , seiscentos e novent a e t r ês reais e ses senta e nove centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.693,69 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1609 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.693,69 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 . 693,69 

R$ 1. 693, 69 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .693,69 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 693 , 69 

Va l or R$ 

1.693,69 

R$ 1. 693 , 69 

Despesa paga em 11/04/2 01 8 Com os re c urs o s a c ima discriminado s 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emas) o valor c onstante desee (s ) Empenho (s ) 

/ / Nome : 
As s : CGC/CPF : 



( 

$li} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 Rua Jonas Alves Costa, 559 
1 

45353315/000 1-50 1598 1 .... ~ ,, 

! FICll/1 

1 
1 REQUISIÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO N' 1598 130 1 DAIA 28/03/2018 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 17/04/2018 

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 MAffRIIIL EIOU sr RVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pa9ame11to pelo fornecimento de combust1vel/lubrif1cantes 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ord1nano SOMA 2.153,52 l 
COOlvl) CLIISS lrlCIIÇÃO DA D[SPESA E;MPENHAD/1 

02 1 EXECUTIVO 

02 04 10 1 Fundo Municipal de Saúde 
1 

3.3.90 .30.01 

1 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000,00 159 642,33 2.153,52 408 204, 15 
_,,, _ .. 

VALOR A SE R PAGO R$ 2.153,52 

dois mil cento e ci nquenta e três reais e cinquenta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
~ A • • .. • _,. • • A 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2018 
, 

, ""'" ""~'"-~~> :•e,eo ;o~~f z1 ~;º'"''ºº ss '" º'º'" "" "º~'"º 
)/\1,, 

CON f ABILIZADO 

~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DAlA Gustav~ique Costa Ed uiz Carvalho Gonçalves 

1 1 JADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA [M ,, ()4 /f' I \\ RECIBO 
\ 

, 
BANCO CONTP Cll[QUE VALOI< RECEBl(EMOS / O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

001 Ao~ l~.A- 6 t~ _/) , 
e:, ODI p/j NOME 

cr Gq ~9-3 CNPJ/C PF 

½ 000 1 · ':}-
Letícia de Paula Almeida 

Ue,. TlcSÜIIRlêlRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00558/18 
Data Pedido 
28/03/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TDA 
Endereço Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 .007.003 OLEO DIESEL S-10 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s) 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
31/03/2018 

Nº: 

Unid Quant 

L T 644,767 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2018 

COD 22 
CNPJ 45 .334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 

3,34 AMBULANCIA DUCATO 

2.153,52 

Almoxarife 



RECEBEMC'S DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODlITOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: l Wl'2018 0000:00 VALOR TOTAL: 2.153.52 
DESTINATÁRIO: PREFEITI/RA MUNJCIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.067 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINA 11/RA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO COSTA MORAIS E CIA LTDA 
Documento Auxil iar da Nota 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllllllll llllll lllllllll li llll llll l Ili l lllll Ili Ili 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.067 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0345 3344 3000 0188 5500 1000 0070 6710 0375 3520 

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 

135180216363410- 31/03/201 8 12:28:01 

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 31/03/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/03/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX IUF SP 

' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

?AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 007067 / V. Orig.: 2153,52 / V. Desc.: / V. Liq.: 2153,52 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

007067 31/03/2018 2.153,52 

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 2.153,52 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.153,52 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] 1 CÓDIGO ANTT 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 LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLRIPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

OLEO DIESEL B S-1 O 27101921 030 5929 LT 644,7670 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Val Aprox Tributos RS 548,07(25,45%) Fonte:lBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
193243, 193368, 193651 , 193975, 194206, 194451, 195332, 195565, 195827, 195926, 196084, 196200, 1964 
35, 196550, 196722, 196858 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 - PROCESSO 001/2018 - VEÍCULO 
PLACA FfJ-5770 

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

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

3,3400 2.153,5200 0,00 0,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

NFe versão:3.10 



11/04/2018 

U/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:27:48 
SEGUNDA VIA 0007 

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: 

11/04/2018 
666.949.000.040.001 

2.153,52 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000 . 106.121 

4.2A3.3A7.B2C.C83.3BF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com .br/aapj/home V2. bb?token Sessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 16/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01676 

DATA : 28/03/2018 VENCTO : 11/04/2018 PAGTO : 11/04/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

CNPJ: 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod: 22 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminaçã o . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes . 

Valor 2 . 153,52 

(dois mil, cento e cinquenta e três rea is e c inquenta e dois centavos ) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.153,52 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1598 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.153,52 

TOTAL 

Despesa Líqu ida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 2.153,52 

R$ 2.153,52 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e f etuado com o(s) segu inte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.153,52 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.153,52 

Valor R$ 

2.153,52 

R$ 2.153,52 

Despesa paga em 11/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



r 
~~R, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~:~i Rua Jonas Alves Costa, 559 

l 45353315/0001-50 1114 - -✓ -

NOTA DE EMPENHO Nº 1114 FICHA 132 1 DATA 05/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME ELIO A PAULA ITUVERAVA-ME 66.815.036/0001-31 CÓDIGO 623 

ENDEREÇO RUA MIGUEL MOISES, 155 ITUVERAVA 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE FRANQUIA DO VEICULO STRADA FCE-9450. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.058,29 1 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO 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 71 .518,49 1.058,29 127.423,22 

VALOR A SER PAGO R$ 1.058,29 

um mil e cinquenta e oito reais e vinte e nove centavos * • * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * 
******* * / 

/ 1 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/03/2018 
~ ~ 

'º"'"" """'"' me '"'""º f "i~c:1~0,rn"OO·SC CM º'º'" "AA '""'""rn. 
DATA \ / 

CONTABILIZADO 

\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~ 
DATA 

I 
Gustavo ~~2~Costa Ede~~

1
arvalho Gonçalves 

co , DATA ORDE ADOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM o4 ot.,/, .t ~\ RECIBO 

BANCO CONTA , CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO -
COI fJO <i I ..U-6 .-:r-~ V 

I 

f) . o~ 
~ NOME: 

A ·, .a,(ôg CNPJ/CPF: 

Cl(,.', 
Let ícia de Paula Almeida 

02,~_3S1-+ TESOUREIRO 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 

LOGOMARCA 

ELIO AMANCIO DE PAULA - ITUVERA V A ME 
CPF/CNPJ 
66.815.036/0001-3 l 
Endereço 

Inscrição Municipal 
7659 

Inscrição Estadual 

Complemento Bairro 
RUA MIGUEL MOISES, 155 
Cidade/UF 

ALTO DA ESTACAO 
CEP 

[!l ,. 

111!1111111111!111111111111!111111111111111 ITUVERA V A/ SP 14500-000 
402500386286 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
05/03/2018 17 :25 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

Competência 
03/2018 

No. Controle 
00386286 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/UF 
JERIQUARA / SP 

Fatura N/ Vencimento 

Descrição do Serviço 

Valor 
0,00 
0,00 

Fatura N/ 

No. NF 
00001712 

e-Mail 

Complemento 

Vencimento 

CEP 
14450-000 

Valor 
0,00 
0,00 

Bairro 
CENTRO 

Chave de Segurança 
6El C-PX6W-5E3C-0B8W-2E6C 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

DDD/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

NF. REFERENTE A FRANQUIA DO VEICULO STRADA PLACA : FCE-9450 PELA SEGURADORA GENTE, 
SINISTRO: 01311700562. 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

0,00 % (INSS) 
0,00 % {IRRF) 

Total Ret.Federais 

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

(-) ISSQN Retido 
(-) Desconto Incondicional 

Outros Descontos 
Valor Lí uido a Pa ar 

RS 
R$ 
R$ 
RS 

0,00 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

1.058,29 

Valor do ISSQN 35,26 Valor Total da Nota 1.058 29 
1 Ativ. 1 Descrição da Atividade 1 Aliq.(%) 1 B.Cálculo ! Ativ. 1 Descrição da Atividade 

14.01 Lubrificação, limpeza, lustração,( .. ) 3,3320 1.058,29 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Empresa pertencente ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IP!. 

FORMULÁRJO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

•Para verificação da autenticidade desta NFS•e acesse: www.primaxonline.eom.br/issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERA VA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSQN 

1 Aliq.(%) 1 D.Cálculo 1 

RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776 JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAV A/SP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:ELIO AMANCIO DE PAULA-ITUVERAVA l\1E 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. 

Data Assmatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/00001712 

Chave de Segurança 
6E I C-PX6W-5E3C-0B8W-2E6C 



04/04/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.57 
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: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 3168-2 - ITUVERAVA 
CONTA: 13.000.357-7 

FAVORECIDO: ELIO AMANCIO DE PAULA 
CPF /CNPJ: 66.815,036/0001-31 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 04/04/2018 

1. 058, 29 

DOCUMENTO: 040401 
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 303.BFD.C29.850.630 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=aeb36a4b246bbd00c0b8e44ad7aabda8# 

04/04/2018 16: 18:57 

1/~ 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01551 

DATA : O 5 / O 3 / 2 O 1 8 VENCTO:04 /04/2018 PAGTO : 04/04/2018 

Credor .. : ELIO A PAU LA ITUVERAVA-ME 

Endereço : RUA MIGUEL MOISES, 155 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ : 66 . 8 15 . 036/0001-31 Cod : 623 

CEP: 14500000 

Di scriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE FRANQUIA DO VEI CULO STRADA FCE-9450 . 

Valor 1.058,29 

(um mil e cinquenta e oito reais e vinte e nove centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1 . 058 , 29 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1114 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.058,29 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

RS 1.058,29 

R$ 1. 058, 29 

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$ 1.058,29 

RS 0,00 RS 0 , 00 RS 1.058,29 

Valor R$ 

1.058,29 
RS 1. 058 , 29 

Despesa paga em 04/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1423 

N0T/\ fl l- FMPENII0 Nº 1423 1 FICH/\ 132 1 DATA 16/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

uc1IAÇÃ0 DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME EUNICE ODETE M NASC FRANCA-ME 

ENDEREÇO Rua Gonçalves Dias , 1887 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

02 . 918 .256/0001-08 

14405-196/Franca-SP 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM VALVULAS DE OX IGENIO,FLUXOMETRO E PROCESSADOR DE 
OXIGENIO 

01 TESOURO 

310 SAUDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

CÓDIGO 253 

VALOR TOTAL ' 

' / 

: OR - Ordinario SOMA 3.480 ,00 ] 
''7------,-------,---------------------,-------------------------<' 

' 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3 3 90 39 99 

1 O 301 0150 2085 0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Adm1n 1stração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 49.885,05 3.480,00 

VALOR A SER PAGO R$ 3.480,00 -

SALDO ATUAL 

146.634,95 

três mil quatrocentos e oitenta reais .. " • " * • • • • * * * • * • • * • * * * * * * * * •"' * * * • * * * * • • • * • • • * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/03/2018 

CONl Aílll IZAD0 

DAT/\ Gustavo Hen~ e Costa 
/ , coNl!'AÕO\ 

/ DlSPES/\ P/\GA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

():), Oo61ólJ-6 ~ 

~ , ~L, I 
A: _458i 

Clcf: n 0 Ll3 O 

' 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDF.M DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

NOME 
CNPJ/C PF 

DATA 
Ed~ arvalho Gonçalves 
~NAD0R DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



20/03/2018 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETAR IA MUN ICIPAL DE FfNANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 130 

Datar I lora da F.m1ssào 16032018113740 C'ompctêncrn 1632018 (odigo de Verificação 923449654 

Ntlmtro do R PS No. li a N FS -1: subs11tuí<fa Local da Prestação FRANCA - SP 

Dados do Pres tador de Serviços 

RazJ\, Social 'Nome 1 EUNICE ODETE MARTINS DO NASC IME'ITO FRANCA ME 

Nomt' Fantasia 
1 

C:-< PJCPF I 02.918 25ó llO0 1-08 lnscriç,iu Mu111 c1pal 1 22038 Município 1 FRANCA . sr 

Endereço l' Ccp 1 RU A VULUNTARIUS OA FR ANCA .5b) · SAO JUSE CF.P· 14403-424 

('ompll.!mcnto· 
1 

Trlrfunr· 
1 

( 16 ))722-5776 e-mail: 
1 

avas@com4.com.br 

Dado, do Tomador ,k Séí\·1ço, 

R,1.t.,iu Su1,;ial/Num1: 1 pn.:fcilur.i munil1pal y.:nqu,tr,1 

c~PJ crr 1 45 153 )15 0001-50 1 ln'icr11.;.in r',.fonicip,11 1 \ifun11,;1ruo 1 JERIQUARA. sr 

Fndl'l't'~" t' C EP Jon;1, ah t'~ ,.; 0~1:1 ,:,:,9 • c,ntru l'EP 144 511-111111 

l'u111plcn11.:ntu 
1 

TddOnc: 
1 

( 16)3134-1329 1 e-mail : 1 empcnho@jeriquarn.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

12 dh ulas de thigC'niv 
:? th1:..ü1rn:tru 
'pzrn;t'~.,adrn dt: ox1~t'nio 

> 
Código do Serviço / Atividade 

14.UI J.ll?IUJílO · MANUTEN('Aü E REPARAÇAU OE APARELHOS ELETRUMÊOICOS E ELETRUTERAPEUTIC'OS E EQUIPAMENTOS OE IRRADIAÇAO 

Dc,rnlhamento Espedfico da Construção Civil 

CIJi.ligo dd Obra 
1 

Código A RT 

1 
Tributos Federai s 

1 

l'IS 

1 1 

CU FINS 

1 1 

IRtR$i 
1 1 

IN SSiR S) 1 
1 

CS LL(R$) 1 

íktalhamen10 de V.1lore~. Prestador do~ St-rv1ços Ou tra~ Relençõe-:. Câkulo do ISSQN devido no Município 

Valor do\ Scrrn;os RS J 480.U0 Nn1uraa Operni.;ão Valor dos Serviços RS 3.480.00 

(-) Dt: ~l:u ntu l111.:ondi('1U1rndu 1-Tribula~·ão no município -) Deduções permitidas em lei 

( ·) Dt:'-1,:onto l\ind11:u1nado Ri.:g1 mt: i.:~ pi.:1,.:wl T11b ut<1\'<io -) Dt:si..:onto lnrnnd1l·ionado 

f.) Rt.:tt:1Wllt'!s ~t:dt'rn1, º·ºº 0-N1.:nhum Bast' de:: Cúkulo 3 480.00 

(h111.1~ R...-t...-n,ú~-. Op\·,i11 :-i1mpk, -...,h:1011,11 , ) A l14uota v ,, 3,84 

(·) l",~ R1:1tdo 0,00 1 - 'fon ISS a rt: lt'J" ( ) Sim (X) Não 

(=) V.1 lor Líquido ll.S J.480,00 lm;i.:nti vador Cultur~l -) Va lor do ISS: ll.S 0,00 

2-Nào 

A\ISUS 1- Um:1 \ i:.:i dt:sta Nota Fisi.:,il sc:ra i.:nv1ad;1 .1travê!) do t:•111:id furnt:i.:idu rxto Tomador dos Si::rviym,. 
2- A auh.:n t1i..:idadc I..Ít.'Sla Nota Fisl.:al pmkrá s...:r w rifkaJa no site. frança.ginf...:s .i.:om .br i.:om a utilização du Código de Vcrifii.:açào. 
1 - lh>cunh'nto l·rrnt1th) pm MF. uu fPP optante pelo Simples Nac 1un.1JN,iu gl' r<l d1rc1tu a credito fisrnl dt ISS e IPI 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal. fr i :·,-_-. · ·. :,: ., c• m perfeita 
ordsm. 

Em,~ :: 5?.~ 

1 /1 



12/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.04 
69~9306949 SEGUNDA VIA 0007 

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: 1588-1 - FRANCA BAIRRO ESTACAO 
CONTA: 16.123-0 

FAVORECIDO: EUNICE ODETE MARTINS DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ: 02.918.256/0001-08 
VALOR: R$ 3.480,00 
DEBITO EM: 12/04/2018 

DOCUMENTO: 041206 
AUTENTICACAO SISBB: 3.A26.E1F.168.C2A.749 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 6/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
, Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01772 

DATA: 16/03/2018 VENCTO:12/04/2018 PAGTO: 1 2 /04/2018 

Credor .. : EUNICE ODETE M NASC FRANCA-ME 

Rua Gonçalves Dias, 1887 
14405-196/Franca-SP 

CNPJ: 02. 918 . 256/0001 - 08 Cod: 253 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM VALVULAS DE OXIGENIO ,FLUXOMETRO E PROCESS 
ADOR DE OXIGENIO . 

Valor 3.480,00 

(três mil , quatrocentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.480,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1423 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.480,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3 . 480 , 00 

R$ 3.480,00 

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 LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.480,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 3 .4 80 , 00 

Valor R$ 

3.480,00 

R$ 3 . 480 , 00 

Despesa paga em 12/04/2018 Com os r ecursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



ilf PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ li~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ., - Ir 45353315/0001-50 820 --
NOTA DE EMPENHO Nº 820 1 FICHA 132 1 DATA 16/02/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 13/03/2018 

NOME SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 50.486. 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 1.830,00 

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 66.247 ,29 1.830,00 131 .922,71 

· ' VALOR A SER PAGO R$ 
;~ {'-·':- ,,. 1~a.~9,09 

um mil , oitocentos e trinta reais • * * • * * * * • * * • * • * * • * * • * * * * • * * * • • • • * * • * * • * * • * * * * • * * * 
* * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/02/2018 ' 
'O>Sees, <eeS<e,,C' em '""'"\ º' os,,~ ~~O,<AA,00-S, SM OSOSM e.AA ,_,.,_,o 

DATA \. / 

CONTABILIZADO 

"-J~-(~ C! ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

Ju 
~ arvalho Gonçalves DATA Gusta~ ~rique Costa 

1 ' NTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/DESPESA PAGA EM 
J t D~ /lf l \~ RECIBO \ 

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

(PI no<c 1c.2, 4- G ~" ,.,,.V 
V - • -

1 

~ · _341 Q/2 NOME: 

r:) ', () t ss CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
C:I(, 00~ g~ -2 TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 20/02/2018 07:32:55 Competência 20/2/2018 
Código de Verificação 

Número do RPS 58023 
o. da NFS-e substituíd 

Local da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

55863 

513359316 

FRANCA- SP 

CNPJ/CPF 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal 17605 Município FRANCA- SP 

Endereço e Cep RUA ABÍLIO COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

Complemento: Telefone: (16)3711-6688 e-mail: xml.hospital@unimedfranca.com.br 

Dados do ·To~ador de Serviços 

Razão Social/Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

SNPJ/CPF 45.353.315/0001-50 Inscrição Municipal Município JERIQUARA - SP 

...:ndereço e CEP JONAS ALVES COSTA ,559- CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: Telefone: (16)3134-1256 e-mail : 

Discriminação dos Serviços · 
RESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES j lSS (%) 2.00 R$ 36.60 I PIS (% ) 0.00 R$ 0.00 1 COFINS (%) 0.00 R$ 0.00 VALOR 
PROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741 /12): RS103.40 

y 
Código do Serviço / Atividade 

4.03 / 861010101 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detafham~to Especifico da Construção Civil 
, '" -

PIS CSLL(R$) 

Valor dos Serviços R$ 1.830,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.830,00 

(-) 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 0,00 O-Nenhum ase de Cálculo 1.830,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.830,00 =) Valor do ISS: R$ 36,60 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento o~ Contas de Convênio 
Rel~tório de Remessa por Atendimenlo 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ANDREIA_LAG 

Data: 20/02/2 07:40 

Aaruoamento: 3-CONSULTORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 189587 Competência: 02/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA- CONV 

Nota Fiscal 58023 Série: E 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

19/01 /2018 19/01/2018 

25/01 /2018 25/01 /2018 

Guia Nr.Conta Atendimento --- --
4566074 4573052 

4566117 4573091 

Entrega: 28/02/2018 *189587* 

Nr. Carteira Valor 

LOGHAN TOLEDO DE OLIVEIR 

JULIA VITORIA SILVA 

Total : 2 

Total Geral : 2 

130,00 

130,00 

260,00 

260,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
FatLtra Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ANDREIA_LAG 
Em : 20/02/2018 07:43 

Atendiment0: 4573052 - LOGHAN TOLEDO DE OLIVEIRA Lote: 4566074 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 189587 

Paciente .. : LOGHAN TOLEDO DE OLIVEIRA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 
Dt.atendim : 19/01/201808:00 - Alta: 
Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS/ 32517 
Guia ...... : Validade.: 
Senha. Autoriz .. : 
Carteira .. · Validade.: Titular ... : 
Endereco .. : ODILIO VIEIRA 

Plano: PADRAO 

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

CONSUL TASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

19/01 /2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

KATIA MARIA MARTINS 32517 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

19/01/2018 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

115,00 

15,00 

21918708649 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Un itario 

115,0000 

Total do Setor: 

Total 

115,00 
115,00 

15,00 
15,00 

130,00 

VI Total 
----

115,00 

Total de CONSULTAS/VISITAS: 

115,00 

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 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ANDREIA_LAG 
Em : 20/02/2018 07:43 

Atendimento: 4573091 - JULIA VITORIA SILVA Lote: 4566117 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 189587 

Paciente .. : JULIA VITORIA SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 
Dt.atendim: 25/01/2018 08:00 - Alta: 
Medico/CRM: ANA CAROLINA MENDES / 157725 
Guia Validade. : 
Senha ... .. : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular. .. : 
Enderece .. : PRAGA SAO SEBASTIAO 

Plano: PADRAO 

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

CONSUL TASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSUL TASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

25/01 /2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

ANA CAROLINA MENDES 157725 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

25/01 /2018 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

115,00 

15,00 

36856917830 

\\172.21.1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

115,0000 

Total do Setor: 

Total 

115,00 
115,00 

15,00 
15,00 

130,00 

VI Total 
----

115,00 

Total de CONSULTAS/VISITAS: 

115,00 

115,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

15,0000 15,00 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

15,00 

15,00 

130,00 



SAO JOAQUIM H0SPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistem.- te Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de R.eme1,_a por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ANDREIA_LAG 

Data: 20/02/2 07:39 

Aaruoamento: 3 - CONSUL TORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 189588 Competência: 02/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 58023 Série: E 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 
------

19/01 /2018 19/01 /2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4566089 4573060 

Entrega: 28/02/2018 *189588* 

Origem 

JOSE ALVES BARBOSA CONSUL TORIO EXTE 

Total : 1 

Total Geral : 1 

Valor 

80,00 

80,00 

80,00 



SAO JOAQUIM HO~PITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistem- 'e Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 
Emitido por : ANDREIA_LAG 

Em : 20/02/2018 07:43 

Atendimento : 4573060 - JOSE ALVES BARBOSA Lote: 4566089 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 189588 

Paciente .. : JOSE ALVES BARBOSA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 19/01/2018 09:00 - Alta: 
Medico/CRM: JOSE HUMBERTO UBIALI JACINTO/ 67832 
Guia... Validade.: 
Senha ... .. : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular. .. : 
Endereco .. : ARNOLD FARIA JUNQUEIRA 

Procedimento: 22010050 ELETROENCEFALOGRAMA (SONO) PROLONGADO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

ELECTRENCEFALOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

-=:LECTRENCEFALOGRAFIA 
etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

19/01 /2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

22010050 ELETROENCEFALOGRAMA (SONO) 
PROLONGADO 

JOSE HUMBERTO UBIALI JACINTO 67832 

Sub-Total 

80,00 

02027869867 

\\172.21.1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

80,00 
80,00 

80,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

80,0000 80,00 

Total do Setor: 

Total de ELECTRENCEFALOGRAFIA: 

80,00 

80,00 

80,00 Total Geral: 



SAO JOAQUIM HOSPl..,...AL E ~.'.IATERNIDADE L TOA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ANDREIA_LAG 

Data: 20/02/2 07:40 

Aaruoamento: 6 - CENTRO DIAG. INTEGRADO (COI\ Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 189283 Competência: 02/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 58023 Série: E 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

31 /01 /2018 31 /01 /2018 

26/01 /2018 26/01 /2018 

30/01 /2018 30/01 /2018 

23/01 /2018 23/01 /2018 

30/01 /2018 30/01 /2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4551198 4558084 

4544992 4551921 

4549900 4556798 

4540864 4547840 

4549366 4556277 

Entrega: 28/02/2018 *189283* 

Nr. Carteira Valor 

ODAISA FERREIRA TOMAS 

REGINALDO PIMENTA 

REGIVALDO MANOEL DOS SM 

ROSEMEIRE PIMENTA 

TANIA APARECIDA MORAIS D.A 

Total : 5 

Total Geral : 5 

100,00 

600,00 

90,00 

600,00 

100,00 

1.490,00 

1.490,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E ~~ATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 
Emitido por : ANDREIA_LAG 

Em : 20/02/2018 07:44 

Atendimento: 4558084 - ODAISA FERREIRA TOMAS Lote: 4551198 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 189283 

Paciente .. : ODAISA FERREIRA TOMAS 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 31/01/201811 :16 - Alta: 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO/ 99999998 
Guia ...... · Validade.: 
Senha.. Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular ... : 
Endereco .. : ANTONIO ALVES DOS SANTOS 505 

Procedimento: 3301011 O UL TRAS.OBSTETRICA 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

IL TRA-SONOGRAFIA 
etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Sub-Total 

100,00 

Data 

31/01/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

33010110 UL TRAS.OBSTETRICA 

VITOR HIROTO MATSUZAKI 129907 32788542844 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

100,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

100,00 
100,00 

100,00 

VI Total 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por: ANDREIA_LAG 
Em : 20/02/2018 07:44 

Atendimento: 4551921 - REGINALDO PIMENTA Lote: 4544992 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 189283 

Paciente .. : REGINALDO PIMENTA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 26/01/2018 07:30 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO/ 99999998 
Guia ...... : Validade. : 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular ... : 
Endereco .. : JOANA ALVES COSTA 

Procedimento: 36010049 RM DA COLUNA LOMBO-SACRA 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

PACOTES 
CONSUL TORIO MEDICO 

,...PACOTES 

Sub-Total 

600,00 

'etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento 

37140432 PACOTE RM TOTAL SAUDE (EXCETO 
ABDOMEM TOTAL E MAMA BILATERAL 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

600,0000 

Total do Setor: 

Total de PACOTES : 

Total Geral: 

Total 

600,00 
600,00 

600,00 

VI Total 

600,00 

600,00 

600,00 

600,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTLA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ANDREIA_LAG 
Em: 20/02/2018 07:44 

Atl3ndimento: 4556277 - TANIA APARECIDA MORAIS DA COSTA Lote: 4549366 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 189283 

Paciente .. : TANIA APARECIDA MORAIS DA COSTA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 30/01/2018 08:02 - Alta: 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia .. .... : Validade. : 
Senha .... . : Autoriz .. · 
Carteira .. : Validade.: Titular ... : 
Enderece .. : ANTONIO ROSENDO DA SILVA 

Procedimento: 33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

!JL TRA-SONOGRAFIA 
,etor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

30/01/2018 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

ALBERTO PULICANO NETO 66987 

Sub-Total 

100,00 

86340620663 

\\172 .21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

100,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

100,00 
100,00 

100,00 

VI Total 
----

100,00 

100,0( 

100,0( 

100,0( 



11/04/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.20 
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: 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$ 1.830,00 
DEBITO EM: 11/04/2018 

DOCUMENTO: 041101 
AUTENTICACAO SISBB: 5.130.1E4.EE5.5C7.A0F 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 

11/04/2018 16:28:22 

1/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01661 

DATA: 16/02/2018 VENCTO:11 /0 4/2018 PAGTO: 11/04/2018 

Credor .. : SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDA CNPJ : 50.486 . 026/0001-60 Cod : 2091 

Endereço: RUA ABILIO COUTINHO , 331 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14 4 O 6-355 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

Valor 1.830,00 

(um mil, oitocentos e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.830,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

820 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.830,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.830,00 

R$ 1.830,00 

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 LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.830,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.830,00 

Valor R$ 

1.830,00 

R$ 1 . 830,00 

Despesa paga em 11/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



1\~;1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ij~ ,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ .. 45353315/0001 -50 996 ~,-..-..-

NOTA DE EMPENHO N' 996 1 FICHA 130 DATA 28/02/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/03/2018 

NOME VILIONI FARMACIAS L TDA 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 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 2.547,40 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 93.103,79 2 .547,40 474.348,81 

VALOR A SER PAGO R$ l;J . ..:;._. •;-,~--·~-·-· ~: ,. . !2i. 7,,49-~ 
dois mil, qu inhentos e quarenta e sete reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*********** 

L' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 /-7 " I I ' 

, oesass, """"', me '"""\'o, oe,m~✓,~ ~ 7t,OQ.S, CM OSOCM eAA, e,G,MmO 

DATA "-. {. 

CONTABILIZADO ~' ~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

f \A" • 

DATA 
1 I 

Gustavo H~~i, Costa E~~z Carvalho Gonçalves 
\, CONTAD DATA OR ENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o4 /1 Y 
-

" RECIBO 

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

()) 1 6 ()~/ól.f- r;; -=-r::-n. - J)_ 
1 

l):CP' pa NOME 

A, 6049-2> CNPJ/CPF . 

Letícia de Paula Almeida 
Clc\ ç,;LO TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00383/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 

Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

Data Entrega 

05/03/2018 

Nº: 465 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.126.002 BI-PROFENID 150MG C/10 COMP - l9 313001 BUSONID 50MCG SUS NAS FR 6ML=120DOS 

UN 

UN 

u09.001 .553 BUSONID 64MCG SUS NAS FR 6ML UN 

009.690.001 PROCTOX-H50+10 MG/G POM RET CT BG AL X 30G+10APL UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

50 

30 

10 

5 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COO: 218 

CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo 

33,00 MANUT DA ADMINISTR 

15,87 MANUT DA ADMINISTR 

22,08 MANUT DA ADMINISTR 

40, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Va lor 

2.547,40 



1. 

'-'r'\.1'11 1.. -- ... ·-- - - . ·-- -
VILIONI FARMACIAS L TOA· ME Documento auxiliar da 

Ili l l li l llll Ili l lllll li l Ili l li Ili li Ili l li Ili l li l l li l 111111111111111111111111 

Nota Fiscal Eletrônica 

' Av Nelson Ribeiro,465 Entrada:0 8 
Saida: 1 

CENTRO 14450-000 

JERIQUARA I SP 16 3134 1104 
Nº: 000.000.162 

SÉRIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 1 1 Autorizadora. 

Nsture1.u da operaç~o Prorocolo de Autorlzaçêo de Uso 

VENDA 135180150917743 05/03/2018 19:54:29 

Inscrição estadual l ln,criç•o e,ladual do ,ub,t. lribulário 

1;;~;25.1 0010001-86 1 c;se1d~;;õ;;;57õ;ôõ;·1;;;;Õ;1•Õtoooo1621315a12320 402.001.267.114 

Destinatário/Remetente 

NOITlfl!RaziJo Social 1 CPFICNPJ Dais da emissiJo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 05/03/2018 

Enden,ço 

1 ê°ÊNTRO 
1 CEP 

0818 d6 Salda/E.ntrade 

R JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 05/03/2018 
Município 1 Fone/Fa, 1 UF 

l lnscriç•o eSfadual Hor8 de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP isenta 19:45 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS I Valo, do ICMS 1 Ba,e de c•lculo de ICMS Sub,t O,OO r •lo,dolCMSSub,Mu;ção Vs/of total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 2.547,40 
Valor do frete O' OO I Valo, do ,eg,,,o 

0,00 

J;.,:::msportadorNolumes transportados 

Social 

Endef'flÇO 

1 Deeconlo O,OO 1 º"'"' deepom acmória, 

Frete por conta 

O• Emitente 
1 • Destinatário 

Munlclplo 

CódigoANTT 

1 Velo, du /PI Valor total da nota 

0,00 0,00 2.547,40 

PIIJCB cio veiculo UF CPFICNPJ 

UF lnscriçlo t1stadua1 

Quantidade Espécie Marca Numeraç/Jo Pesobftlfo Peso liquido 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 

Côd. Produto Descrição do produto/Serviço NCM/SH CST/CSOSN CFOP UNID QTDE 

2120 BI-PROFENID 150MG 10CPS PADRÃO 30049029 0500 5.405 UN 50,0000 

·-
9770 BUSONIO 50MCG SUS NAS FR 30043290 0500 5.405 UN 30,0000 

6ML=120DOS PADRÃO 

7762 BUSONID 64MCG 6ML PADRÃO 30043290 0500 5.405 UN 10,0000 

45347 PROCTOX-H 50+10 mg/g pom ret ct bg ai 30049079 0500 5.405 IN 5,0000 

x 30n+10a li PADRÃO 

lnscnção Municipal 1 Valor 101a1 dos serviços 1 Base de câlculo do ISSON 

0,00 

Dados adicionais 
Informações complementares Reservado ao Fisco 

;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI Val 
Aprox Tributos 
F=R$342 , 64(13,45%) , E=R$199 , 13(7 ,8 2%)Fonte:IBPT 

95,00 95,00 

VLR. UNIT VLR. TOTAL BC JCMS VLR. ICMS VLR . JPI ALIQ.ICMS ALIO.IPI 

33,00000 1.650,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
15,87000 476,10 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
22,08000 220,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

40,10000 200,50 o.ao º·ºº 0,00 0,00 0,00 

0,00 
1 Valor do ISSON 

0,00 



11/04/2018 

11/ 0 /2018 - BANCO DO BRASIL - 16:27:47 
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: 

11/04/2018 
666.949.000.000.062 

2.547,40 

CLIENTE : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

F.972.6D2.DBS.081.873 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 8/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01668 

DATA: 28/02/2018 VENCTO : 11/04/2018 PAGTO: 11/04/2018 

Credor .. : VILIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ: 03.325 . 100/0001-86 Cod : 218 

Endereço : AV . NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 2.547,40 

(do i s mi l, quinhentos e quarent a e sete reais e quarenta centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 547 , 40 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

996 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.547,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 547 , 40 

R$ 2 . 547 , 40 

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 2.547,40 

TOTAL. R$ 2 .54 7 ,40 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.547,40 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 547 ,4 0 

Despesa paga em 11/04/2018 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 

NOTA DE EMPENHO Nº 997 

LICITAÇÃO 000010/17 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 

997 

DATA 28/02/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/03/2018 

NOME 

ENDEREÇO 

CENTERMEDI COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA 03 652.030/0001-70 CÓDIGO. 4102 

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 1 O 

3.3.90 30.09 

10.301.01 50.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 95.651 , 19 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 148,80 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

148,80 474.200,01 

cento e quarenta e oito rea is e oitenta centavos • * • • • * • • • • • * • * * • • * * • * • * • • • • • • • • • * • * • * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

l9 (X)' 

A·. O B.Z-5 

e, 1c.<>f 1 A - G' 

• * * * ••• 

28/02/2018 

CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00384/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

Data Entrega 
02/03/2018 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

FornecedorCENTERMEDI COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA COO: 4102 
Endereço: Nº: CNPJ : 03.652.030/0001-70 

Page 1 

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

- - - - - - - - - - - -
009.347.001 CODEINA 30MG+PARECETAMOL 500MG UN 24 0,25 MANUT DA ADMINISTR 

')9 032 033 DICLOFENACO DIETILANOMIO 11 ,6MG GEL BG 30G UN 30 3,30 MANUT DA ADMINISTR 

015 002 383 MEBENDAZOL 100 MG CP 200 0,045 MANUT DA ADMINISTR 

615.002 .558 TIAMINA CLORIDRATO 300MG CP 200 0,174 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 148,80 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



RECEl:IEMOS OE CENTERMEDI COMERCl(I DE PR(JDUT<IS IIOSPITALARES LTDA t)S PRODUTOS l'Of'\ST-\~TE!-1 ~.-\ NOTA FISl 'AL l:,./DH .ADA Atl LADO 

11111111111 11 11 1111 ID F.NTIFI CAÇÃO r. ASSINATU RA no RF.CEl!E l)OR DATA DE REC EBIMF.:-ITO 1 
CTR: 146805 NFe Nº 152882 SÉRIE 000 2407-PRF.FEITURA MUN ICIPAL fJF JF.Rl(}UARA ll5: 148.80 ___ --- --

DANFE 
Documento A ux i I iar da 
Nota Fi scal Eletrôn ic:1 

-- -

IIIII III IIII Il i Ili llllll llllll ll Ili 111111111111111111 11111111111111111111111 
1. SA IDA Íj7 
~ · ENTR1\ DA ~ 1--, -11_A_\ _F _D_E_A_C_Es-·s_o_D_A_'l_f_E _________________ --l 

o 152882 4318 0303 6520 3000 O 170 5500 0000 1528 8219 2430 3077 

CENTERMEOI Com. de Prod. Hosp. LTDA. 
BR 4~0 -795 Barão de Co eg1pe/RS ~9 iliô-000 

edicamentos@~e ten edi c~m.br 54 3523-2700 
NATU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCA DORIA OUTRA UF 

SÉRIE 000 

FOLHA 1/ 1 

INSCRIÇÃO ESTAOUAL 
170/0004449 

l~SC. EST. suns. TR IRUT,\RIU 
821.013.819. 11 7 

DESTINA TARJO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

2407-PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

""" .nlc.fa,cnda.gov.br1porta l ou no site da Se faz Auto ri zadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LISO 
143180036838435 02/03/2018 16:2 1:44 

Cl\ l'J /CPF 

03.652.030/0001-70 

l CN PJ/CH 
45.353.315/0001-50 

OATA DA EM ISSÃO 
02/03/2018 

ENDEREÇO 1 13Alll ll0/D ISTR ITO 
1 

CEP DATA SAi DAIENTRADA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 02/03/2018 

:11U1'"1CIPIO 
JERIQUARA 

FATURA 

152882/1 02/04/ l 8 R$ 148.80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
llASE DE CÁLCULO ICMS 

1 

FONE/FAX 

1 16 3 134-1 205 
Uf 

1 

11\°SCHIÇÃO ESTADllAL HORA DE SAÍDA/ENTRADA 
SP 16:2 1 

\ºALOR DO l(' \JS ST \ .\LOR TOTAL DOS PRODUTOS 
148,80 

1 VALOR DO IC~IS 
17.86 

1 BA'iE ( \I (' I LU 11"\JS ', l 
O.tJtJ 0,00 148,80 

VALOR no FRETE l VALOR no sF.GURO 1 DF.SC01'"TU 1 OUTR/\S lll:>PES \S \ .A I.OR DO IPI VA LOR TOTAi. iM NOT/\ 
0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 148,80 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOC IAL FRF.TE ron CONTA l CÓD IGO /\NTT 1 PI./\C/\ 1 UF 1 CNPJ/CPF 

TRANSPORTA DORA AMERICANA LTDA O-Em itente 43 .244.631 /003 7-70 
ENDEREÇO MLIN ICIPIO 

A V. SEVERO DULL!US, 60 PORTO ALEGRE 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 'll .\1 ERA( AO 

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 
cóu. DESCll lÇÁU 00 PROD UTO LOTE PM C NC M/S II CST CFOP [ ' >; QT l> E 

5587 C COfJEINA JUMG + P/\RACETAMOL 500MG CP 170➔742 o.uo 300490-45 OUll <.i!O~ 
R. EAN 7899095217652 
LRE(AI): LI STA(-) 

643 1 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MGIG GEL. 180037 0,00 30049037 000 6108 
EAN7897732603967 
LISTA!~) 

4124 MEBENDAZOL IOOMG CPR. EAN 7897732601628 170773 0.00 30049063 000 6108 
LISTA(·) 

8250 TIAM INA 3UOMG CPR ll812/I 7 0.1111 30049(199 ()l)() 6!0:-< 
LISTA(·) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLF.MENTARES 

MEDICAMENTOS GENERJCOS, CONFORME DEFINIDO POR LEI FEDERAL (LE I 
6.374/89, ART. 34, 1, ITEM 24. ACRESCENTADO PELA LE I 16.005. DE 24- 11-2015 
T_FCP: 0,00 (GNRE) 1 T_ICMS_ DEST.: 5,18 (GNRE) 1 T_ ICMS_ORIG · IJO 1 

CPR 

TUB 

CPR 

l PR 

TRTB APROX R$: FEDERAL RS 20,02 ( 13 ,-15 %1 ESTADUAL R~ 7.98 (5.3nº ol FONT, lílPT 
RS A5G7RI 
REFERE NTE RP PP 10/2017 PROC ESSO 1012017 AI' 220 20 17 
DEPOSITO : BCO DO BRASIL : AG .O 132-5 CC 12871-6 // BRADESCO A(j.327-l-3 
CC.0530320-6 // BANRJSUL: AG.0122 CC.2400892804 i/ CA IXA: AG.3XX I CC.279-1 
ROTA : 
VENDEDOR: 17-GILSON BORIN 

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON · PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880 

2 ➔ 

30 

200 

200 

l UF 11\°SCRIÇÃO ESTADUAL 
RS 096/3487094 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

V. l'~IT. nr.sc \ º. TOTAi. RC ICMS IIC ST V. ICMS 

0,25 0,00% "·ºº "·ºº º·ºº 0,72 

3,30 0,00% 99,00 99,00 º·ºº 11 ,88 

0.045 0,00% 9.00 9,00 º·ºº 1,08 

0.17➔ o,oon,;, 34.HO 34,811 º·ºº 4,18 

RF.SF.RVADO DO FISCO 

------·- · 1 a que se refere 
)~clafo Que o ma~ena . em ~~;. 
~sta Nota Fiscal, to. recebidO 

\,.,rdem, {)) I (}~ l! 
~ E.11,,~ . -

V. ST 

U,00 

0,00 

o.ou 

0,00 

C /\1S 

12% 

12% 

12% 

12% 



11/04/2018 

11/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:27:47 
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: 

11/04/2018 
660.132.000.012.871 

148,80 

CLIENTE: CENTERMEDI COM PR HOSP LT 
AGENCIA: 0132-5 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 12.871-6 
666.949.000.106.121 

6.2D4.705.86D.DFB.A62 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 9/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01 669 

DATA : 28/02/2018 VENCTO : 11/04/2018 PAGTO : 11/04/2018 
Credor .. : CENTERMEDI COMERCIO DE PROD . HOS CNPJ : 03 . 652 . 030/0001-70 Cod : 4102 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 148,80 

(cento e quarenta e oit o reais e o i t e n ta c entav os) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

997 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despes a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 148,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 148,80 

R$ 148 , 80 

R$ 148,80 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagament o efetuado com o(s) seguinte(s) Recur so(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$ 

148,80 
R$ 1 48 , 80 

Despesa paga em 11 /04/20 1 8 Com os recursos ac i ma discrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome: 
Ass: CGC/C PF : 

LÍ QUIDO 

R$ 148,80 

R$ 14 8 , 80 



! : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'"IJ~1~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ~ .. 

45353315/0001-50 856 --
NOTA DE EMPENHO N' 856 1 FICHA: 132 1 DATA 21/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LI CITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

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 SERVIÇO DE COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. ,/ 

1 OR - Ordinario SOMA 850,00 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 Admin istração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 70.277.49 850,00 128.872,51 

VALOR A SER PAGO R$ 
1,· " • .'..j~é[:W···· âsq;oo 
oitocentos e cinquenta reais • • * * • • • • • • • • • * • • • • • • • • * • • • * * • • • • • * • • * • • • * * • • • * • • • * • • 
* ••• 

21/02/2018 
\ 

EMPENHO AUTORIZADO EM / ., 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVID t: ~ s,,,o.,e CM Q,OCM MAA """""'° 
r 

DATA \ 
CONTABILIZADO \~1;91 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

Á 
DATA Gustavo~ sta ~rvalho Gonçalves 

'- ' C ADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
~ 

/ DESPE SA PAGA EM 
11 04 /, K I \\ RECIBO \ 

1 

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

Col AOG'/<X,,1- <íi ,--r:;... JL 
1 

. 
o~J ~ ~ NOME: 

A~ oStf CNPJ/CPF: 

C.\G ~.? <Xú .39~~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



Informações Fiscais 

PREFEITl,J RA MUNICIPAL DE BURITIZAL 

DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔN ICA - NFS-e 

Ex1g1b1hdade do ISS 

Exigível 
1 Número do Processo 

!

Município de Incidência do ISS 

BURITIZAL-SP 

!

Local da Prestação 

BURITIZAL - SP 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

1. Sim 

Série do RPS 

Incentivo Fiscal 

2 - Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Tipo do RPS IData do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 

!competência 

123/02/2018 

!Tipo ISS 

jo3 -Sobre Faturamento 

Número da NFS-e 

32 

Código de Verificação de Autenticidade 

VIYV0IOLW 

Data e Hora de Emissão da NfS.e 

23/02/2018 às 10:08:40 

Chave de Acesso 

7860JL YP7L9S3DZHKLMHKUCWQRFOBKOF 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/187.32.195.65:8080/issweb, menu consultas e 

informe os dados desta NFS-e. 

CPFICNPJ 

26 .702.995/0001-26 I

RG/lnscnção Estadual llnscnção Municipal !Cadastro 

11383-00/16 11383-00/16 !

Nome/Razão Social 

ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME 

Logradouro 

Rua Minas Gerais, 710 

CEP !Cidade 

14570000 BURITIZAL-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento 

5.353.315/0001-50 

Logradouro 

IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal 

Complemento Bairro 

Centro 

Telefone E-mail 

0037511660 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Ba1rro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CEP/Cod Postal 

14450-000 !

Cidade/Pais 

JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Un Medida Descrição 

Telefone E-mail 

Otde 

1.00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REFERENTE A COLETA DE RESIDUOS SÓLIDOS DE SAÚDE 

Vir. Unitário 

R$ 850 ,00 

Total 

R$ 850,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 116/2003· 07.09 

Varrição, coleta , remoção. incineração , tratamento, reciclagem, separação e destin .. 

Valor Total dos Serviços loesconto Incondicionado !Deduções Base Cálcuk> !Base de Cálculo 

R$ 850.00 IR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 850,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 850,00 

Informações Complementares 

J1NSS 

IR$ 0,00 

IIRRF 

IR$ 0,00 

I

Aliquota Atividade Município 

2,00 % 0000070000009 

Total do ISS 

R$ 17,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Construção Civil 

!

Código CNAE 

3811400 

Código da Obra !Código ART 

I

ISS Retido 

2 - Não 

!

Outras Retenções 

R$ 0,00 

!

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox . Tributos: 

............. .. ..... .................... ................. ......... ........ .. ... ... ........ .... ........................ ... .......................................................... ... ....... .. .......................... ... ... ............... ..... .. ................ .. ....... 

Data 
__ ! __ , 

RECEBl(EMOS) DE ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e DE NÚMERO 32 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VIYVOIOLW. 
CPF/RG 

esta Nota F&a1. to, recebido em perfeita 
ordem. 

Em,~ol / --,;.--r--,....~ 



11/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.21 
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: 0S18-5 - BURITIZAL 
CONTA: 13.000.392-8 

FAVORECIDO: ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA 
CPF/CNPJ: 26.702.995/0001-26 
VALOR: R$ 850,00 
DEBITO EM: 11/04/2018 
================================================ 
DOCUMENTO: 041102 
AUTENTICACAO SISBB: 1.ECF.B81.010.B01.E54 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 2/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01662 

DATA: 21/02/2018 VENCTO: 11/04/2018 PAGTO : 11/04/2018 

Credor . . : ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME CNPJ : 26 . 702 . 995/0001-26 Cod: 4219 
Endereço : 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação . . : 

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

Valor 850,00 

(oitocen tos e cinquenta rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

856 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 11/04/2018 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 



---
t· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ' ' ! • , ,., --.~ 

~.,r Rua Jonas Alves Costa . 559 

4-;.1:1 • 45353315/0001-50 1634 

1 

13 1 28/03/20 18 
1 

NOTA IJI I MH' NI 1U N 1634 1, j ,1 t;,,.1 r\ ! l!EüUISIÇÁO N' 
i 

LICll AÇ/\0 DISPENSA 
1 DOCUMEN lO 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME SIMONE DA ROC HA TEREZA DESSOTTE 108 886 738-33 CÓDIGO 2627 

ENDEREÇO C EL FLAUZINO BARBOSA SANDOVAL ITUVERAVA 

/ Dl:SCR1Ç/\ü rJü Mfd rn1Ac l 'OIJ ~ I 1<\ 11,'.l VALOR TOTAL ' - -· --- --- - -- ----
REFERENT E PAGAME NTO DE P fffSTAÇÃO D E SERVIÇO S UF FüNOAUDIOLOGA 

1 

01 TE SOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAUDE -GE RA L 
\. / 

l OR - Ord1nano SOMA 1.95º·ºº J 

t_;:)UI()() 1 :1 ,-,,, ,,1 1 ./,(, ,\IJ Df1 UI SPI Si\ LMP[ Nlli\0i\ 
1 

02 EXECUl IVO 
1 

02 04 10 

1 

Fund o M un,c1pa . de Saude 

3 3 90 36 99 OUTROS SERV IÇOS DE PESSOA FÍSICA 

1 O 301 0150 2085 0000 
1 

Adm 1n1stra ção d a Saude Pública 
1 

Uü íAÇAO I-Ml 11 Nl li\lJÜ/11 1 /11)/\I ,\ VALOR Dl' STE EMPENHO SALDO ATUAL 
------- --

108 000 00 16 894 27 1 950 ,00 89 .155,73 

VALOR A SER PAGO R$ 1.950,00 

um m il novecentos e cinquenta reais * • • • • " * * • • * * " * * ,, * * • * • " • " * * * * * * * * * * " * * * • * * * • * * * 
" ~ " ~ ~ " 

FMPr f\.1 1C /1. l, 1 I.J !H._'i\Lü IM 28/03/20 18 ------- -

, • '{"' ~ ''''.'~ ', ,;,mrn,os »» s, 
A Il i· Si'l· S,\ 111 f- 1 ln- N 11 r\ 1 ~ 11 1 M OllüléM l'i\RA l' i\GAMF N"I 0 

U1, li\ \ --- ---:) 

C0NTABILl/ i\D0 

\JNJt:0 V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
Ui\lA 

I ~ il'(l'íÍo Henrique Costa ~ Carvalho Gonçalves 
~ <. l"\j l ,\!JUI~ llAíA ORDE NADOR DA DESPESA 

/ UL SPLSA f/lC;" t.r,1 11 lo_~[tf_ RECIBO \ 

-------·--r-· 
IJANC0 CON TA ! ti ... V I VA I 0 1< RE CEBl(FM0 S) O VAI 011 C0NSTANff DESTE EMPENHO 

m, toG 1,:it. € ~IV"' :-----Jr-· 
1 

2J .104 «2 NOME: 

J'.)', () °' .i 1-- CNPJICPF 
-

L8l1Cld de Pa LdJ Almeida 
C,lc, 00 40 ;ü ~ · ~ 1 ! -~' , <..t t -- ---- -- -- - -- -



RECIBO 

R$1.950,00 

SIMONE DA ROCHA TEREZA DESSOTTE, brasileira, casada, fonoaudióloga, 

inscrita no RG 11.636.172, e no CPF 108.886.738/33, residente e domiciliada na Cidade 

de ltuverava {SP), na Rua Capitão Florindo José da Silva, n.º 1468, DECLARO para os 

devidos fins que recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE )ERIQUARA, a quantia supra de 

um mil novecentos e cinquenta reais, referente aos honorários fonoaudiológicos no 

tratamento, em domicílio, do paciente Rubens Donizete Lopes, residente e domiciliado 

na Rua Mercedes Rodrigues de Oliveira, n.º 886, na Cidade de Jeriquara (SP). Foram 

realizadas quinze (15) sessões fonoaudiológicas entre 25 de fevereiro e 15 de março de 

2018. 

Por ser verdade, firmo o presente recibo. - __ juJ;?y~ 
Simone Rocná-( Dessotte 

FONOAUDIÓLOGA 
CRFª2 19874 

Simone da Rocha Tereza Dessotte 
Fonoaudióloga - CRF. º 19874 (2º Região) 

22/03/2018 



'SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA (SP) 

Relatório 

O paciente Rubens Donizete Lopes, nascido em 30 de janeiro de 1961, foi 

encaminhado para tratamento fonoaudiológico por ter diagnóstico sugestivo de 

disfagia neurogênica, pós-acidente vascular encefálico (AVC-1). 

Após avaliação constatou-se uma disfagia orofaríngea de grau moderado, 

atraso na deglutição, resíduos alimentares na cavidade oral, engasgas frequentes 

(maior com líquidos), tosse, salivação excessiva e alterações do S.M .O ( Sistema Motor 

Oral), lado esquerdo da face . 

Fatores estes que podem comprometer na alimentação via oral e evoluir para 

complicações pulmonares, devido a possibilidade de broncopneumonia aspirativa . 

Foram realizadas, entre os meses de fevereiro e março de 2018, quinze (15) 

sessões fonoaudiológicas intensivas para o restabelecimento do processo de 

deglutição e adequação de alimentação via oral. Prognóstico satisfatório. 

COLOCO-ME À DISPOSIÇÃO 

<,~ \l ~___)~~-v_;---..J 
Simone Rocha T. Dessotte 

FONOAUDIÓLOGA 
CRFª2 19874 

Simone da Rocha Tereza Dessotte 

Fonoaudióloga - CRF.ª 19874 (2ª região) 

22/03/2018 



11/04/2018 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.21 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0927-X - ITUVERAVA 
CONTA: 1.020.608-1 

FAVORECIDO: SIMONE DA ROCHA TEREZA DESSOTTE 
CPF/CNPJ: 108.886.738-33 
VALOR: R$ 1 . 950,00 
DEBITO EM: 11/04/2018 

DOCUMENTO: 041103 
AUTENTICACAO SISBB: B.FE2.C41.8E2.F83.FB6 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 3/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01663 

DATA : 28/03/2018 VENCTO :11 /04/2018 PAGTO: 11/04/2018 

Credor .. : SIMONE DA ROCHA TEREZA DESSOTTE CNPJ: 108. 8 8 6. 7 38-33 

Endereço: CEL FLAUZINO BARBOSA SANDOVAL 
Cidade .. : ITUVERAVA CEP: 14500-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FONOAUDIOLOGA. 

Valor 1.950,00 

Page 1 

Cod: 2627 

(um mil , novecentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 950 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1634 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.36.00 R$ 1.950,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 . 950,00 

R$ 1. 950, 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 1.950,00 

TOTAL. R$ 1.950,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.950,00 

R$ 0,00 R$ 1 . 950,00 

Despesa paga em 11/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



1 
J_\WJ? PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
~ ,wr-: il t, 

"'l •• ~ li li Rua Jonas Alves Costa, 559 
'I! Ir 

45353315/0001-50 951 
; - "-111111--' 

NOTA DE EMPENHO Nº 951 1 FICHA: 130 DATA: 27/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/03/2018 

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 
'\. .I 

1 

OR - Ordinario SOMA 14º·ºº J 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 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 75.834,75 140,00 494.025,25 

VALOR A SER PAGO R$ F:.:' ·.-. '• .-·.· ,?J: . .f' ~ O,O_O;' 
cento e quarenta reais • • * • • * • * * • • * • • * * * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * • • * • * • * * • * * * • * * * * • • .. .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEV( AMENT R SSA[ t ENCONT ~NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ DATA \ -
í CONTABILIZADO 

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

~ 
DATA Gustavo ~~

1
e Costa E~Luiz Carvalho Gonçalves 

1 ' CO R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM n /o4/r~ \J RECIBO \ 
1 

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

(X)r Ao0' lól1r ~ \.~ u 
I 

f.b CO' ~ NOME· 

A: G. S;)'.) _y.. CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

Clc,.,'. A o)- c.J..J 6 · C., TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00342/18 
Data Pedido 
27/02/2018 

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

FRANCA 

Data Entrega 
27/02/2018 

Nº: 1940 

Autorizado por : 
Data : 27/02/2018 

COD: 2613 
CNPJ : 56.207.210/0001-00 

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

039.034.001 TERMINAL DIRECAO UN. 1 92,00 AMBULANCIA DUCATO 

- ~39 032 038 COXIM BANO. PC 48,00 AMBULANCIA DUCATO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 

140,00 



Recebemos d.e VENA CIO COM . DE PECAS E ACESS P/ AUTOS L TDA os produtos e/ou serviços cons1antes da NFe indicada ao lado NF-e 

D,\TA DO RECEBIMENTO I IDENT IFICAÇ!\O E ASS INATURA DO RECEBEDOR Nº 000.007.959 
Série 001 

VENANCIO COM. DE PECAS E ACESS. PI DANFE 

IIII I IIIIIIII IIIIIII Ili llllllllllll llllll llllllll Ili llll 11111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

AUTOSLTDA Nota Fiscal Eletrônica 

CASA DO 
O - EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 

AV PRES IDENTE VARGAS, 1940 - JARDIM 1 - SAIDA 
3518 0256 2072 1000 0100 5500 1000 0079 5910 0007 9595 

~ .~ BOA ESPE RANCA - FRANCA - SP Nº 000.007.959 
t11 Hf» Fone: ( 16)3 708-0700 - CEP: 14401 -1 20 SÉRIE 001 Consulta de au lent icidade no portal nacional da NF-e 

'" ; J,7 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autori zadora 

, \ 1 UREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS NO ESTADO 135180134463794 27/02/2018 12 :40:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

310064750115 56.207 .2 10/0001 -00 

lll'~TINATÁRIO / REMETENT E I' IE I RAZÃO SOCIAL ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/000 1-50 27/02/20 18 
1 E;-..!ll'REÇO BAIRRO / DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAiDA 

f ~{ .IONAL ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 
,1' -lCIPIO 

1 UF 
TELEFONE I FAX ! INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAÍDA 

1 

i .ll· RIQUARA SP (16)3134-1256 

lll ll'LICATAS 
Nil 111ero 7959/1 
Vc·ncimento : 27/03/20 18 
\ R$ 140,00 

(' J LO DO IMPOSTO I -,-. 1-,E-C""'Á-LC- ULO--DO-IC_M_S-----,-1-VA_L_O_R_DO_IC_M_S _______ rlB-A-SE_D_E_C_,,Á,--L-CU_L_O_DO_IC-'M_S_S_U-BS_T_IT_U_IÇ-,-À_O ___ TIV_A_L_O_R_DO_IC_M_S_SU_B_S_TI-T-UI-Ç7ÃO----,--V-A-LO_R_T_O_TA_L_DO_S_PR_O_D_U_TO-S--------, 

I º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 140,00 
\ t li{ DO FRETE !VALOR 00 SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR DO ]PI VALOR TOTAL DA NOTA 

I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,00 

·111 \:\'SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
.e 1\ !E / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF 

O MESMO 1 - DEST/REM ~ ' •rREÇO MUN ICÍPIO 

1 

\\: !IDADE 1 ESPÉCIE IMARCA NUMERAÇÃO IPESOBRUTO 

VOLUM ES 

f 

1 

l_ 
1 '>OS DOS PRODUTOS/ SE RVI ÇOS 

(0D100 
DESCRIÇÁO DO PRODUTO I SERVIÇO 

t"l~ODlITO 

13310 TERM DIR DUC 03 - 77362278 

10478 COXIM BAN D DUC - 1318371080 

1 > \ DOS ADICIONAIS 

VALOR VALOR 
NCM/SH CSOSN CFOP UNID QTDE 

UNITÁRIO DESCONTO 

87089990 5102 5405 PC 1,00 92,00 º·ºº 
87088000 5102 5405 PC 1.00 48,00 0,00 

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

ordem. 
Em,__1__120_ 

VALOR 
LÍQUIDO 

92,00 

48,00 

'-' >l{MAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
' >CTO EMITIDO POR ME OU EPP Ol'TANTE PELO SIMPLES NACIONAL 11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS 

11' 1 Val .Aprox.dos Tributos RS 46,55 (33.2Suci) Fonte IBPT .. 
• .. _ ...... ., , ... -~ -~ ....... '-~ ♦--17 

d 
'>' 1 .·\ E HORA DA IMPRESS.ÃO· 27/02120 18 12 40 48 

UF 

llASE DE 
CÁLC ICMS 

º·ºº 
0,00 

CNPJ I CPF 

INSCRIÇ ÀO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VALOR VALOR ALIQUOTA1/o 

ICMS IPI ICMS 1 !PI 

0,00 0,00 0,00 1 0,00 

0,00 0,00 0,00 1 0,00 

Route NF-e - www rou1einfo .com.br 



11/04/2018 

11/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:27 :47 
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 : 

11/04/2018 
666.520,000.107.226 

140,00 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 107.226-9 
666.949.000 . 106 . 121 

8.97B . 34C , D47,2E4.45A 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 4/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01664 

DATA: 27 /02/2018 VENCTO : 11/04/2018 PAGTO: 11/04/2018 
Credor .. : 
Endereço : 

VENANCIO COM . DE PEÇAS E ACESS . P/ CNPJ : 56.207.210/0001-00 Cod: 2613 
AV : PRESIDENTE VARGAS 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14401 - 120 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Valor 140,00 

(cento e qua r e n t a r ea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

951 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 140,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .30.00 R$ 140,00 

R$ 140,00 

R$ 140,00 

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$ 

140,00 
R$ 140, 00 

Despesa paga em 11/04/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Receb i (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$140,00 

R$ 140,00 



( i~''\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~~i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 952 - _,..., 
NOTA DE EMPENHO N' 952 1 FICHA 130 1 DATA· 27/02/2018 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

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 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 7ª·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 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 75.974,75 78,00 493.947,25 

VALOR A SER PAGO R$ ..... .~~ T. 
.J:f,; '' . .,a ,nn·: 

setenta e oito reais • * * • * * * • • • • • • • • • • * • * • • * • • * • * • • * * * • * * * • * * • * • * * • • * • * * • * • • * • * .. 

1 
EMPENHO AUTORIZADO EM 27/02/2018 / 

A OSS,SSA '""'"' A em eM,e,sor , O>SmAM,t,:z:: ~ ,oQ.S, SM OeoeM eAAA eAGAMe,,O 

DATA \ 

CONTABILIZADO 

~JlrtfY ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 
DATA l Gustavo H

1
~lf Costa r Luiz Carvalho Gonçalves 

" J CO A DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM II 0L,/1f \\ RECIBO 
'\ 

I 

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

(X)I no6 A.x-f - (i ~. V 
1 

, co ' i 1t) . NOME: 

A. GSõ)O -~ 
CNPJ/CPF : 

Letícia de Paula Almeida 
e, le,·. bo "1- ..2..3 6' -9 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00343/18 
Data Pedido 
27/02/2018 

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

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039 031 .006 CABO FREIO 

' 39 .031 .006 CABO FREIO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
27/02/2018 

Nº: 1940 

Unid Quant 

UN. 

UN. 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 27/02/2018 

COO: 2613 
CNPJ : 56.207.210/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -------
42,00 UNO MILLE 

36,00 UNO MILLE 

78,00 

Almoxarife 



Recebemos de VENANCIO COM DE PECAS E ACESS . P/ AUTOS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nfe indicada ao lado NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR Nº 000.007.958 

Série 001 

VENANCIO COM. DE PECAS E ACESS. PI DANFE 

IIII I IIIIIIII IIIIIII Ili llllllllllll llllll llllllll llll Ili 11111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

AUTOS LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

CASA DO 
O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

AV PRES ID ENTE VARGAS, 1940 - JARDIM 1 - SAIDA 
3518 0256 2072 1000 0100 5500 1000 0079 5810 0007 9580 

~~ BOA ES PERANCA - FRANCA - SP Nº 000.007.958 
[11 HI~ Fone: ( 16)3 708-0700 - CEP: 14401-120 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

"=IV FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS NO ESTADO 13518013446296127/02/201812:39:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTA DUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

310064750 11 5 56.207 .2 10/000 1-00 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

R JONAL ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

JERIQUARA 

DUPLICATAS 
Número 7958/ 1 
Vencimento · 27/03/2018 
V R$ 78,00 

CA~~ ULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

º·ºº º·ºº VALOR 00 FREtt 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLll~1ES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

O MESMO 
LNDEREÇO 

OUANTIDADE 1 ESPÉCIE !MARCA 

VOLUMES 

DADOS DOS PRODUTOS/ SEnVIÇOS 
CÓDIGO 

DESC'Rl('ÀO DO PRODUTO I SERVIÇO 
PRODUTO 

11728 CABO FREIO MILLE 0208 LD • 5 179826 1 

11727 CABO FREIO MILLE 0208 LE • 5 1798262 

DADOS ADICIONAIS 

DATA DA EMISSÃO ICNPJ I CPF 

45 .353.3 15/0001-50 27/02/20 18 
BAIRRO/ DISTRITO DATA DA SAÍDA 

CENTRO 
ICEP 

14450-000 

1 UF 
TELEFONE / FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

SP ( 16)3 134- 1256 

1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUI( ÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ ICPF 

1 - DEST/REM 

NCMISH 

87083090 

87083090 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO !PESO BRUTO 

CSOSN CFOP UNJO. QTDE 
VALOR VALOR VALOR 

UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO 

5102 5405 PC 1,00 42,00 º·ºº 
5101 5405 PC 1,00 36,00 0,00 

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

Em,__J__/20_ 

42,00 

36,00 

UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

BASE DE VALOR VALOR 
CÁLC ICMS ICMS IPI 

º·ºº 0,00 º·ºº 
0,00 º·ºº 0,00 

78,00 

78,00 

ALIQUOTA% 

ICMS I IPI 

0,00 1 º·ºº 
0,00 I 0,00 

INfORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
1-DOCTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTA TE PELO SIMPLES NACIONAL. 11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS 
E IPI. Val.Aprox.dos Tributos RS 26,07 (33,42%) Fonte: IBPT••• -. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO ~7/02/201~ 12 40.42 Route NF-e - www.routeinfo.com.br 



11 /04/2018 

11/0C./2018 
C94906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

16:27:47 
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: 

11/04/2018 
666.520.000 . 107.226 

78,00 

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

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 107.226-9 
666.949.000.106.121 

3.FF6.43D.ABF.D1B.848 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 5/19 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01665 

DATA: 27/02/2018 VENCTO:11/04/2018 PAGTO: 11/04/2018 
Credor .. : VENANCIO COM.DE PEÇAS E ACESS.P/ CNPJ: 56.207.210/0001-00 Cod: 2613 
Endereço: AV: PRESIDENTE VARGAS 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14401-120 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Valor 78,00 

(setenta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

952 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 78,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 78,00 

R$ 78,00 

R$ 78,00 

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$ 

78,00 

R$ 78,00 

Despesa paga em 11/04/2018 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$ 78,00 

R$ 78,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 841 

LICITAÇÃO. 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

DISPENSA 

NOME PERFIMAL TA COMERCIO DE PERFILADOS L TDA 

ENDEREÇO. R: OSWALDO CRUZ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

841 

DATA: 20/02/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 13/03/2018 

01 .476.593/0001-20 

FRANCA 

CÓDIGO 2657 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE BOBINA ZINCADA. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.24 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVEIS 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 350,00 

SALDO ATUAL 

570.000,00 350,00 499.824,37 

VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos e cinquenta reais * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

~:cc, 
f\ : cJOi°I ., - c2J 

e 1c:, : h 86 4 4-9 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 

DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

NOME: 

CNPJ/CPF· 

DATA 
EifLuiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR 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 

00320/18 
Data Pedido 

20/02/2018 

Data Entrega 

21/02/2018 

FornecedorPERFIMALTA COMERCIO DE PERFILADOS L TOA 

Endereço: R: OSWALDO CRUZ 
FRANCA 

Nº: 1342 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
-

024.000.565 BOBINA ZINCADA C/45 CH 28 KG 35 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 20/02/2018 

COD: 2657 

CNPJ: 01.476.593/0001-20 

$ Unit Centro de Custo Valor 

10,00 MANUT DA ADMINISTR 

350,00 

Almoxarife 



Recebemos dl! PERFlMALTA COMERCIO DE PERFILADOS LTDA os produtos e/ou serviços const3.lltcs da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: PP.EFEITURA M°"úNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559 - CENTRO - JERIQUARA - SP. 
Emissão; 21/02/2018 Valor Total : RS 350,00 

DATA 00 RECEBIMENTO I IOENTFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

DANFE 

1 
PERFIMALTA COMERCIO DE PERFILADOS LTDA Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrónica 

RUA CRUZ E SOUZA. 2220 O· ENTRADA [D 1-SAIDA 
JD BOA ESPERANCA - FRANCA - SP CHAVE OE ACESSO 

1 1 li li 

NF-e 
Nº 000.003.348 

Série 001 

1 1 
Fone: (16)3727-4405 CEP: 14401-196 Nº 000.003.348 3518 0201 4765 9300 0120 5500 1000 0033 4819 6873 4531 

perfimaltanfe@gmail.com 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NAT\IREZA 0A OPERAÇÃO PROTOCOI..O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PROD. RECEBIDA OU ADQUIRIDA DE TERCEIROS 135 180119634224 21/02/201 8 11 :53 :27 
INSCFUÇÃO ESTAOUAL 1 ""SCRIÇÁO ESTAO\JAl 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO l°NPJ 
310231578! 18 O l.476.593/0001-20 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 2 1/02/20 18 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO r-· DATA DA SAIOA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 21/02/2018 
MUNK:IPK> 

IUF SP 
TELEFONE / FAX 1 ""SCR/ÇÃO ESTAO\JAl HORADASAlDA 

JERJQUARA 

-1\LCULO DO IMPOSTO 
SE: OE cAl.CULO 00 ICMS 

I

VAlOR 00 K:MS 

0,00 
I

BASE OE CALCULO DO K:MS SUBSTíTUtÇÃO IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

350,00 
1 VALOR 00 FRETE 

I

VALOR 00 SEGURO 

0,00 
I

OESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSôruAS I VALOR 00 IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

350,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCLAL FRETE POR CONTA I COOoGOANTT 1 PlACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

O MESMO 1 - DEST/REM 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUAXXX,0 SP 
QUANTIDADE IESPECE IMARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESOLIOUOO 

CAIXA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
C(>OtGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AU0UOTA% 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE 
PRODUTO UNITÁRK> DESCONTO TOTAl cAlc. ICMS ic•s .,, 

oc•s IP1 

103 BOBINA ZINCADA C/45 CH 28 72104910 0102 5102 KG 35,00 10,00 0,00 350,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

efere 1Dedar1 !> qu b O 1 hat erlal a 1 ue ser 

esta Nc ta F scal foi recebid oem p, rfeita 

tmiem 
Em -u_ u 20 ---

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCIUÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE cAlCULO 00 ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 º·ºº 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Valor Aproximado dos Tributos R$ 56,42 Federal, R$63,00 Estadual e R$0,00 Municipal. Fonte: JBPT 
Documento Emitido por "ME" ou "EPP" Optante pelo simples Nacional. Nao Gera direito a credito fiscal de !PI. 
Permite o Aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 0,00, Correspondente a alíquota de 2,56%, nos termos do art.23 da LC 123/2006. 

OBRA : POSTO DE SAUDE 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 27/02/2018 13:05:53 JNP Software/ 

1 



11/04/2018 

11! 04/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:27:47 
6949El6949 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

11/04/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

662.991 .000.018.644 
350,00 

CLIENTE: PERFIMALTA COMERCIO DE PE 
AGENCIA: 2991-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 18.644-9 
666.949.000.106.121 

3.CA6.DC0.155.330.A31 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 6/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01666 

DATA: 20/02/2018 VENCTO : 11/04/2018 PAGTO : 11/04/2018 

Credor .. : PERFIMALTA COMERCIO DE PERFILADO, CNPJ: 01 . 476. 593/0001-20 Cod: 2657 
Endereço : 
Cidade .. : 

R : OSWALDO CRUZ 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP: 14401-212 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE BOBINA ZINCADA . 

Valor 350,00 

(trezentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

841 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 350 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 350,00 

R$ 350,00 

R$ 350,00 

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$ 

350,00 

R$ 350,00 

Despesa paga em 11/04/2018 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$ 350,00 

R$ 350,00 



~Z-7\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~.lf f3ua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 954 - -~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 954 1 FICHA· 130 1 DATA 27/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

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 medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 360,06 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 76.052,75 360,06 493.587,19 
. 

VALOR A SER PAGO R$ 360,06 
trezentos e sessenta reais e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * * 
****** * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/02/2018 ' 
' ""'" """"', ,m '""'"º· 't º"'º'" ~ ~D~ NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

,) DATA \ 

CONTABILIZADO \J,o& ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DATA Gustavo t !1í'Ique Costa EÍ1tr Luiz Carvalho Gonçalves 

1 I (Jf N ADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
A 4 o4 /,f l \ 

RECIBO 

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

rn, noG 1 ;2._tç; ... +/\Ô\ A u 
1 

tQ: 0J 1 

PÍ/4 
NOME: 

A ',O IGg , C CNPJ/CPF: 

C,l(, 
Letícia de Paula Almeida 

~o& 1 (J:) , e TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00345/18 
Data Pedido 
27/02/2018 

FornecedorALFALAGOS L TDA 
Endereço: 

Data Entrega 
27/02/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.429.001 IVERMECTINA 6MG CP 

009.278.009 PARACETAMOL +CARISOPRODOL +DICLOF+CAFEINA CPR CP 

009.215.002 PREDNISONA 5 MG UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

60 

1.500 

1.200 

Autorizado por : 
Data : 27/02/2018 

COD: 4100 
CNPJ: 05.194.502/0001-14 

$ Unit Centro de Custo 

0,2105 MANUT DA ADMINISTR 

0,1613 MANUT DA ADMINISTR 

0,0879 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

360,06 



RECEBEMOS íJE ALFA LAGOS LT D A O S PRO DUTOS DA NOTA FI SCAL IN DI CA D A ABA IXO 

E .. SSÀO: '7/ú2/2018 D EST INATÁRI O: PR EF. M UN IC IPAL D E JERIQUARA l 11 111111111111 11 111111111111111111111111 11 11111 111 11111 111 111111111 111 111111 
·' ---- ---.----------,-----------------,------''------------,-----.:n:-:-:--------1 
DATA DE RFCERI MENTO I m EN'i' IFICAÇÀO E ASS INATURA DO RFCFR F. DOR I PR EF. MUN IC IPAL D E JERIQ UA R A I N>-c 

Tuial NF· 360.06 N": 180501 SÉRIE : 1 
FOLHA: 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇ AO 

ITl ENTIFI C AÇAO flO El"IITE'iTF 

ALFALAGOS L TDA 
AV ALBERTO V IEIRA ROMAO, 1700 

Bairro: DIST RITO INDUSTRIA L 

37 135-5 16 Alfen:,s · MG 

Fone: (35)370 1-0450 

DANFE 
IJOC U.\JE ' 1 O 

AUX ILI AR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔN ICA 

O • ENTRADA r,-,ryi 
! - S A ÍDA L2:J 

Nº 180.501 
SÉRIE : 1 

FOLHA: 1/2 

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB. 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC ESTADUA L DO SUBST T RIBUTÁ RI O I CN PJ 

O 16. 189.241.0050 05.194.502/0001 - 14 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 

PREF. MUN!ClPi\L DE JERlQUARA 
loNDERE('O IJAlflRJJ IJIS I RI I\J 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CO I\ T HUI F FISCO 

1 1 11 11111111 1 li 1111 
CH1\ VF. DE AC F:SSO 

3 118.0205.1945.0200.01 14.5500.1000.1805.0110.1419.8479 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www .nfe .fa zenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Au tori zadora 
U \1 )()\ IJ \ \ l •l 

131182853426123 · 2710212018 14 :57:41 

1 

l
(~l'J 

45 . .3 5.3 .31 5/000 1-50 
DATA EMISSAO 

27/02/201 8 

I
CEP 

14450-000 
DATA DA SAIDA 

27/02/201 8 
MUNICÍPIO 

Jeriauara 1 

f ONE l·AX 

(16)3134-1 256 SP 
l '~'l 'RIÇÀO ESTAOUAL HORA DA SA ÍD A 

14:56:59 
FATURA/DUPLICATAS 

29/03/2018 - 360,06 
CALCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ll'MS 1 \'A LOR DO ICMS 

360,06 43,2 1 
VALOR DO FlfflT O OO I VALOll DO ,rGURO O OO I DI Sl'ON.I O 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPO RTADOS 
RAZAü SOCIAL 

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO 

A V PREF OLA VO G OLIVEIRA. 7090 
QUANTIDAOF 

3
1 FS P~CIF I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO DESC RI ÇÃO DO l'RODlfrO / SERVIÇO 
NCM/S 

IJASE DE CA LCULO DO ICMS ST I VALO R DO ICMS ST 

0,001 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

360,06 
01 rn,,, DrSPr,.•"' \l FSSOIUA, \',\LOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 O 00 O 00 360 06 

1 l<L:Tl POR l'O' f,\ 
0-1:/1.lllC.:\11: 
1-íll~TIN.\T.\IUO 

[QJ 1 ( UDIGO A~NT PLACA DU VílCL'LU UI' CNPJICPF 

O 1. 125 . 797/0005-40 
MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

POUSO ALEGRE MG 525 .092.984.0006 
NUM rRA(' \( > PFSO RRUTO PESO LIQU IDO 

3.0000 0,0000 

CST \ALOR vul.. n..:sc VALOR BASE CÁLC. V,\ LOR 
VALOR ALÍQ. ALÍQ. UN lll Ql llt: UN IT IC'.\1SIST. L.\IIARto rorAL ICMS IP J ICMS IPJ C FUI' /Pl!: H.(.. Cubdvcl 

l 31058 (+) IVERMPCTINA 6MG C l' R soo lp1 1,0.{IOUU 0.2105 U.OUOO 12.(,J 12.h) 1.52 o.ou 12,00 o.ou 
J00-19059 Lote-: 044199A - 30108 19 {)tdi..·: 60.U0 l ES f . U.002.<.10 61UX U.(KIUO''u o.ou 

)5405 f-) l'ARACPTAMOL+CARISOPROIJOL+DICLOF+CAFrlNA 500 CPR 
30049037 CPR 6108 

1 Lolc: 01)3477 - )0109119 Q1dc. 1 suo.ou / CEST: 13.003.01 

5548 (+) PREDNISONA SMG C PR 000 Cpt 
30043290 Lote· 440 19 · 30108119 Q1dc: 1200.001 CEST: 13.00).00 6108 

CALCU LO DO ISS N 
INSCR IÇ'ÀO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SCR Vl('CJS 

DADOS ADICIONAIS 
INfORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

1500.00110 U.lbl3 0.0000 241.95 2 ➔ 1.45 29.03 o.ou 12,00 º·ºº O.UUU0°11 0.00 

1200.0000 0,0879 0,0000 105.48 105.48 12,66 º·ºº 12.00 0,00 
0.0000°,o º·ºº 

RAS[ DF l ÁLCULO DU ISSQN VALOR DU ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

· Declaro que o material a que se refere 
jesta Nota Fiscal, fol recebkio em perleiti 
ordem. " 7 -..... 

Emi.&..:J._O:l_ ,-'1"""1"'i~ 

.COM.BR 



RECEBEMOS nE ALFA LAGOS LTDA OS PROD UTOS DA NOTA FISCAL lt,.D l(ADA ,\BAIXO NF-e EM ISSÀO: :7/02/2018 DESTINATÁ RIO : PREF . MUf\lCIP/\l DE JI l(l()L Al~A 

DATA DE RECEBIMEl'"TO 

1 

IDF: l' l"ÍIFICAÇ,\O E ,\ SS l:-IAT URA DO llECf.BEIJOH Nº: 180501 SÉRIE: 1 
1 l'RI. I Ml ' f\ lCIP. \I 1)1 .l l· RIQL; A RA 

1 ot,11 f\ F 360.Uo FOLHA: 2/2 

NATUREZA DA OPrnAÇAO 

6108 VENDA DE MERC AD 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

O 16.189.241.0050 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTAl\rS 

IDE:-ITIFI CAÇÃO DO EMITENTE 

ALFALAGOS LTDA 
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 

Bairro: DISTKITO INDUST ilIAL 

37 135-51 6 Alfena, . MG 

Fone: (3 5)3701-0450 

DANFE 
DOCUMJ,; .~nl 

AUX ILIAI{ D1\ NUT ,\ 
FISCAL ELETRÔN ICA 

O· lNTl(ADA [] 
1 -SAÍDA 

Nº 180.501 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2/2 

AO CONTRIB. 
C ,PJ 

05. l 94.50~ 0001-14 

CONTROLF. FISCO 

1 1 11 li 1 111111 
( li\ \'f. DF \CFS"iO 

31 I8.0205. 1945.0200.0114.5500. I 000. 1805.0110.1419.8479 

Consulta de autenticidade no po1ial naciona l da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

OAOOS Ot\ Nf.-l.' 

131182853426123 • 27/02/2018 14 :57:4 1 

Banco do Brasil - Agencia:0 168-6 - CC: 12.160-6 1 Confira os vo lumes no ato da éntrega / Nao aceitamos Devolucoes apos 24 H, da entrega / PP O 10/201 7 PL O 10/2017 OF 
22/2018/ Endereco de Enlrega Cidade: JERJQUARA SP, Bairro: CENTRO. CEP:. PRACA SAO SEBASTI AO. Nro.: I00Complemento: / Pedidos de Venda ulilizados: 
40920 / IE DIFAL: 8 130151 5 111 7 Entrega por ordem do destinatario / / EM EN DA CO STITUC IO NAL 87/20 15 / Base de Calculo IC MS destino : R$ 347,43/ ICMS 
Destino: R$ 16,67 (80% em 2018) / TCMS Origem: R$ 4, 17 (20% em 2018) / Tributo aproximado R$: 48.43 Federal R$: 41,69 Estadual Fonte: IBPT / 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.B~ 



11/04/2018 

11/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:27:47 
SEGUNOA 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: 
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA: 0168-6 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

11/04/2018 
660.168.000.012.160 

360,06 

CONTA: 12,160-6 
666.949.000.106.121 

F.F0F.753,688,D40.E7F 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 7/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01667 

DATA : 27/02/2018 VENCTO :11 /04/2018 PAGTO : 11/04/2018 

Credor .. : ALFALAGOS LTDA 
Endereço: 

CNPJ: 05 .1 94 . 502/0001-14 Cod : 4100 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 360,06 

(trezentos e sessenta reais e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

954 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 360,06 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 360,06 

R$ 360 , 06 

R$ 360,06 

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$ 

360,06 

R$ 360 , 06 

Despesa paga em 11/04/2018 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$ 360,06 

R$ 360,06 



!~l- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 1038 

. - ~---
NOTA DE EMPENHO Nº 1038 1 FICHA: 130 1 DATA 01/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/03/2018 

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

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 46,70 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 101 .236,70 46,70 468.716,60 

VALOR A SER PAGO R$ h::'<.:l; :;\~·: . '. - ,;: ii:in-1 

quarenta e seis reais e setenta centavos • • • • • * * • • • • • * • • * * * • • • • • * * • • * • * * • * * * • * • • • * * • 
* ••••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /03/2018 ./ f -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, r I DEVID t:: ~ rn,-00-SS CM oeoeM e,AA ,A<SAMS,,O 

DATA \. 
CONTABILIZADO 

"-\-\9'1~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

X 
DATA Gustavo :~~ue Costa Ê?cfer Luiz Carvalho Gonçalves 

1 ' C DOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
..1 

/ DESPESA PAGA EM 
H lo~ li \\ RECIBO '\ 

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

001 AO~ I -<. f- (i tl'wv-,D 
I 

~ : CX>' eli NOME: 

,r. <õ .s .x> ✓)( CNPJ/CPF 

Clt, . Ao½O<ó9-~ 
Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 



/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
:1., Rua Jonas Alves Costa, 559 

-Jaiiiii.iiii.,: CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00407/18 
Data Pedido 
01/03/2018 

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

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

009 325.001 DIPROP BETAM SULF GENT 30GR CREME 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Autorizado por : 
Data : 01/03/2018 

Data Entrega 
01/03/2018 

COO: 81 
Nº: CNPJ : 49.228.695/0001-52 

Unid Quant $ Uni! Centro de Custo 
- -

UN 10 4,67 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

46,70 



Recebemos de LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMJICEUTICOS L TOA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

i--,c:.wi.::=i.;.JLJ.I.Ll,;il."'-UJ.D..Ju.c.;:~1:1.1;.1ia.;..t:.LeWJJ.u.ta.JIIIIJID,JJ;,W.IIWll~:.tuiW1.ta..:...lL.a.lJo.LIL.C.l.íiu.:...!llll..L.U....----------------I N°: 156919 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 1 111111 QwMnn 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN1RADA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

1-SAIDA 3518 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1569 1911 6929 3169 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON BEGO 745 Nº: 156919 da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180141492985 01/03/201810:42:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49 .228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZ.ÃO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 01/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ,0000 Centro 14450-000 01/03/2018 

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara ( 16)3134-8700 SP 

FATURA / DUPLICATAS 

t!.wiw:l! ~ 
1558895 18//2131/0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

46.70 5.60 0.00 0.00 46.70 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 O.DO D.DO O.DO 46.70 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZ.ÃO soe IAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-DESTINAT ÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

D Caixas o D 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS 1 IPI 

037892 DIPROP.BET ,-+SULF.GENT .CR.JOG EMS 30042061 000 5102 TB 10.00 4,61 46.70 0.00 46.70 5.60 0.00 1'.UU 1 0.00 

Lote : 0F908 7 Qtde : 10 Venc . 30/11 /2019 

DADOS ADICIONAIS ______________________________ -,-----,,----------,--~-r-:--,--,--:-,----:-r==-1---, 

INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES RESE~IN'C,l~t: ü matena a que se re ere 
Lista Negatiw 46,70 
Tel8"'rdas LUMAR - LICITACAO- Conferente Vera- Erd. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C . 10406S-3 
PREGAO N 1t:\l2017-11 O.F N 27/2018 PROC. N 01t:\l2017 

lrr!)íesso em 011031201810:43:22 

lesta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
!ordem. 
\ Em,~ ..... o ...... 3,...,..~ 

Desemol,.;do por Efi 



11/04/2018 

11/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:27:48 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

11/04/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

666.520.000.104.069 
46,70 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069-3 
666.949.000.106.121 

6,F0E.9E6.3EA.BDB.116 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 13/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01673 

DATA : 01/03/2018 VENCTO: 11/04/2018 PAGTO : 11/04/2018 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 4 9 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

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

Discriminaçã o . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 46,70 

(quarenta e seis reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1038 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 46,70 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 46,70 

R$ 46,70 

R$ 46,70 

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$ 

46,70 

R$ 46,70 

Despesa paga em 11/04/2018 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$ 46,70 

R$ 46,70 



• • PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -t/ ,' \ NOTA DE EMPENHO 

11!1' Rua Jonas Alves Costa , 559 
. ~ 

45353315/0001-50 1120 

NOTA DE EMPENHO Nº 1120 1 FICHA 130 1 DATA: 06/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME ANBIOTON IMPORTADORA L TOA 11 .260.846/0001-87 CÓDIGO 3589 

ENDEREÇO 

/ 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 1.392,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150 2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 117.195,93 1.392,00 451.412 ,07 
.. 

VALOR A SER PAGO R$ j ..312,PO., 
um mil , trezentos e noventa e dois reais*******•******•********•*******************• 
* ••••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2018 
-

L 
, cesses, ,m,rn,e, em'""'"º rn, º"'""~ ,, ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA \ /1 
CONTABILIZADO 

~\\'(J'I ~· ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

Ed~ arvalho Gonçalves DATA 
I 

Gustavo Hen~ osta 
/ CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM I ~ º~ lit I \\ RECIBO 
, 

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

O.OI ,oG 1..i.~- G ~ 
I 

~·. cc, ~ NOME 

A: 'i➔-:w- ~ CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
Cle, . ~o+(X)r-s: TESOUREIRO 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
·_:, Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00431/18 
Data Pedido 
06/03/2018 

FornecedorANBIOTON IMPORTADORA L TOA 
Endereço 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
06/03/2018 

Nº: 

Unid Quant 

615 002 644 DESOGESTREL-0,075MG COMP 40 

0-~, 280 007 AMOXILINA+CLAVULANATO POTASSIO 400MG+57MG/5ML UN 100 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Obs 

Interessado \ Responsável 

Autorizado por : 
Data : 06/03/2018 

COO: 3589 
CNPJ : 11 .260.846/0001-87 

$ Unit Centro de Custo 

9,80 MANUT DA ADMINISTR 

10,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

1.392 ,00 



DATA DE REÇ r. ' \1ENTO 

NATUREZA IJA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 1 

ANBTOTON IMPORTADORA LTD ~ 

RUA DOZE OE MAIO. 5~7 

, .ILA Gt\LVAO C l:: l ': 0705(1-IZ0 

GLI ARUUIOS/SP 

TF.LEFON f. : l 1437ZYYk2 

DANFE 
DUCUMFI\Tü Al.J.\lll-\R IM 

\IOTA I ISCAI 1.:LlTRÔNILA 

O-E~ rR ,\DA 

1-SAIDA 

.~ . 000063338 
SÉRIE 1 

1 FOLHA 0 1/01 

VEN DAS DE MERC. ADQUIRJ[)AS F./OU RECERJ[)AS DE TE RCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
336905878113 

DESTINATAIUO/ REMETENTE 

NOMFJRA7.ÃO SOCIAi , 

MUN ICIPIO DE JERI QUARJ\ 
ENDEREÇO 

R JO NAS S ALVES COSTA.559 

MUNICIPIO 

JERIQUA RA 
FATURA 

1 TELEFONE/FAX 
163 134 1256 

1 l~SC.ESTAO U.\l. 1)() srns·, -, lllll. 

--- '" 
1 

C '\f'J/(. l'F 

45 .353' 15 ()(101-50 

I Bt\tnRO/UI STRJTO 

CENTRO 

I UF 
SP 

1 

N. 000063338 

SÉRI E 1 

ll ll l lll lll l l llllll llll llllllll ll ll llllll llll lll li l l l Ili llll 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3518 031126084600 0187 5500 1000 0633 3810 0339 9536 

,-- ---- --------------------< 

Consul ta de autenti c idade no portal nac ional da NF-e 
www. nfe. fazenda.go v.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

T 

1 PROTOCOLO OE AUTOR IZAÇÃO OE USO 

, 1351 ~u 152c,2nu406103110 1 s 12:08:20-03:00 

: c.w ., 
11.260.846'0001-87 

- --- -
OATA Of. F."11SSÃO 

Oó/03/20 18 
CEP DATA t:NTllADA/SAÍDA 

l 14450-000 06/03/20 18 

1 l~SCRIÇÀO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 
12:06:00 

11 000063338 
~5/04/20 18 
1.392,00 _1 __ 

-----'-
\ LCU LO 00 J;\ll•OSTO 

\ SF. OF. C.\LCU LU DO IC \1S 

780,90 

Vi\LUR nu ic,·1s 

117,04 

Hi\~ E IH CA I.ClJI .U nu l('\I~ \ l B~ 1 ri l l ( \ u 

O.IHI 

\ \I u n. nu 1( •\l!-1 SldlS nn I(' 'º 
0,00 

I" \LUR TOTAi. oos PROOUTOS 

l .3Y2.00 
-'---- -, --------~------------~ 

VALOR DO FIU:Tt 

o.ou 
\ ALOR DO S!,.;CLRO 

0,00 

TRANSPORT ADOR/VOL li MES TRANSPORTADOS 

RA7.ÃO SOC IAi . 

TRANS FA RMA LOGI STICA E TRANSPORTES LTDA 

ENDEREÇO 

RUA JUA. 181 

QUANTIDADE t-:SPEC I E 

CA IXAtS) 

IH::SCO N ro 
0.00 

\11\R C A 

O LI I RM, DESl'l~t\ S t\ C t::SSOHI A!', ( \ i\LOlt 00 IPI 

FRF.TF: POR CUf\ T \ 

O-EM ITENTE 

M UN ICIPIU 

SAU PAULO 

o.ou 

. --,-- ' 
CU l>l (.;U ~\ 'ITI PI.ALA DO \'F.ICll LO 

l F 

SP 

11•t-:so IIHL I o 
0.013 

o.ou 
VALOR 'lfflAL DA ~Ol't\ 

1.392,00 

CNPJ /CPF 

17.5 57611 /0001-38 

PESO LIQUIDO 

12,720 ____ ...L --- ------~-----------~----------~ 
DADOS l>O l'ROD UTO / SF.H.VIÇO --, 
COO. PllOO DESCRI ÇÃO DO PROD./SEllV. 1\CM/S l-1 cs·, C FOP C'I Q L,\ .'f L \ .Uf\ lTAHIO \' .TOTAL BC. IC~IS V.ICMS \'.IPI A.IC ~I S 

0144.44055275 DESOGESTREL 0.075MG ex C/28 CP - SANDOZ 30043937 000 5102 UN 40,00 9.800000 392,00 392,00 47.04 0,00 12.00% 

GENERICO 

Loie • HH0097 I Validade • 30/0o/20 19 

-------------------- --------------- ---- --- -------------- -- --------- ... ----- .. - -- ----- ------------- --------- -------- -------- ---- -------
0144.5201152 J\MOXICILI NA + CLA VULJ\NJ\ TO l'OT J\SS IO 400~ GJJ04 lll12 220 5102 UN 100.00 111,000000 

1 ººº·ºº 3RR.90 70,00 0,00 18.00~·u 

+ 57MG/5 ML SUSP FR 70M L - SANDOZ GEN ERI C 1 

1 o 1 

Lote - HF5142 Va lidade - 31 /05/2019 

--------- ··· · · ---- -- -- --------------- ·------ --- --------- -- -----------'- ------- ·-l--··------ · ·· ········ · · ·· ···· ·· ·· · -i-··•···· · ------- ---- ------· 

CALCULO DO ISSQ~ 

INSCl!IÇÃO ~fü~ICll'AL 

174488 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLF.MF.NTARF.S 

Protocolo: 1351801 52627904 

1 

1 

\'ALOlt TOTAL nos S[it\' JÇOS 

PRODUTOS GENERICUS - ALI Q. ICMS 12% - LEI 16.005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015 

OF: 201 /2017 

PEDIDO INTERNO: 057786 

EN DERECO DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO. I 00 

-CENTRO 

JER IQUARA - SP 

DADOS HANCA RIOS : llANCO DO HRAS lL - AG 3222-0 - C/C t070UX-X 

1 

1 

1 

1 

RED DE BASE DE CALCULO ICMS NOS TE RMOS DO INC XX IV DO ART 3. ANEXO li RICMS SP 

1 

1 

1 

' 1 

1 
1 ' 

1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 1 

1 
' 

1 

1 1 1 1 1 1 

llASE llE CÁLCULO DO ISSQ~ Vt\LOH DO JSSQN 

RF.SF.R\ 'ADU AO J.'ISCU 

Declaro que e material a que se r.:;r~r'? 

esta Nota fool, fot recebtdo em per-te~ 

Of'dem. nc. I 

Em, Wd.J Ji!ll....,...__;,~ 

A.IPI 

0.00% 

. ... 
000% 

-- --

1 

1 



~ 

IDENT IFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000062638 

SÉRIE 1 

IIII I IIIIIIII IIIIII IIII IIIIIIII IIII IIIIII IIIIIII IIII I Ili li llll l Ili llll Ili Ili 
Identificação do emitente DANFE 
ANBTOTON IMPORTADORA L TO 110CUMENTO AUXILI AR DA 

NOTA rtSCA L ELETRÓN ICA 

Anb10·,·on RUA OOZF: OE MAIO, 547 O-ENTRADA Q CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
\ 'Ili\ GALVAO Ct:: l':07056-120 !-SAÍDA 3518 0211 2608 4600 0187 5500 1000 0626 3810 0539 9523 
GUARULHOS/SP 

TELEFONE: 11437+Y82 
N. 000062638 
SÉRI E·1-:--- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO ~~i PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU ECEBIDAS DE TERCEIROS 135180116199068 20/02/2018 11:53:51-03 :00 / 
INSC RIÇÃO ESTADUAL \ INSC.ESTAUUAL l>O Sl.iBST.TIUB. CNPJ / 33690587811 3 11 .260.846/0U0 1-87 

OESTINATAH.10/ REJ\IETENTE \. / 
NOMf./ RAZÂU SUCIAI . \ 1 CNPJICPF / nAT A nr, f.M ISSÃU 

MUN ICIPIO DE JERIQUJ\Ri\ 45 .353.3 15/000 1-50 20/02/201 8 

rnornEço \ l UJ\lRRO/OISTll.lTO I CEP / DATA [NTRADA/SAÍDA 

R JONA S SA LVES COSTA .559 CENTRO 14450-000 20/02/2018 

MUNICIPIO 
ITELEFON~~ I UF I INSCRJÇÂO ESTADUAL / 

HORA ENTRADAISAIOA 

JERIO UARA 1631341256 sr 11 :53:0U 

FATURA \ ,, 
1 000062638 

1 1 1\ 1 / 1 1 

22/03/20 18 
1 3n.oo 

' UI.O DO 1.\1 POSTO \ / 
Í, OE CALCULO 00 IC\1S I VALOR nu ICMS RASE nr.\'..CUI.U nu ICMS SURSTITU IÇÀU / I VALOR nu ICMS SUBSTITUIÇÃO !VALOR TOTAL nus rRunuTos 

780.90 11 7,04 1 00 o.ou 1.392,0U 

VALOR DO FIU~Tt-.: 1 VALOR 00 S~C.v RO 1 DESCOl'TO \ 1 OUTR~ l' ESAS ACESSÚRIAS 1 VALOR 00 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

o.uo 0,00 0,00 o.ou 0,00 1.392,00 

TRANSl'OIH ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS \ / 
RAZÃO SOCIAi . 

FR~PUR .7 1 CÓDIGO ANTT PLACA l>O VEICULO 
I UF I CNPJ/CPF 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA O-E ITENT 17 .557.611 /0001-38 

f.Nnf.Rf.ÇU 
I MUN IC~ I UF 

! INSCR IÇÃO ESTADUAi. 

l( LJA JUA. 181 SAO PA O sr 14209484911 ~ 

QUANTIOAOE 

1 ~:1:c~::s 1 
.\1AHCA / \ ~UI\IEHAÇÁO 1•t:so BHUTO rt:so LIQUIDO 

3 0,013 12,720 

í>ADOS l>O t'HOOUTO / SF.HVIÇO / \ 
COD. PHOD DESCRIÇÃO DO PROO.!S[.RV. NCM/SH CST 

~ 
UN QUA~T. \'.Ul'ilTARIO V.TOTAL BC.IC;\1S V.JCMS V.IPI A.ICMS A.IPI 

0 144.44055275 DESOGESTREL 0,075MG ex C/28 CP - SAND 30043937 000 UN 40,00 9,800000 392,00 392,00 47.04 0,00 12.00% 0 .00% 

GENERICO 

2 

Lote - HH0097 / Validade - 30/06/2019 

- --- - ----- - -- - ------ -- ----- ---------------------- -------- -------- - --- ---- -
~ 

-------- ------------- --- --- --- --- - ----- ------- ---- ------- -- --
0 144.520 11 52 AMOXICILINJ\ + CLJ\ VULJ\Ni\ TO P T /\SSIO 4001 60041012 220 5102 100.00 10,000000 1.000,00 388,90 70,00 0.00 18.00% 0.00% 

+ 57MG/5ML SUSP FR 70ML - SA OZGENERIC 

\ o 
Lut~ - HFS 142 / Validade: - J l/0 019 

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

-

~ 
- ~ 

'-
CALC ULO OU ISSQ~ '\. 
INSCRIÇÃO MU:'<ICIPAL 1 VALOR TOTAL 00S SERV IÇOS 1 UASE DE CÁLCULO DO ISSQN I VALOROO~ 
174488 

OAOOS ADICIONAIS '\. 
INFORMAÇÕF.S CUMPLF.MF.NTARF.S RF.SERVADO AO FISCO 

~ Protocolo: 1351 801 16199068 

PRODUTOS GENERI COS - ALIQ. ICM S 12% - LEI 16.005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015 

OI': 201 /2017 

PEDIDO INTERNO· 057076 

EN DERECO DE ENTR EGA: PRACA SAO SEBASTIAO.100 

-CENTRO 

JERl QUARA - SP 

DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL - AG 3222-0 - C/C' 107008-8 

RED DE BASE DE CALCULO ICMS NOS TERMOS DO INC XXIV DO ART 3. ANEXO II RICMS/SP 



11/04/2018 

11/04/2618 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

16:27:48 
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: 

11/04/2018 
663.222.000.107.008 

1.392,00 

CLIENTE: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 
AGENCIA: 3222-0 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 
IDENTIFICADOR 2: 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 107.008-8 
666.949.000.106.121 

45.353.315/0001 50 
45.353.315.000.150 

3.595.FBF.4EF.4C0.B3D 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/horneV2. bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 14/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01674 

DATA: 06/03/2018 VENCTO : 11/04/2018 PAGTO : 11/04/2018 
Credor .. : ANBIOTON IMPORTADORA LTDA CNPJ : ll.260 . 846/0001-87 Cod: 3589 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.392,00 

(um mil, t re z entos e noventa e d o i s r ea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Brut a : R$ 1.392,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1120 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.392,00 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1.392,00 

R$ 1. 392, 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 1.392,00 

TOTAL. R$ 1.392 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.392,00 

R$ 0,00 R$ 1.392,00 

Despesa paga em 11/04/20 18 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: 



:•1ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t~,-~ 
"f ...-~,Ili, Rua Jonas Alves Costa, 559 ,. 11,, 45353315/0001-50 1669 --~-

NOTA DE EMPENHO Nº 1669 1 FICHA 130 1 DATA 02/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 

LICITAÇÃO 000003/18 PREGÃO PRESENCIAL 0003/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VEN CIMENTO 17/04/2018 

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 'I 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.344,39 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 'I 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VAL OR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 176.787,36 1.344 ,39 391 .868,25 

VALOR A SER PAGO R$ • 1.344,39 

um mil . trezentos e quarenta e quatro reais e trinta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
"' * "*"" ** ""* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/04/2018 ,,, -
, oesees.. """"' , em'"'""º '°'t''°~'~ ~ oo.s, '" °"°'" """ "º'""'° 

DATA \ 

r 
CONTABILIZADO 

~ \t:,'(1/)-íJ/ ORDEM DE PAGAMENTO PAG UE-SE 

L \ 

DATA Gustavo H~~osta Eci?r Luiz Carvalho Gonçalves 

' I CONT R DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 
/ 1 o4/,~ , \ ~ RECIBO \ 

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

co, fO(ij/ól,I, 6' ~ 

' 
íb ()oi 

e/2 
NOME 

A:· ç;qÍA,~ CNPJ/CPF 

e 1c· c:,-i.- '., 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00606/18 
Data Pedido 
02/04/2018 

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 
03/04/2018 

Unid Quant 

KG 135,115 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 02/04/2018 

CO O: 537 
CNPJ 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

9,95 MANUT DA ADMINISTR 

1.344 ,39 

Almoxari fe 



RECEBEMOS DE MARCOS EURJCO SCHERMA-ME OS PRDDITTOSISERVJÇOS CONSTANJES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NP..: 

Nº 000.001 .636 

DATA OE RECEBJME>ITO I JOENTIFICAÇÃO E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRJE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

HI l lllll li 11111 111111111111 ffllll llllllll 111111111111111 ffl ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 

3518 0405 039129000127 5500 1000 0016 36IO 0000 7917 

RUA MERClDIO RODRIG UES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, 
Nº 000.001.636 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Jeriquara, 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 1lJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AITTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180221450939- 03/04/2018 11:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402051947110 
I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

05.039.129/0001-27 

DESTINA TARJO/REMETENTE 
NOMEJRAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JER1QUARA 

1 CNPJ/CPF 

45.353.3 15/0001-50 03/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

114450-000 
DATA DE E""1!ADA/SAJDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 03/04/2018 
MUNfc!PJO FONE/FAX I US P I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE E""1!ADAISAÍDA 

Jeriquara 1631341256 11:27 

"ATURA 

11' 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 PRDDITTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.344,39 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlmlAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI V AL0R T0T AL DA N0T A 

0,00 0,00 

TRA SPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA 

O - Emitente 

MARCA 

MUNICÍPIO 

CÓDIGOANTT 

NUMERAÇÃO 

0,00 1.344,39 

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO QUIDO 

1 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRDDUTOISER VJÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. QTI). VLR. UNIT. VLR TCYTAL BCICMS VLR. ICMS 1 VLR. IPI 1 ALÍQ. ALÍQ. 

01 PÃO FRANCÊS 19059090 0102 5102 KG 135, 1150 

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

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

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

9,9500 1 344,39 1 

-- a m• se ret8f@ l)e(SafO "'8 O"'ª''."'- , '1v- ,_,fefta 
tsta Nda f o. foi recebidO em .,.,, , 
c,dem. , ___ , __ _ 
em, __ _ 

VALOR DO ISSQN 

ICMS IPI 

1 



11 /04/2018 

11/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:27:48 
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 : 

11/04/2018 
666.949.000.000.097 

1.344,39 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 97-3 
666.949.000.106.121 

6.9C8.975.012.EB0.2AS 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 19/1 9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01679 

DATA: 02/04/2018 VENCTO:11/04/2018 PAGTO: 11/04/2018 

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 1.344,39 

(um mil , trezentos e quarenta e quatro reais e trinta e nove centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 344, 39 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1669 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.344,39 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 344 , 39 

R$ 1. 344, 39 

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 1.344,39 

TOTAL. R$ 1.344,39 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .344,39 

R$ 0,00 R$ 1 . 344,39 

Despesa paga em 11/04/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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



( 

~;í} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 Rua Jonas Alves Costa , 559 

1 45353315/0001-50 998 - ---
NOTA DE EMPENHO Nº 998 1 FICHA: 130 1 DATA: 28/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/03/2018 

NOME CENTERMEDI COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES L TOA 03 652 030/0001-70 CÓDIGO 4102 

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 6,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 95.799,99 6,00 474.194,01 

VALOR A SER PAGO R$ m'..'<à',.lw_'?" ~ 

seis reais • • * • • • • • * • • * * • * • • • • * • • • * * • • • • • • • * • • • • • • • • • * • * • * * • * * * * * * * * • * • * • • * . 

' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 - ,, ~ 

I I -
, °'""' """"' , em '""'"º ?' oev,o/,,f ocef :'."' , ~,-,oo.se eM oaoeM ""' """""º 

DATA \ ~ 
CONTABILIZADO ~~tY o/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

y 
DATA I Gusta¾ rique Costa der Luiz Carvalho Gonçalves 

I co IADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM '1 o4 /1R RECIBO \ 

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

m, 'Of; /Jl t- G; 0~U 
1 

19"(:J)I 

e/2 
NOME 

(), o L3.1 -S CNPJ/CPF. 

hJ8-=I~-Ç 
Letícia de Paula Almeida 

cl r, · TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00385/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

Data Entrega 
02/03/2018 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

FornecedorCENTERMEDI COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES L TOA COO: 4102 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

009.347 .001 CODEINA 30MG+PARECETAMOL 500MG 

T O TAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Nº: CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

UN 24 0,25 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

6,00 



RECEBEMOS OE CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS IIOSPITALARES l T OA { ►S PR<JD\JTUS l 'O !\ ~ T:\:-JT ES '.'-/.-\ NOT A FISl 'AL 1:-,JDHAD A .\O LADO 

li l 1111111111111111 DATA l)F, ROCF.BIMENTO l IDF.NTIFI CAÇÀO F. ASS INATURA DO RF.CF.BE IJOR 
CTR: 146804 NFe Nº 152883 SÉRIE 000 2407-PREFEITURA MUNICIPAL íJE JERl()UARA RS : 6.00 ____ -- --- -

~ EDI 
DANFE 

~oºc1
~

1

~~;~~I ~\~:-~~~~~1 IIIII IIIIIII Il i Ili llllll llllllll Ili lllllllllllllllllllll 11111111111111111111 
1 - SA IDA it7 1---------------------------l 
2 - ENTRADA L.'._j CIIAVE DE ACESSO DA NFE 

Nº 152883 43 18 0303 6520 3000 0170 5500 0000 1528 8310 2312 2878 

Consulta de autenti cidade no portal nacional da NF-e CENTERMEDI Com. de Prod. Hosp. LTDA. 
BR48-0• 795 Barao,deCoteg1pe!RS ~9ili0,000 

edicat1 enlos@Ke termed1 com,br 54 3523-2700 

SÉRIE 000 

FOLHA 1/ 1 \-\\Vw.nfr.fa7cnda.gov.b rlpor1al ou no si te da Scfaz Aut o ri zadora 

NATUREZA DA orERAÇÀO PROTOCOLO DE ALTOR l7.AÇÀO DE LISO 
VENDA DE MERCA DORI A OUTRA UF 

INSCRI ÇÃO ESTADUAi. 
170/0004449 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 
NOME/RA7.ÀO SOCIAL 

2407-PREFEITURA MUNICIPAL DE JER IQ UARA 

EN DEREÇO 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

l'ISC. EST. SUB,. TIHBUT.\R IU 
821.0IJ.Xl9 . 117 

1 

B.\IRllO/IJISTRITO 
CENTRO 

1-B 180036838653 02/03/2018 16:2 1 :55 
Cl\ l'J /C l'F 

03.652.030/000 1-70 

1 
CN l'J /CPF 

45.353 .315/0001-50 

1 

CE I' 
14450-000 

DATA DA F.M ISSÃO 
02/03/2018 

DATA SAÍDA/ENTRADA 
02/03/2018 

MUNICÍrlO 
JERIQUARA 1 

FONE/FAX 
16 3134-1205 

1 Lf~p 1 11\SCIUÇJ.O ESTAD UAL HORA DE SAÍDA/ENTRADA 
16:2 1 

"ATURA 
52883/1 02/04/18 R$ 6,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁ LCU LO ICMS I VALOR DO ICMS I IIASE CÁLCU LO ICMS ST VALOR IJO ICMS ST VALOR TOTAL llOS PRODUTOS 

6,00 0,72 0,00 0,00 6,00 

VA LOR DO FRETF. I VALOR DO SEGURO l DESCONTO 1 OUTRAS llF.SPf.SAS VA LOR DO IPI VALOR TOTAi. OA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 

TRANSPORT ADORNO LUMES TRANSPORTADOS 
RA7.ÃO SOCIA L FllF.H'. POR CONTA I CÓlll(.;0 A.'lrr 1 PLACA 1 UF 1 CN PJ/CPF 

TRANSPORTA DORA AMERICANA L TDA O-Emitente 43.244.631 /0037-70 
ENDEHEÇO MUN ICIPIO 

A V. SEVERO DULLIUS, 60 PORTO ALEG RE 
QUANTIDADE 1 ESPEC IE 1 MARCA 'IU.VIERAÇAO 

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 
CÓD. DF.SCRIÇJ.O IJO PRODUTO LOTE PM C NCM/Sll CST CFor 

5SX7 C COíJEINA 30MG + PARACETAMUL SOUMG CP l 7U-t ! -l 2 U.Utl }0(J-l9 U-I.:;; (JUU ci1u:-. 
R. EAN 7899095217652 
LRttA 1 ): LISTAt-) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMA ÇÕES COMPI.F.M F.~TA RF.S 

MEDICAMENTOS GENERJCOS, CONFORME DEFINIDO POR LEI FEDERAL (LEI 
6.374/89, ART. 34, 1, ITEM 24, ACRESCENTADO PELA LEI 16 005, DE 24-11-2015 

l 'I 

( PI< 

TRlB APROX R$: FEDERAL R$ 0,8 1 (13,50%) ESTADUAL R$ 0,42 (7,00%) FONTE : IBPT 
RS A5G7RI 
REFERENTE RP PP 10/2017 OC 58/20 17 
DEPOSITO: BCO DO BRASIL AG .0132-5 CC.1287 1-6 // BRADESCO: AG.3274-3 
CC.0530320-6 l i BANRISUL: AG.O 122 CC.2400892804 // CA IXA : AG.3881 CC.279-1 
ROTA: 
VENDEDOR: 17-GILSON BORIN 
CRT 3 - REGJME NORMAL 

IMrRESSO COM O SISTEMA MEDICON - l'REVEOELLO SISTEMAS (55)3744 -3~~0 

(./TDF. 
,~ 

1 
UF 11\SCRlÇÀO ESTADUAL 
RS 096/3487094 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

\' . L 'I IT. IJF.SC \ . TOTAi llC ICM, llC ST \' . ICMS V.ST 

0.25 O.UOºu ti .OU b,UU u.uu U,72 

IIFSf.R\ 'AllO IJO FISCO 

-------------
; Declaro que o material a que se refere 

lesta Nott Fiscal, foi recebido em peóeita 
Of'dem. l :rri, O,}. ,:.9.3.., •. it 

i 

' 

U,00 
Cl\lS 

12% 



11 /04/2018 

11/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:27:47 
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: 

11/04/2018 
660.132.000.012.871 

6,00 

CLIENTE: CENTERMEDI COM PR HOSP LT 
AGENCIA: 0132-5 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 12.871-6 
666.949.000 . 106.121 

6.F87.F24.D4C . ADA.35E 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 10/19 



• . 

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

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01670 

DATA: 28/02/2018 VENCTO:11/04/2018 PAGTO : 11/04/2018 

Credor . . : CENTERMEDI COMERCIO DE PROD . HOS CNPJ: 03.652.030/0001-70 Cod : 4102 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 6,00 

(sei s r e a is) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

998 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 6,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 6,00 

R$ 6 , 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$ 

6,00 
R$ 6,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 11/04/2018 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$ 6,00 

R$ 6,00 



'lat? PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~);!' ~~ . 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

b,-
45353315/0001-50 999 ~-

NOTA DE EMPENHO Nº 999 1 FICHA 130 1 DATA 28/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/03/2018 

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 fornec imento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,I 

OR - Ordinario SOMA 377,20 

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 EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 95.805,99 377,20 473.816,81 

VALOR A SER PAGO R$ K;}-,·i1:·:~. -. ::,,;;~n.,,~ 

trezentos e setenta e sete reais e vinte centavos • * * * • * • * • • * • * • * * • • * * • • • * • * • * * * • * • * * * • * 
••••• * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 ./1 

, "'"'" '"'""' , ,m '"""º· ,o, º'"º~"fr:, "<'· ~==oo.s, '" º'º'" "AA "GA•mo 
\ _.....- V 

DATA \ / 

CONTABILIZADO ~\J'rf~ til' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DATA I Gustavo Hen ·~e Costa ~~iz Carvalho Gonçalves 

l cor-Jt IOR DATA O DENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,~ o~ /1p 1 
RECIBO 

\ 

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

[J)' AOG'l~l~G' ~JL 
' 

~ . 0)1 cl) NOME: 

Q - ç;S:2)-X CNPJ/CPF 

~º~ oç;-9_3 Letícia de Paula Almeida 
Cle,-. TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00386/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

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

FRANCA 

Data Entrega 
02/03/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.742.001 FL YARE XPE 1 00ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado\ Responsável 

FR 46 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
-

8,20 MANUT DA ADMINISTR 

377,20 

Almoxarife 



Recebemo::, de LUMAA COMERCIO DE PRODUTOS FAR~EUTICOS LIDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

j..J;JlWiSilJ~""-U~L.U.Q.J.1.t;.i,l,.1.Wl;,llll,.;..r;:.~:i.iuLil..1111WII.Wu;i.i1.L.W:...U:~.llal;a...Jlil.WL...l.l.ll"11,;...l,L..~,__-----------------I Nº: 157029 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Q)wMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA GJ 1 - SAÍD/\ 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
AV. W ILSON BEGO 745 Nº: 157029 

FRANCA - SP - Fone : 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

310049440111 

DESTINATÃRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO BAIRRO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ,0000 Centr o 

MUNICIPIO FONE I FAX 

Jeriquara ( 16)3134-8700 

'ATURA/ DUPLICATAS 

liiLm= ~ 
j ssooro 1811210110 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBST 

377.20 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0.00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
1 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

057660 FLYARE XPE 100tvt... 

Lote 3JE07 Q lde 46 Venc: 30/06/2019 

Lista Negati1,0 377.'lfJ 
Tele....-.Jas LUMAR - UCITACAO - Conferente Vera - End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao. n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL AG . 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 1M017-1 0 O F N 27/2018 PROC . N 010/2017 

Impresso em 02/03/2018 17-14:01 

67.90 0.00 

DESCONTO OU fR/\S DESP ACESSORIAS 

0.00 O 00 

FRETE POR CONTA E] 0-EMITEMTE 
1-0ESTINATÁRtO 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST ~FOP UNID QUANl 

30049099 000 5102 FR 46 00 

SÉRIE: O 

1 1 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1570 2911 5811 0671 

Consulta de autenticidade no portal nacional 

da NF-e www nfe.f azenda .gov br/portal ou 

no site da Sef az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180146117269 02/03/201817:13:38 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 02/03/2018 
CEP DATA DE SAIDA 

14450-000 02/03/2018 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 377.20 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 377.20 

1 COOIGO ANTT 1 PLACA VEICU LO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

10 o 

VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 
8.2( 377 20 0.00 377 .20 67 90 0.00 10.UU 1 0.00 

Desemol~do 



11/04/2018 

11/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:27:47 
SEGUNDA VIA 0007 

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: 

11/04/2018 
666.520.000.104.069 

377, 20 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069-3 
666.949.000.106.121 

B.92D.0B3.945.505.FDB 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 11/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01671 

DATA: 28/02/2018 VENCTO : 11/04/2018 PAGTO : 11/04/2018 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 4 9 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

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

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 377,20 

(t r ezentos e setenta e sete r ea i s e v i nte cen tavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

999 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 377,20 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 377,20 

R$ 377, 20 

R$ 377,20 

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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

377,20 

R$ 377 , 20 

Despesa paga em 11/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
As s : CGC/C PF: 

LÍ QUIDO 

R$ 377,20 

R$ 377 , 20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1000 

LI CITAÇÃO 000010/17 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 

1000 

DATA 28/02/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/03/2018 

NOME 

ENDEREÇO 

CENTERMEDI COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA 03.652 .030/0001-70 CÓDIGO: 4102 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 2.643,30 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.643,30 471.173,51 

dois mil , seiscentos e quarenta e três reais e trinta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ........ 

EMPENHO AUTO RIZADO EM 28/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPE SA PAGA EM 
I 1 

BANCO CONTA 

!?) : CX)I 

A: OI ?>o2.-5 
e, e : ~ Jif 14 - e; 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

NOME: 

CNPJ/CPF 

DATA 
EcÍé?Luizcarvalho Gonçalves 
ORDENADOR 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 

00387/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

Data Entrega 
02/03/2018 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

FornecedorCENTERMEDI COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA COO: 4102 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

615 002 075 BETAMETASONA+CETOCONAZOL +NEOMICINA 30G CREM TB 20 

1.200 

200 

ª ')9 347 001 CODEINA 30MG+PARECETAMOL 500MG UN 

_ 15.002.648 HALOPERIDOL 1 MG COMP 

615.002.654 PREGABALINA 75MG 

009.301 .002 RISPERIDONA 2MG 

009.084.013 CLORETO DE SODIO 9MG/ML SPRAY 50ML 

009.032.033 DICLOFENACO DIETILANOMIO 11 ,6MG GEL BG 30G 

COMP 600 

COMP 300 

FR 100 

UN 30 

009.325.004 DIPROP.BETAMET+FOSD.DISS.BETAMET.5MG/+2MG/ML AI AMP 60 

400 009.000.579 MEBENDAZOL 100 MG UN 

009.001 .224 MEBENDAZOL SUSP 30ML 

615.002.897 OXIDO DE ZINCO+VIT A+VIT D POMADA 45 

009.372 .001 PASTA D AGUA 

009.205.004 PIROXICAM 20MG 

009.139.013 POLIVITAMINAS E SAIS MINERAIS 

615.002 .628 RANITIDINA 150MG 

009.261 .002 RANITIDINA 25MG/ML INJ 2ML AMP 

615.002 .558 TIAMINA CLORIDRATO 300MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 50 

TB 20 

UN 10 

CP 600 

CP 3.000 

CP 300 

AMP 100 

CP 300 

CNPJ : 03.652.030/0001-70 

$ Unit Centro de Custo 

4,59 MANUT DA ADMINISTR 

0,25 MANUT DA ADMINISTR 

O, 117 MANUT DA ADMINISTR 

1,08 MANUT DA ADMINISTR 

0,285 MANUT DA ADMINISTR 

3,76 MANUT DA ADMINISTR 

3,30 MANUT DA ADMINISTR 

3,49 MANUT DA ADMINISTR 

0,045 MANUT DA ADMINISTR 

1,12 MANUTDAADMINISTR 

6,70 MANUT DA ADMINISTR 

3,63 MANUT DA ADMINISTR 

O, 117 MANUT DA ADMINISTR 

O, 125 MANUT DA ADMINISTR 

0,082 MANUT DA ADMINISTR 

0,439 MANUT DA ADMINISTR 

O, 174 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

2.643,30 



RECEHEML OE CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS I\OSPITALARE:-t LTDA OS PRt1DllTOS CO!\"iT A'.'ITES '-IA NOTA FISlAL l.\lDICADA AO LADO 

1111111111111111 Ili 
DATA Df. ~ çCF.RIMF.NTO 1 IDF.NTlfl CAÇÃO E ASS INATURA l>O RF.CEllEDOR 

CTR: 146802 
2407-PREFEITURA MUNI CIPAL nr Jr-Rl()UARA RS· 2 643.30 _ 

DANFE 
Documento Auxi li ar da 
Nota Fiscal Ek1rón1ca 

-- -
NFe Nº 152881 SÉRIE 000 

IIIII III IIII Ili Ili llllll llllllll Ili lllllllllllllllllll lllllll 111111 1111 11111 ~ 1 -SA IDA Íi7 
:> - L:N TR ,\1)/\ LJ 1-l- ,-,A- ,- ,-_ _ D_E_A_l _C-,s-·o_ D_A_~_F_I ____________________ ,, 

CENTERMEDI Com. de Prod. Hosp. LTDA. 
BR 430 -795 Barão de Cote-gipe/RS ~9i40-~00 

edicatnenlos@~e- ten ed1 corn.br 54 3523-2700 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADOR[A OUTRA UF 

Nº 152881 

SÉRIE 000 

FOLHA 1/2 

-B18 0303 6520 3000 01 7 0 5500 0000 15288117 2559 4376 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

"ww.nfc. fa7cnda.go v. br, portal ou no si te da Scfo7. Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143180036838342 02/ 03/ 2018 16 :2 1:38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

170/ 0004449 

l 'ISC. F.ST. SUllS. TR líl UT.\ll lU 

821.013.819. 117 

n ,PJ/CPF 

0 3.652 .0 3 0 / 0001-70 

DESTINA TARJO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

2407-PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

MUNICÍPIO 

JER IQUARA 1 
FONE/FAX 

16 3134-1205 

FATURA 

11 52881/1 02/ 04/18 R$ 2.643,30 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO ICMS 1 VALOR DO ICMS 
2.557,~0 255, 10 

VALOR 00 FRF.TE I VALOR no SEGU RO 1 OF.SCOl'iTO 
0,00 0 ,00 

TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOC IA L 

TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA 

tNDEm ,:ço 

A V. SEVERO DULLIUS, 60 

QUANTI DADE ESPECIE 

1 
BAIIUW/DISTRITO 

CENTRO 

1 
CNPJ/C Pf 

45.353.315/ 0001 -50 

1 
CEI' 

14450-000 I UFSP l l l'iSCH IÇÃO ESTADUAL 

1 BA SE c ,\L( 'liLO 1c~1, 51 \ 'AI.UR DU IC~t S ST 

O.UO 0.00 

I OUTllA, nn,PES" \ \1 UR 1>0 IPI 

0.00 0.00 0,00 

DATA DA EM ISSÃO 
02/03/ 2018 

DATA SAÍDA/ENTRADA 

02/ 03/2018 

HORA DE SAÍ DA/ENTRADA 

16:21 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
2 .643,30 

\ ' \I.OR TOTAi. IM NOTA 

2.643 ,30 

FRETE POH COi\T \ 1 CÓDlt,;O A YTT 

0-Emitcnlc 
1 PLACA 1 UF 1 CNPJ /CPF 

43 .244.63 [ / 0037-70 

MUNICIPIO 

1 
UF INSC IU ÇÃO ESTADUAL 

PORTO ALEGRE RS 096/ 3487094 

.'IU .\1 ERAÇ AO nso LIQUIDO 

4 1 CA IX AS 
1 MARCA l l'ESO BR UTO 

10 00 9,50 

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 
CÓD. DESCR IÇÃO llO PRODUTO I.OTF. PMC NCM/S II l'ST CFOP 

6021 RETAMETASONA, CETOCONAZOL + NEOMIC U97Jj,:U 0.00 3004907"' uou (.1!0l' 

!NA TB. EAN 78982 16361021 
LISTA!-) 

5587 C CODEINA 30MG + PARAC'ETAMOL 500MG CP 1704742 0.00 3(XJ49U45 000 610~ 
R. EAN 7899095217652 
LRE(AI): LISTA(-) 

5811 C HALOPERIDOL I MG CPR. EAN 7896676405170 1608605 1 o.ou 30049069 000 6108 
LRE(CI); LISTA( +) 

6942 C PREGABALINA 75MG CAPS. EAN 7891721028 G706600 0,00 30049039 200 6108 
113 
LRE(CI); LISTA( +) 

57 14 C RISPE RJDONA 2MG CPR EAN 7896006227564 l 7:!005 ~ o.ou 30049069 040 (1\0!< 
LRE(C I); LISTA(+) 

n14 CLORETO DE SODIO 9MG ~IL SPRAY 50ML. EA 2Q261 11.00 10ffN019 '-Oll h;OX 

N 7898133138928 
FCl(E6E09 l 92-AA 18-4C24-13 590-08413 7CD049 LJO ). 
LISTA(-) 

6431 DICLOFFNAl'O íllF.TILAMONIO 11,óM!; ,; l;FL 18111137 0.00 11111..JIJ0.1~ 000 (l[IJX 

CAN7897732603967 
LISTA(-) 

7747 DIPROP. BETAMETASONA + FOSF. BETAMET. Bl6Gl738 0.00 30043210 000 610~ 
5MG/ML + 2MG/ML AMP. 
LISTA(•) 

4124 MEBENDAZOL IOOMG CPR . EAN 7897732601628 170773 O.IH) 30049063 ººº 6108 
LISTA!-) 

6098 MEBENDAZOL SUSP 30ML. EAN 7898133131608 16307 o.ou 30049099 500 6108 
LISTA(-) 

6033 OXIDO DE ZINCO+ YIT. A+ YtT. D POMADA . 170311 0.00 2Sl70010 000 610h 
cAN 7897848502420 

8128 PASTA D AGUA. 0091 º·ºº 30049()99 000 610~ 
LISTi\t-) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLF.Mf.NTARES 

"ISENTO DE ICMS CFME LIVRO 1, ART. 9. INCISO C X V. APENDICE X X 111 - DECRETO 37.699/97/RS E E 
CONYEN IOS ICMS 87/2002 E 153/20 15. 

L' ~ 

lll\l\. 

CPR 

CPR 

l /\l'S 

CPR 

IR' 

ll H 

AMP 

CPR 

FRS 

TUB 

rL ll 

MEDICAMENTOS GENERICOS, CONFORME ílEFINIDO POR LEI FEDERAL (LEI 6.374/89. ART 34, 1. ITEM )4. 
ACRESCENTADO PELA LEI 16.00\ DE 24-11-2015 
T _I SENTO: 85,50 1 T _l'IS: 8,40 1 T _COF INS: 38,68 1 
T_FCP: 0,00 (GNRE) 1 T_ICMS_DEST.: 112,94 (GNRE) 1 T _IC MS ORIG .: 28,24 
TRlll APROX RS: FEDERAL RS 396.60 115.00%) EST.\DUAL R, 126.1 ~ 18.55" .. ) r, JNl r. llll'T 1,, ,\S(, 'I( 1 
RffERENTE RP PP 10/2017 PROCESSO 10'2017 o r-1co 2'2018 [NTR[G,\ PR .\l \,\()S I 1! \'i 11\ll. 1011 
DFPOSITU: RCO 00 RRASIL : AG 0132~ :ni-6 RRAl>íSCO ,,r; p.,.:i _; (t º' ;o1::w (, B \!\RJ~I \1 i tlt ;· 
CC'.24(XHN2X04 1/CAIXA AG.38Xl CC 179-l 

(/T l) F. 

2U 

1200 

200 

600 

300 

ltltl 

·w 

60 

400 

50 

10 

10 

ISENTO DE ICMS CFME LIVRO 1. ART 9, INC l -.;O l'XV l: A PENDll'E X.\11 11)O IJI ( RI 1 \ l .~- (111•1 9- R~ J t f 1N\ 1 '\ li i'i 
ICMS 87/2002 E 153/2015 
ROTA: 
VENDEílOR: 17-GILSON RORIN 

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS (55))744-3880 

\ '. l ' './11'. DF.SC \ ', TOTAi. IKICM> ílCST V. ICMS 

..iy.i IJ,UU 11 u YI .,O i/1,KU o.ou 11 ,02 

0,25 O,Ull"1u 300.00 300,00 0,00 36,00 

0.117 0,00% 23.40 23,40 0,00 2,81 

1,08 0,00% 648,00 648,00 º·ºº 25,92 

0.2,5 0,00" , 85.50 º·ºº o.ou º·ºº 
;_..,(, 0,00''., J7h.OO 37íd)O 0.00 45.12 

L1U H.00'',, 91J.OU 99.0U O.IH) 11,88 

3,49 0.00'·,. 209.40 209,40 0,00 25,13 

0.()45 0.tJO'X, 18,00 18,00 0,00 2,16 

1, 12 0,00% 56.00 56,00 0.00 6.72 

h,70 o.oouo 1-14.00 134.00 º·ºº 16,08 

3.6~ 0,111)"., )6,30 3(1,JO 0.00 4 ,36 

RESERVADO l>O FISCO 

1;~·;,-;·~ue o material a que se refere 
,5ta Nutii Fi5'ôl, b ,~ ~n ;,.::rt.:;.,. 
,,ótffl. 

- "' , o>-
'-'''• ~ ,.,.,..!:-}J-

itÍ 

V. ST CMS 

o.ou 12% 

0,00 12% 

0,00 12% 

0,00 4% 

o.ou 0% 

0,00 12% 

o.ou 1211
-., 

0,00 12% 

0,00 12% 

º·ºº 12% 

0,00 12% 

0,00 12% 



REC:EBEMW . DE \ENTERMEDI COMERCIO DE PR(JDI JT<J\ IIOSPITALARE~ LTDA l>S PR<HJI IT\ 1-.: ('(l's"il .\:,,.ll I_" '\/ 1, ~1 li A FI<.;( ºAL l~Dll .>\Ot\ -\11 l \D<l 

1111111111111111 Ili lllF.NTIFIC,\ (' \O F .\ s;., J', ,\T l ' I!,\ OU IHTFHF.DOH DATA nF. RF.C EBIMF.'ITO l 
CTR. 146802 NFc Nº 152881 SÉRIE 000 2407-PREFEITURA MUN IL IPAL Dr- Jr Rl()l,ARA RS 2 60110 - -

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fisca l Eletrônica IIIII III IIII Ili Ili llllll llllllll Ili lllllllllllllllllll lllllll 111111 1111 11111 RMED1 1-SAIDA i.7 
2 - ENTRA DA ~ i--,c--1-IA_V_E_D_E_A_c_·E-S"'"su_ D_A_N_F_E----------------------1 

Nº 152 88 l 4318 0303 6520 3000 01 10 5500 0000 1528 8117 2559 4376 

CENTERMEDI Com, de Prod. Hosp. LTDA. SÉ RI E 000 

FOLHA 2/ 2 BR 430- 795 Barão de Cot~~ipe/RS ~9 i,ú-000 
edicamenlos@~e te ed1 c,mbr 54 3523-2700 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 
INSC RIÇÃO ESTAllUAL 

1 7 0/000444 9 

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 
CÓll , llESC RIÇÃO DO PRODUTO 

7994 PIROXICAM 20MG CPA S 
FCl(9F827 A R6-R 732-4 F.C A-% R0-3IJ9ROFC5 788A J: 
LISTA(-) 

8089 POLIVITAMI NICO + SA IS MINERA IS C PR . EAN 
7898122911587 
r-Cl( r-BOC79FF-EACE-4 r-44-9 J A2-ED4F7 A8320CR 
) 

3861 RA NITIDI NA 150MG C PR. EAN 78968629 181IJ1 
LISTA(-) 

7459 RANITID[NA 25MG/Ml SOL. INJ. 2ML AMP. EA 
N 7898 123905820 
LISTA(-) 

8250 TIAM INA 30UMG CPR 
LISTA!-! 

LOTE 

Rl7Jl65U 

Al74IJ1 

58727S 

G--024/16 

08 12/ 17 

l .'iSC. EST. SURS. T IHR UTA RI U 

821.0 13.8 1 9. 1 17 

PM C NCM /SII CST CFUP 

o.ou 30')49071 000 ti l O)-: 

º·ºº 210(19030 51)0 (, 10~ 

0.00 30049059 000 6108 

0.00 30049059 000 6108 

0.00 30049099 000 6J()X 

l 1'1 

< PR 

<.'PR 

CPR 

AMP 

Cl'R 

l'on,ulta de autc nt1 c1dadc 11 0 portal nacional da NF-c 

\\ ,, ,, .nk l~vl:nda.1.!0\ .br po11ul ou nu sit1.: da S1..: f':.17 Autori zadorn 

PRUTUCUI.U IJE AUTO RIZA ÇÃO DE USO 

143180036838342 02/03/2018 16:21:38 

QTDF. V . U .'1 1T. 

nuo 0 . 117 

\{)()() 0.125 

300 0,082 

100 0.439 

300 0.174 

CIWJ/C PF 

0J.652.030/0001-70 

DF.SC V. TOTAL BC ICMS 

O.OU%, 70.20 70.20 

0,0U" o ~15,00 37\0tl 

0,00"-,., 24.60 24,60 

0.00% 43.90 43,90 

0,()(lll/(1 ,2.20 52.20 

BCST V. ICMS 

0,00 8,02 

º·ºº 45,00 

º·ºº 2,95 

º·ºº 5,27 

º·ºº 6,26 

V. ST 

o.ou 

0,()() 

0.00 

0,00 

º·ºº 

CMS 

12% 

12% 

12% 

12% 

12% 



11 /04/2018 

11/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:27:48 
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: 

11/04/2018 
660.132.000.012.871 

2.643,30 

CLIENTE: CENTERMEDI COM PR HOSP LT 
AGENCIA: 0132-5 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 12.871-6 
666.949.000.106.121 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO C.0BF.FDA.E13.F5E.E82 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 12/19 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01672 

DATA : 28/02/2018 VENCTO:11/04/2018 PAGTO: 11/04/2018 

Credor .. : CENTERMEDI COMERCIO DE PROD. HOS CNPJ: 03. 652. 030/0001-70 Cod: 4102 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 2.643,30 

(dois mil , seiscentos e quarenta e três reais e trinta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.643,30 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1000 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.643,30 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.643,30 

R$ 2.643,30 

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 2.643,30 

TOTAL. R$ 2 . 643 , 30 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.643,30 

R$ 0,00 R$ 2.643,30 

Despesa paga em 11/04/2018 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 1678 

- '-liii~ 

NOTA DE EMPENHO N' 1678 1 FICHA 116 1 DAlA 02/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000064/17 PREGÃO PRESENCIAL 0055/17 
1 DOCUMFNTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 17/04/2018 

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 EXAMES LABORATORIAIS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 A TENÇÃO BÁSICA 
\. / 

1 OR • Ordinario SOMA 6.154,28 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3 90.39 50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR. ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

1 O 301 0150 2082 0000 Ma nutenção Atenção Bàs1ca-PAB FIXO ,, 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10.000,00 3.800,00 6.154,28 45,72 

VALOR A SER PAGO R$ 6.154,28 

seis mil , cento e cinquenta e quatro reais e vinte e 0110 centavos * • • • * * * * * * * • * * • • • • • • • • • • • • • • 
' .. ~ " ... "' ,. ~ ~ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/04/2018 

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

DAíA 

CONTABILIZADO OHDEM DF PACAMfNTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henrique Costa E uiz Carvalho Gonçalves 

\,,, 1 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,, 
Í DESPESA PAGA EM 1.;u /o4 {r k RECIBO 

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

(X)I (ôo2~- ~ ~J!. , 
1,: O), 

Wl NOME 

J.f, QJ S6 ... .2, CNPJ/CPI 

40 "º JJG-3 
Letícia de Paula Almeida c,c...: TE SOUREIRO 



Dados do Contribuinte 

Nome/Razão Social 
LUPOLI - SERVICOS MEDTCOS S/S L TOA - EPP 
CPF/CNPJ 
O 1.639.514/0001-54 
Endereço 

Inscrição Municipal 
903 1 

Inscrição Estadual 

Complemento Bairro 
R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIR, 518 
Cidadc/UF 

CENTRO 
CEP 

ITUVERA V A / SP 14500-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
03/04/2018 08:43 

Competência No. Controle 
04/20 l8 00390278 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/UF 
JERIQUARA / SP 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
0000[134 

e-Mail 

Complemento 

CEP 
14450-000 

Fatura N/ Vencimento Valor 

º·ºº 0,00 

F-aturn N/ Vencimento Valor 
0.00 
0,00 

Descrição do Serviço 
EXAMES LABORATORIAIS, 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

0,00 % (INSS) 
0,00 % (!RRF) 

Total Rei.Federai s 

R$ 
R$ 
R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 

Chave de Segurança 
1 B3E-5R4A-5E3C-0B9W-2B8F 

CPF/CNPJ 
45.353.3 15/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Líquido a Pagar 

R$ 0,00 
R$ 0,00 (-) 
R$ 0,00 (-) 
R$ 6.154,28 

1 Valor do ISSQN 1 241 ,49 J Valor Total da Nota 1 6.154,28 I 
1 Allv. j Descrição da Atividade 1 Aliq .(%) 1 B.Cálculo J Ativ. 1 Descrição da Atividade 

04.03 Hospitais, clinicas, laboratórios,( .. ) 3,9240 6.154,28 

INFORMAÇÕES AD IC IONAIS 
Empresa pertencente ao Simples Naciona l. 
Documento emitido por ME/ EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06). nao gera direito a C redito Fiscal de IS S e IPI. 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

*Para verific.:ac;ào da autenticidade desta NFS-e ac.:essc: www.pnmaxonlinexom.br/issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE !TUVERA VA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSQN 

J Aliq.(%) J B.Cálculo 1 

RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. U IVERSITARJO - !TUVERA VNSP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:LUPOLI - SERV ICOS MEDICOS SIS L TDA - EPP 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔN ICA. 

Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 
N/00001134 



Fat~ramento de exames Fatura: 1284 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01/03/2018 
01.639. 514/0001-54 Fim : 31/03/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/04/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/04/2018 

Convênio SUS JERIOUARA 
00150993 20/02 GILMAR VAZ. MACHADO LOURIEL CAMPOS 

A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
Subtotal: 7,85 R$ 7,85 

00151174 22/02 MARIA ELIANE PEREIRA CAMILO 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 OXl",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 02.02.01.04 7-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TRIG SGE TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

Subtotal : 35,78 R$ 35,78 
00151847 06/03 APARECIDA DEBORA COIMBRA LOURIEL CAMPOS 

A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS 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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
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 
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 
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 

Subtotal : 55,22 R$ 55,22 
00151848 06/03 APARECIDA MORALES DE OLIVEIRA LOURIEL CAMPOS 

FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02 01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 

Subtotal : 15,39 R$ 15,39 
00151849 06/03 BENEDITA RODRIGUES 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 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 9,71 R$ 9,71 
00151894 07/03 LUCIANA FATIMA PAULINO CRUZ 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 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO , RETRAÇA CH 16,38 R$ 16,38 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
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 
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 OXl>,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: 65,81 R$ 65,81 
00151961 08/03 GILMAR RIZIERI Marcelo De Paula Bianca 

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 
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 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
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 

Subtotal : 50,92 R$ 50,92 
00151992 08/03 ALINE VIEIRA MARTINS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal : 6,83 R$ 6,83 

00151993 08/03 GILMAR APARECIDO SOARES 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 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$1 ,99 
PSAT SGE ANTÍGEI-JO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
AURIC SGE ÁCIDO \)RICO , PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02 .02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
GGT SGE GAMA-GLUT AMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 

Subtotal : 71,89 R$ 71,89 
00151994 08/03 NILZA DOS SANTOS MATOS ELEINIS G. LOPES 

UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
Subtotal : 5,62 R$ 5,62 

00151996 08/03 APARECIDA HELENA DIAS BARBOSA 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 

Eas1~B~ªCH#ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, t5&9it°9füW. 



Fatl!lramento de exames Fatura: 1284 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Inic io: 01 /03/2018 
01.639.514/0001-54 Fim : 31 /03/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/04/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento : 10/04/2018 

Convên io: SUS JERI OUARA 
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 
GGT SGE GAMA-GLUT AMIL 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 

Subtotal : 45,08 R$ 45,08 
00151997 08/03 MARIA SANTANA PEREIRA DE SOUSA 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 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 

Subtotal : 42,60 R$ 42,60 
00151998 08/03 ADRIANA SOARES DA SILVA 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 02.02.01.04 7-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03. 111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
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 

,,. EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC} - PESQUIS 02 .02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3, 18 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE A~TICORPOS 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 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal : 103,54 R$ 103,54 
00151999 08/03 VERA LUCIA PAVANI 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 

Subtotal : 9,31 R$ 9,31 
00152001 08/03 LAURA RODRIGUES DSO SANTOS ELEINIS G. LOPES 

T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
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 
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 
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 
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 

Subtotal : 65,32 R$ 65,32 
00152002 08/03 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 
GOL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .029-5 CH 1,82 R$1,82 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal : 10,88 R$ 10,88 
00152003 08/03 -- IZILDA DOMENEGHETTE 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 
LIP SGE PERFIL LIPiDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS 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 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
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 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02 .02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 

Subtotal : 67 ,79 R$ 67,79 
00152005 08/03 GENI SANTIAGO ALBIERI 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 
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 
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 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 60,22 R$ 60,22 
00152006 08/03 DANILO WEMBLEI GOMES FERNANDES ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.031-7 CH 1,85 R$1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02 .02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSl'-MINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02 .02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
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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 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
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 

Subtotal: 47,10 R$ 47,10 
00152007 08/03 ALINE ALMEIDA SOARES ELEINIS G. LOPES 

UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
Subtotal: 5,62 R$ 5,62 

00152008 08103 JOSE PINHEIRO NETO 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 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1,83 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOT IRONINA (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 
TGO SGE TRANSAMINASE OX}\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 
LIP SGE PE;:RFIL UPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CAL SGE CALCIO - 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 
SOOIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 ,.. UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 80,40 R$ 80,40 
00152009 08103 KELI COIMBRA GONCALVES 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}\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 EI 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 (LÍPIDIOS 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 
00152010 08103 ANA FLAVIA APARECIDA VIEIRA 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/O U DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 

Subtotal: 31,25 R$ 31,25 
00152011 08103 NEUSA APARECIDA VIEIRA 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 02.02.01.04 7-3 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 OX}\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-GLUT AMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1.40 R$ 1,40 
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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 

Subtotal: 49,85 R$ 49,85 
00152012 08/03 CLEMILDA APARECIDA 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 I 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 
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 OX}\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 
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: 44,25 R$ 44,25 
00152013 08/03 JOAO PEREIRA DUARTE ELEINIS G. LOPES 

UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
Subtotal: 5,62 R$ 5,62 

00152046 09/03 ROSANGELA DE FATIMA VIEIRA RODRIGUES GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO , RETRAÇÃ CH 16,38 R$ 16,38 

Subtotal: 21,45 R$ 21,45 
00152060 09/03 EFIGENIO FRANCISCO DE ALMEIDA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇÃO 02.02.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO, RETRAÇÃ CH 16,38 R$ 16,38 

Subtotal: 19,09 R$ 19,09 
00152159 12/03 GEOVANNA ELIAS SILVA SANTOS LOURIEL CAMPOS 

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 
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Faturamento de exames 
LLJPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 
01.639.514/0001-54 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convêni o SUS JERIOUARA 
00152160 

HEMOG 
URl1 

00152163 
HEMOG 
URl1 
PACK 

00152164 
HEMOG 
URl1 

00152165 
HEMOG 

00152166 
HEMOG 

00152178 
HEMOG 
PCRQL 
URl1 

00152258 
PACK 

00152259 
URl1 
UROCU 
TSA 
PACK 

00152260 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
TGP 
TGO 
CPK 
GLICO 
LIP 
GGT 
FAL 
BILI 
AMILA 
PSAT 
TSH 
T4L 
AURIC 
URl1 

00152261 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
CREAT 
AURIC 
UREIA 
SODIO 
POT 
URl1 
TGO 
TGP 

00152262 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
TGO 
TGP 
AURIC 
TSH 
T3 
T4L 
SODIO 
POT 
CAL 
CPK 
UREIA 
URl1 

SGE 
URI 

SGE 
URI 
SGE 

SGE 
URI 

SGE 

SGE 

SGE 
SGE 
URI 

SGE 

URI 
URI 
DIV 
SGE 

SGE 
SGE 
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 
URI 
SGE 
SGE 

12/03 

12/03 

12/03 

12/03 

12/03 

12/03 

13/03 

13/03 

13/03 

JESSICA DO NASCIMENTO BISPO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

ANA RAQUEL DOS SANTOS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

MOISES CARNEIRO DE LIMA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

ADRIANO CESAR BABORSA ANANIAS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 

PEDRO MIGUEL GUIOTTO ALVES 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 

DOUGLAS HENRIQUE ALVES 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

LUCIENE PEREIRA DOS SANTOS SILVA 
HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

JOYCE APARECIDA HONORIO GLEGORIO 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
UROCULTURA 
ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 
HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

EDMAR ELIAS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
GAMA-GLUT AMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 
FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI 
AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

13/03 RUTE CRISTINA DE PAULA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARAÇTERES FISICOS, ELEMENT 
TRANSAMINASE OXf\LACETICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 

13/03 DANUBIA DE SOUZA OLIVEIRA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE T4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

02.02.02.038-0 
02.02.05.001-7 

02 .02.02.038-0 
02 .02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 

02.02.02.038-0 

02.02.02.038-0 
02.02.03.020-2 
02.02.05.001-7 

02.02.05.001-7 

02 .02.08.001-3 

02 .02.02.038-0 
02 .02.01 .069-4 
02 .02.01.031-7 
02 .02.01 .065-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .032-5 
02 .02.01 .047-3 

02 .02.01 .046-5 
02 .02.01 .042-2 
02.02.01.020-1 
02 .02.01 .018-0 
02.02.03.00-5 
02 .02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02 .02.01 .012-0 
02 .02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .012-0 
02.02.01 .069-4 
02.02 .01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02 05.001-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 

02.02.02.038-0 
02 02.01.047-3 

02 .02.01 .031-7 
02 02.01 .064-3 
02 .02.01.065-1 
02 .02.01 .012-0 
02 .02.06.025-0 
02.02.06.039-0 
02.02.06.038-1 
02 .02.01 .063-5 
02 .02.01 .060-0 
02.02.01 .021-0 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .069-4 
02.02.05.001-7 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 1284 

Início: 01/03/2018 
Fim : 31 /03/2018 

Emissão: 02/04/2018 

Vencimento: 10/04/2018 

LOURIEL CAMPOS 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

7,78 R$ 7,78 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 6,83 R$ 6,83 

14,61 R$ 14,61 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

7,78 R$ 7,78 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 R$ 4,09 
4,09 R$ 4,09 

LOURIEL CAMPOS 
CH 4,09 R$ 4,09 

4,09 R$ 4,09 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,69 R$ 3,69 

17,03 R$ 17,03 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 6,83 R$ 6,83 
6,83 R$ 6,83 

Renata Frazao Nogueira Sandoval 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 5,62 R$ 5,62 
CH 4,96 R$ 4,96 
CH 6,83 R$ 6,83 

21 ,10 R$21,10 
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 1,40 
CH 1,08 
CH 1,09 
CH 2,25 

CH 16,48 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 1,79 
CH 3,69 

69,67 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 
CH 0,98 
CH 8,30 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 1,85 
CH 1,79 
CH 1,83 
CH 1,84 
CH 0,49 
CH 3,69 
CH 1,99 
CH 1,99 

46,72 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 
CH 0,98 
CH 8,30 
CH 1,85 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 1,79 
CH 7,79 
CH 7,57 

CH 10,09 
CH 1,84 
CH 0,49 
CH 1,09 
CH 2,98 
CH 1,83 
CH 3,69 

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$ 1,40 
R$1 ,08 
R$1,09 
R$ 2,25 

R$ 16,48 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$1 ,79 
R$ 3,69 

R$ 69,67 

R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 8,30 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 1,85 
R$ 1,79 
R$ 1,83 
R$ 1,84 
R$ 0,49 
R$ 3,69 
R$ 1,99 
R$ 1,99 

R$ 46,72 

R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 8,30 
R$ 1,85 
R$ 1,99 
R$1 ,99 
R$1,79 
R$ 7,79 
R$ 7,57 

R$ 10,09 
R$ 1,84 
R$ 0,49 
R$ 1,09 
R$ 2,98 
R$ 1,83 
R$ 3,69 

Subtotal : 58,36 R$ 58,36 
00152263 13/03 ALZIRA ALMEIDA 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 CREATIN INA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉT ICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.0 1.065-1 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 

Eas1~~8ê7mator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~tí198ít°?-16W. 



Faturamento de exames Fatura: 1284 
LUPOLI SE RVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01 /03/2018 
01.639. 514/0001-54 Fim : 31 /03/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/04/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/04/2018 

Convên io: SUS JERIOUARA 
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 
00152264 13/03 ANGELA MARIA RIBEIRO VIEIRA FERREIRA 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 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 
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 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
ASLO SGE ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O - PESQUISA E/OU DO 02.02.03.047-4 CH 1,49 R$ 1,49 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 49,90 R$ 49,90 
00152265 13/03 ELIZABETE ALVES DESA 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 02.02.01.04 7-3 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 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 48,15 R$ 48,15 
00152266 13/03 ROBERTO RODRIGUES DOS SANTOS 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 
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 
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 
00152267 13/03 TEREZINHA HONORIO TEIXEIRA 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 
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-VIT AMINA 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 

Subtotal : 60,22 R$ 60,22 ,.-
00152268 13/03 SUELI APARECIDA JUSTINO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$1,85 
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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM 02 .02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 47,66 R$ 47,66 
00152269 13/03 RAQUEL NUNES DA GRACA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 
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 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 50,45 R$ 50,45 
00152270 13/03 VILMA MARIA PEREIRA 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 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
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 
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 
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Fatµramento de exames Fatura: 1284 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01 /03/2018 
01.639.514/0001-54 Fim : 31 /03/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/04/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/04/2018 

Convênio : SUS JERIOUARA 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02 .02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 57,40 R$ 57,40 
00152271 13/03 JOSEFA DE SOUZA ANDRADE ELEINIS G. LOPES 

TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 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 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
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 
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 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ 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 ACIDO ÚRICO, PESQ!-)ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02 .02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 

Subtotal : 66,74 R$ 66,74 
00152272 13/03 THYFANI MIKAELI DE SOUSA LIMA 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$1 ,65 
PAR3 FEZ PARASITO LÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 12,73 R$ 12,73 
00152273 13/03 THIAGO HENRIQUE DE ALMEIDA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)½LACÉTICA (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 (LÍPIDIOS 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 : 40,77 R$ 40,77 
00152275 13/03 OTILIA DE FREITAS OLIVEIRA GONCALVES 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 (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 
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 
TGO SGE TRANSAMINASE O)½LACÉTICA (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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 53,11 R$53,11 
00152276 13/03 JOAO LUCAS GONCALVES 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 
PAR1 FEZ PARASITO LÓGICO, 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 : 13,71 R$ 13,71 
00152277 13/03 SILVANA RAMOS DOS SANTOS ELEINIS G. LOPES ,... CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 

AURIC SGE ACIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE O)½LACÉTICA (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$1 ,09 
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
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 HEMOGLO~INA GLICADA (FRAÇÃO_A1C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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 
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 

Subtotal : 59,32 R$ 59,32 
00152278 13/03 DALILA SOUZA DA SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

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 
00152322 14/03 MARIA VITORIA VIEIRA DO NASCIMENTO Camilo Jose Lupoli 

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 
GRUPO SGT GRUPO SANGUÍNEO ABO , E FATOR RHO(INCLUI DU) - D CH 3,90 R$ 3,90 

Subtotal : 24,37 R$ 24,37 
00152410 14/03 MARIA CLARA MACIEL DE SOUSA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal : 6,83 R$ 6,83 

00152461 15/03 ERMINIA LUIZA SILVA Fabrício Diniz Teles Da Silva 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
CAL U24 CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02 .02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
MAG SGE MAGNÉSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .056-2 CH 1,08 R$ 1,08 
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 

Subtotal : 28,24 R$ 28,24 
00152462 15/03 CLAUDIRENE SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
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F ;;ituramento de exames Fatura: 1284 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01 /03/2018 
01 .639. 514/0001-54 Fim : 31 /03/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/04/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento : 10/04/2018 

Convên io: SUS JERIOUARA 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 

Subtotal : 6,83 R$ 6,83 
00152463 15/03 DANIELMA OLIVEIRA DOS SANTOS 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 

Subtotal : 9,31 R$ 9,31 
00152464 15/03 GILBERTO PEREIRA DIAS 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 
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 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02.02.03.111 -0 CH 2,81 R$ 2,81 
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
HAVM SGE HEPATITE A - HAV - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.091-1 CH 18,55 R$ 18,55 
HAVG SGE HEPATITE A- HAV - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.080-6 CH 18,53 R$ 18,53 
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 : 121,39 R$121,39 
00152465 15/03 ADRIELE PAULA MORAIS DOS SANTOS 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 - IDENTIFICAÇAO BACTERIANA 02.02.08.001-3 CH 4,96 R$ 4,96 

Subtotal : 14,27 R$ 14,27 
00152466 15/03 ANA PAULA DE FARIAS 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
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 

Subtotal : 42,60 R$ 42,60 
00152468 15/03 LARISSA CRISTINA DA SILVA A PEDIDO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .018-0 CH 2,25 R$ 2,25 

Subtotal : 6,34 R$ 6,34 
00152469 15/03 BERNARDO ANTONIO RIBEIRO GARCIA Camilo Jose Lupoli 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
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 : 9,04 R$ 9,04 
00152470 15/03 MIRIAM MEDEIROS 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 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
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 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 50,45 R$ 50,45 
00152471 15/03 ISABEL Y SANTANA MA TTOS 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 
T3L SGE T3 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,57 R$ 7,57 
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 

Subtotal: 41 ,67 R$ 41,67 
00152472 15/03 ANA PAULA SANTANA 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 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 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 

Subtotal : 45,08 R$ 45,08 
00152473 15/03 ROSELI DE JESUS CANINDE CARDOZO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
GOL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .029-5 CH 1,82 R$ 1,82 
TRIG SGE TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal : 10,88 R$ 10,88 
00152474 15/03 ANA MARIA DIAS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
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Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 
01.639. 514/0001-54 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convênio SUS JERI OUARA 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
PCRQL 
VHS 
TGO 
TGP 

00152476 
AURIC 
SODIO 
POT 
CAL 
URl1 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
TSH 
T3 
T4 
CREAT 

00152477 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
TSH 
T3 
T4 
CREAT 
AURIC 
CAL 
SODIO 
POT 
VITAD 
URl1 
TGP 

00152478 
FSHF 

00152479 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
AURIC 
TSH 
T4L 
TGO 
TGP 
CPK 
PSAT 
CAL 
SODIO 
POT 

00152480 
HEMOG 
LIP 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
AURIC 
URl1 
GLICO 

00152482 
HEMOG 
URl1 
PAR1 
PAR2 
PAR3 
GLICO 
LIP 

00152483 
HEMOG 
GLICO 
PAR1 
URl1 

00152484 
HEMOG 
URl1 

00152485 
URl1 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

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 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO, lVHS)- PESQUISA E/OU DOS 
TRANSAMINASE OX}\LACÊTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 

15/03 APARECIDA HELENA LOPES DA COSTA 
SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 

15/03 
SGE 
SG E 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 

JESSICA APARECIDA DE OLIVEIRA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO , PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
25-OH-VITAMINA D 
ROTINA DE URINA (C.ARACTERES FISICOS, ELEMENT 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 

15/03 SILDETE DA SILVA 
SGE FOLÍCULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 

15/03 RICHARDE FERREIRA NEVES 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OX}\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
SGE AN TÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 
SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

15/03 HUMBERTO PIMENTEL RECIERI 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 

15/03 
SGE 
URI 
FEZ 
FEZ 
FEZ 
SGE 
SGE 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OX}\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANS!>.MINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

JULIA KAROLINE SILVA LIMA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITO LÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
PARASITO LÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES 
PARASITO LÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 

15/03 JOSE OTAVIO CINTRA NASCIMENTO 
SGE 
SGE 
FEZ 
URI 

SGE 
URI 

URI 

15/03 

15/03 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PARASITOLÓG ICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

VANESSA GOMES DE CARVALHO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

ISADORA DE SOUZA SA 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

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 
02.02.03.020-2 
02.02.02.015-0 
02 .02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 

02 .02.01 .012-0 
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 

02.02.06.025-0 
02.02.06.039-0 
02.02.06.037-3 
02.02.01 .031-7 

02 .02.02.038-0 
02 .02.01 .047-3 

02.02.06.025-0 
02.02.06.039-0 
02.02.06.037-3 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .012-0 
02.02.01 .021-0 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 

02.02.05.001-7 
02.02.01 .065-1 

02 .02.06.023-3 

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 
02.02.01 .032-5 
02.02.03.00-5 
02.02.01 .021-0 
02 .02.01 .063-5 
02 .02.01 .060-0 

02.02.02.038-0 

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 .012-0 
02.02.05.001-7 
02 .02.01 .047-3 

02 .02.02.038-0 
02 .02.05.001-7 

02.02.01 .047-3 

02 .02.02.038-0 
02 .02.01 .047-3 

02.02.05.001 -7 

02.02.02.038-0 
02.02.05.001 -7 

02.02.05.001 -7 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 

In icio: 
Fim : 

Emissão: 

Vencimento: 

CH 4,09 
CH 8,30 
CH 0,98 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 1,83 
CH 1,85 
CH 9,25 
CH 2,72 
CH 1,99 
CH 1,99 

50,88 

1284 

01 /03/2018 
31/03/2018 

02/04/2018 

10/04/2018 

R$ 4,09 
R$ 8,30 
R$ 0,98 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 1,83 
R$ 1,85 
R$ 9,25 
R$ 2,72 
R$1 ,99 
R$ 1,99 

R$ 50,88 
ELEINIS G. LOPES 

CH 1.79 
CH 1,84 
CH 0,49 
CH 1,09 
CH 3,69 
CH 4,09 
CH 0,98 
CH 8,30 
CH 7,79 
CH 7,57 
CH 7,62 
CH 1,85 

R$1 ,79 
R$ 1,84 
R$ 0,49 
R$ 1,09 
R$ 3,69 
R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 8,30 
R$ 7,79 
R$ 7,57 
R$ 7,62 
R$ 1.85 

47,10 R$ 47,10 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 7,57 R$ 7,57 
CH 7,62 R$ 7,62 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH1 ,79 R$1,79 
CH 1,09 R$1 ,09 
CH 1,84 R$ 1 ,84 
CH 0,49 R$ 0,49 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,99 R$ 1,99 

64,33 R$ 64,33 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 6,86 R$ 6,86 
6,86 R$ 6,86 

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 1,99 R$1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 2,98 R$ 2,98 

CH 16,48 R$ 16,48 
CH 1,09 R$ 1,09 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 0,49 R$ 0,49 

61.75 R$ 61 ,75 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4.09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH1 ,99 R$1,99 
CH 1.99 R$ 1,99 
CH 1,79 R$1,79 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 0,98 R$ 0,98 

44,39 R$ 44,39 
Camilo Jose Lupoli 

CH 4,09 
CH 3,69 
CH 1,65 
CH 1,65 
CH 1,65 
CH 0.98 
CH 8,30 

22,01 
ELEINIS G. LOPES 

R$ 4,09 
R$ 3,69 
R$ 1,65 
R$ 1,65 
R$ 1,65 
R$ 0,98 
R$ 8,30 

R$ 22,01 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 3,69 R$ 3,69 

10,41 R$10,41 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 3,69 R$ 3.69 

7,78 R$ 7.78 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 3,69 R$ 3,69 
3,69 R$ 3,69 
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Faluramento de exames Fatura: 1284 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Início: 01 /03/2018 
01.639. 514/0001-54 Fim : 31 /03/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/04/2018 
Centro lluverava-SP Vencimento : 10/04/2018 

Convên io SU S JERIOUARA 
00152486 15/03 EDUARDO RODRIGUES COSTA CUNHA Camilo Jose Lupoli 

HX2 SGE IGE RAST PAINEL POEIRA (HX2) CH 9,25 R$ 9,25 
MX1 SGE IGE RAST PAINEL FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) CH 9,25 R$ 9,25 
IE2 SGE IGE ESPECIFICO PARA PÊLO DE CÃO (E2) CH 0,00 R$ 0,00 
E90 SGE IGE ESPECIFICO PARA PÊLO DE GATO (E90) CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 27,75 R$ 27,75 
00152487 15/03 ROSIMEIRE NEVES BARBOSA OLIVEIRA 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)(ft,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 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL)- PESQUI 02.02.01 .020-1 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 
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 
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 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .018-0 CH 2,25 R$ 2,25 

Subtotal : 51,40 R$51,40 
00152488 15/03 GERALDO JULIAO 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A 1 C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
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 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16.48 R$ 16.48 
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 OXft,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 : 66,93 R$ 66,93 
00152518 16/03 ENGLAND SANTOS MORAIS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
CURG5 SGE CURVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) 02.02.01 .005-8 CH 8,90 R$ 8,90 

Subtotal : 15,80 R$ 15,80 
00152550 16/03 JULIANA APARECIDA DA SILVA LOURIEL CAMPOS 

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 
00152605 19/03 RONNIE CLAYTON DE FREITAS REZENDE LOURIEL CAMPOS 

SEMIO ESP ESPERMOGRAMA (CARACTERES FISICOS, PH , FLUDIF CH 15,00 R$ 15,00 
Subtotal : 15,00 R$ 15,00 

00152620 19/03 LEONARDO CHAGAS DOS REIS 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 
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 

Subtotal : 17,03 R$ 17,03 
00152621 19/03 MARAISA CESARIO DA SILVA LOURIEL CAMPOS 

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 
00152622 19/03 EDILSON AMARAL DOS SANTOS LOURIEL CAMPOS 

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 
00152624 19/03 MARIA IZABEL GUILHERME TEIXIEIRA LOURIEL CAMPOS 

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 

00152674 20/03 JOAO PEDRO PAVANI CARVALHO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
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 
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$1 ,85 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 

Subtotal : 43, 01 R$ 43,01 
00152675 20/03 LINIKER HICKELME RODRIGUES MENDONCA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 
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 : 43,01 R$ 43,01 
00152676 20/03 ANA JULIA MORAIS DE ANDRADE GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 
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 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 

Subtotal : 43,01 R$ 43,01 
00152712 20/03 GILDA APARECIDA TERRA ELEINIS G. LOPES 
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Faluramento de exames Fatura: 1284 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TDA Inicio: 01/03/2018 
01.639 .514/0001-54 Fim : 31/03/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/04/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/04/2018 

Convênio: SUS JERIOUARA 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
VHS SGE HçMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
CAL SGE CALCIO - 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 

Subtotal : 25.47 R$ 25.47 
00152713 20/03 ANA RAQUEL 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQU ISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
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 
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 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
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: 58,89 R$ 58,89 
00152714 20/03 BRENDO APARECIDO DE ANDRADE ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$1,85 
SODIO SGE SÓDIO - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0.49 
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 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal: 19.41 R$ 19,41 
00152715 20/03 SHEILA APARECIDA 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 - PESQU ISA 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- PESQU ISA 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 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 

Subtotal : 55,94 R$ 55,94 
00152716 20/03 CLEOMAR DO NASCIMENTO 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 - PESQU ISA 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)½LACÉTICA (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 (LÍPIDIOS 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 - PESQU ISA 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 46,67 R$ 46,67 
00152717 20/03 MILENA DA HORA HONORIO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal : 6,83 R$ 6,83 

00152718 20/03 ROGERIO CESAR PAVANI 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- PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXl',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 
00152719 20/03 BENEDITO DOS REIS MIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE T IREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOT IRON INA (T3) - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE T IROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
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 
FRDET SGE FATÇ)R REUMATÓ l,DE DETERMlf'.!AÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16.48 R$ 16.48 
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 

Subtotal : 68,30 R$ 68,30 
00152720 20/03 ANA CAROLINA BARBOSA BERALDO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
Subtotal : 18,55 R$ 18,55 

00152721 20/03 LENY FELISBERTO DA SILVA TOTOLI ELEINIS G. LOPES 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 5,62 R$ 5,62 
00152722 20/03 SAMUEL IGNACIO DE FARIA JUNIOR LOURIEL CAMPOS 
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F aturamento de exames Fatura: 1284 
LUPOLI SERVI ÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01 /03/2018 
01 639 5,14/0001-54 Fim : 31 /03/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/04/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/04/2018 

Convên io SUS JERIOUARA 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI OU) - D CH 3,90 R$ 3,90 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXA,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 : 44,67 R$ 44,67 
00152723 20/03 MÂRIA PAULA RODRIGUES DE 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 SG E 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 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
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 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
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 
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 

Subtotal : 50,08 R$ 50,08 
00152724 20/03 GUILHERME HENRIQUE GONCALVES DOS SAN 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 
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 : 36,59 R$ 36,59 
00152725 20/03 JOSE RODRIGUES CAMILO 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 

00152726 20/03 CARLOS SILVA DOS SANTOS MARCELO D. COELHO 
BAAR DIV B.A.A.R. (ZIEHL OU FLUORESCÊNCIA, PESQUISA DIRE CH 4,18 R$ 4,18 
BAAR2 DIV B.A.A.R. (ZIEHL OU FLUORESCÊNCIA, PESQUISA DIRE CH 4,18 R$ 4,18 
BAAR3 DIV B.A.A.R. (ZIEHL OU FLUORESCÊNCIA, PESQUISA DIRE CH 4,18 R$ 4,18 

Subtotal : 12,54 R$ 12,54 
00152739 20/03 MAYCON CARDOSO SIQUEIRA NUNES MOREIR 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 
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 : 20,71 R$ 20,71 
00152754 21 /03 JOSE INACIO FILHO ELEINIS G. LOPES 

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 
CURG5 SGE CURVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) 02.02.01 .005-8 CH 8,90 R$ 8,90 

Subtotal : 17,73 R$ 17,73 
00152802 21 /03 MARLENE MOREIRA FERREIRO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE OXA,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 (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 
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 : 34,30 R$ 34,30 
00152803 21 /03 ROSANA DE PAULA PINHEIRO COSTA 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 

Subtotal : 17,02 R$ 17,02 
00152806 21/03 OSVALDINA DELFINO DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

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 

00152807 21 /03 MARAISA CESARIO DA SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 

Subtotal : 6,83 R$ 6,83 
00152808 21 /03 JULIO CEZAR RODRIGUES PEREIRA 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 
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 
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 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
VHS SGE Hl;:MOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
CAL SGE CALCIO - PESQU ISA 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 : 51,47 R$ 51,47 
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Fí)turamento de exames Fatura: 1284 
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Convên io SUS J ERIOUARA 
00152809 21 /03 ALEXANDRA CRISTINA PEREIRA DO NASCIME 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 PROTEÍNA 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 

Subtotal : 17,02 R$ 17,02 
00152810 21/03 LETICIA APARECIDA JESUS SOARES 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 
00152817 21 /03 FRANCISCA DE FATIMA FLORIANO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

BAAR DIV B.A.A.R. (ZIEHL OU FLUORESCÊNCIA, PESQUISA DIRE CH 4,18 R$ 4,18 
BAAR2 OIV BAA.R. (ZIEHL OU FLUORESC~NCIA, PESQUISA OIRE CH 4,18 R$ 4,18 
BAAR3 DIV B.A.A.R. (ZIEHL OU FLUORESCENCIA, PESQUISA OIRE CH 4,18 R$ 4,18 

Subtotal : 12,54 R$ 12,54 
00152873 22/03 GABRIEL BERNARDES 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 
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 : 20,71 R$ 20,71 
00152874 22/03 CONRADO MIGUEL SILVA OLIVEIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 
00152875 22/03 EDUARDO DOS SANTOS SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

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 
PCRQL SGE PROTEiNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 17,03 R$ 17,03 
00152876 22/03 VALDILE ANTONIO RIBEIRO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 ,047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA .E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE O)()\LACETICA (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 
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 
PSAT SGE ANTiGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 

Subtotal : 61,75 R$61 ,75 
00152877 22/03 HELOISA OE OLIVEIRA SOARES 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 SG E 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 

Subtotal : 31,25 R$ 31 ,25 
00152879 22/03 MARIA CLARA MACIEL DE SOUSA SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO{INCLUI OU) - O 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 
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 
VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02 .02.03. 111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV- PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02 .02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
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 
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 
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, ANTÍGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 

Subtotal : 103,54 R$ 103,54 
00152880 22/03 LAUANE 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 LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA {LÍPIOIOS 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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA {FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
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 
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 
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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
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 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA O 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: 79,06 R$ 79,06 
00152881 22/03 JACIARA CAROLINA NUNES DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, 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 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1 ,83 
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Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/04/2018 

Convênio: SUS JERIOUARA 
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 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
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 

Subtotal : 80,24 R$ 80,24 
00152883 22/03 JOSE FRANCISCO NERES FILHO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

VDRL SGE SÍFILIS - 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 
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02 02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 

Subtotal : 49,36 R$ 49,36 
00152884 22/03 FRANCISCA ROCHA DE 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.D1 .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 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
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 
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 : 46,23 R$ 46,23 
00152885 22/03 MARIA EURIPEDES SANTANA ELEINIS G. LOPES 

T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02 .02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
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 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE 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 

Subtotal : 48,99 R$ 48,99 
00152886 22/03 ERIKA APARECIDA VALERINI Renata Frazao Nogueira Sandoval 

VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02 .02.03. 111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
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 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 

Subtotal : 31,83 R$ 31,83 
00152887 22/03 ONOFRA DE JESUS DA SILVA OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (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 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁÇIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
CAL SGE CALCIO - 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 

Subtotal : 62,99 R$ 62,99 
00152888 22/03 MARIA SILVIA DELBIANCHI GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
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 
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 : 59,19 R$ 59,19 
00152889 22/03 RAIANY HELENA SOUZA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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 
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 : 42,60 R$ 42,60 
00152890 22/03 EDIVANIA SCHERMA CARVALHO 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 DOSA~EM 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 
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Faturamento de exames Fatura: 1284 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01/03/2018 
01 .639.514/0001-54 Fim : 31/03/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/04/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/04/2018 

Convêni o: SUS JERIOUARA 
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 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXlf'!A (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
AURIC SGE ÁCIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
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 
TGO SGE TRANSAMINASE OX}\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 : 48,75 R$ 48,75 
00152891 22/03 IBLANTINA MESSIAS FERREIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAG EM 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 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$1 ,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
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 
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 
VITAD SGE 25-0H-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 

Subtotal : 67,17 R$ 67,17 
00152892 22/03 ANTONIO RODRIGUES DE SOUSA FILHO ELEINIS G. LOPES 

,,. HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAG EM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031 -7 CH 1,85 R$1 ,85 
AURIC SGE 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 
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 54,77 R$ 54,77 
00152893 22/03 SILVIA DE MELLO BAZILIO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

FSHF SGE FOLICULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86 
Subtotal : 6,86 R$ 6,86 

00152894 22/03 NEUSA MARIA DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAG EM 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 
A1C SGE l;iEMOG.LOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
AURIC SGE ACIDO URICO, 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 

Subtotal : 40,89 R$ 40,89 
00152902 23/03 DO RALICE OL YMPIO Belini Coli Rodrigues 

FVL SGE FATOR V, DOSAGEM 02.02.02.020-7 CH 150,00 R$ 150,00 
Subtotal : 150,00 R$ 150,00 

00152948 23/03 JESSICA GABRIEL DOS SANTOS Renata Frazao Nogueira Sandoval 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 

Subtotal : 6,83 R$ 6,83 
00152949 23/03 ROSANA DE PAULA PINHEIRO COSTA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAG EM 02 .02.01.04 7-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TGO SGE TRANSAMINASE OX}\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 : 36,45 R$ 36,45 
00153018 26/03 NILZA DOS SANTOS MATOS ELEINIS G. LOPES 

UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
Subtotal : 5,62 R$ 5,62 

00153019 26/03 SILVANA RAMOS 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 

Subtotal : 4,09 R$ 4,09 
00153020 26/03 JOAO BOSCO MACIEL ELEINIS G. LOPES 

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 

00153021 26/03 CELIA REGINA COELHO NOGUEIRA ELEINIS G. LOPES 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 5,62 R$ 5,62 
00153226 27/03 ANA RAQUEL DOS SANTOS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal : 6,83 R$ 6,83 

00153227 27/03 FERNANDA DA SILVA LOURIEL CAMPOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAG EM 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}\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 (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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Faturamento de exames Fatura: 1284 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TDA Inicio: 01/03/2018 
01.639 .514/0001-54 Fim : 31/0312018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 02/04/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/04/2018 

Convên io: SUS JERIOUARA 
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 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI 02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$1,09 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.018-0 CH 2,25 R$ 2,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 51,40 R$ 51 ,40 
00153228 27/03 LIDIANE DA SILVA AZEVEDO 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 (LiPIOIOS 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 02.0Z.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,58 R$ 45,58 
00153229 27/03 ELISON JUNIOR DO NASCIMENTO DOS SANTO LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,34 R$ 13,34 
00153230 27/03 TEREZA FATIMA DOS REIS 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 (LÍPIOIOS 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 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 57,66 R$ 57,66 
00153231 27/03 ANGELICA DIAS BISPO LOURIEL CAMPOS 

GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI OU) - O CH 3,90 R$ 3,90 
Subtotal : 3,90 R$ 3,90 

00153232 27/03 LUIS FERNANDO CANINDE CARDOZO Renata Frazao Nogueira Sandoval 
VDRL SGE SÍFILIS - 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 
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 

Subtotal : 49,36 R$ 49,36 
00153233 27103 MARIANA PAULA SIMOES 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 OXALACÉTICA (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 D,E URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
FERRO SGE FERRO SERICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
B12 SGE VITAMINA B12 - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .070-8 CH 11,98 R$ 11 ,98 

Subtotal : 58,95 R$ 58,95 
00153234 27/03 VALDECIR ALVES CINTRA 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 (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 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 

Subtotal : 17,50 R$ 17,50 
00153235 27/03 ANDREIA MINHON REIS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PACK SGE HORMÔNIO GONOOOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal : 6,83 R$ 6,83 

00153236 27/03 CINTIA DE PAULO OLIVEIRA Renata Frazao Nogueira Sandoval 
ERIT SGE ERITROGRAMA CH 1,19 R$ 1, 19 

Subtotal : 1,19 R$ 1, 19 
00153237 27/03 NICOLAS DOS SANTOS PAVANI 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 
00153238 27/03 SEBASTIAO IZIDORO DE ASSIS 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 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$1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIOOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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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 ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 69,91 R$ 69,91 
00153239 27/03 MARIA JOSE PEREIRA JUSTINO DE ASSIS 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 LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS 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 DOSAG EM 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 
00153240 27/03 HELENIT A ALVES RIBEIRO 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 
00153241 27/03 JENIFER LOPES VALERIO Camilo Jose Lupoli 

TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
Subtotal : 7,79 R$ 7,79 

00153243 27/03 IVONE CONCEICAO LOPES 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 DOSAG EM 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 
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 
PCRQL SG E PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 63,40 R$ 63,40 
001 53244 27/03 MARIA CRISTINA DOS SANTOS 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 LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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 
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 
00153246 27/03 NATHALIA CRISTINA RETUCCI HONORIO 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)(}\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: 42,60 R$ 42,60 
00153247 27103 JOSEFREDO CAND IDO DE MELO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
Subtotal: 16,48 R$ 16,48 

00153248 27103 MARIA DE JESUS PEREIRA DE SOUSA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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 
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 

Subtotal: 40,27 R$ 40,27 
00153249 27103 AGOSTINHA LOURENCO 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 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / 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 
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 - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
AURIC SGE ÁC IDO 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$1,83 
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SOOIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 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 
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 

Subtotal : 53,41 R$ 53,41 
00153250 27/03 JOSE CARLOS CORTEZ RODRIGUES ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANS.A.MINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
AURIC SGE ACIDO URICO , 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 - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
SOOIO 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 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 

Subtotal : 61,75 R$61 ,75 
00153252 27/03 MARIA ANDREZA 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 
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 
CREAT SGE CREATIN INA- 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 
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 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
SOOIO SGE SÓDIO - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CPK SGE CREATINO FOSFOQU INASE 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 

Subtotal : 62,05 R$ 62,05 
00153253 27/03 NILSON NASCIMENTO CRUS LOURIEL CAMPOS 

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 (CARACT ERES FISICOS, ELEMENT 02.ü2.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 7,78 R$ 7,78 
00153254 27/03 RITA DE CASSIA 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 (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 CREAT ININA- PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉT ICA (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 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 

Subtotal : 50,45 R$ 50,45 
00153255 27/03 ORIOVALDO PEREIRA JUNIOR Renata Frazao 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 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 

Subtotal : 49,36 R$ 49,36 
00153256 27/03 JOSE ALVES DE LIMA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
CC3 SGE COMPLEMENTO C3 - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.012-1 CH17,16 R$ 17,16 
CC4 SGE COMPLEMENTO C4 - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.013-0 CH17,16 R$ 17,16 
PROT U24 PROTEINÚRIA CH 0,00 R$ 0,00 

Subtotal: 38,41 R$ 38,41 
00153257 27/03 INGLITT CRISTINA DUQUE FRANCISCO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI OU) - 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 
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 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
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 
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 
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, ANTÍGENO AUSTRÁLIA)- PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 

Subtotal : 103,54 R$ 103,54 
00153261 27/03 ISABELA CRISTINA SANTOS DA CUNHA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
Subtotal: 5,62 R$ 5,62 

00153330 28/03 MARIA BARBOSA 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 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
SOOIO 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 
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 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 

Eas1ffl~âê'r~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove th is line, ~~'ifH6~. 



Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 
01.639.51 4/0001 -54 
RUA CAP. ANTON IO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convênio: SUS J ERI OUARA 
VHS 
CAL 

00153331 
HEMOG 
URl1 

00153360 
HEMOG 
URl1 
UROCU 
TSA 

SGE 
SGE 

28/03 

HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU OOS 
CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

TATIANE SANTOS SANT IAGO 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

29/03 ROSANE GONCALVES DE MELO 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
URI UROCUL TURA 
DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 

02.02.02.015-0 
02.02.01 .021-0 

02.02.02.038-0 
02.02.05.001-7 

02.0Z.02.038-0 
02.02.05.001-7 

02 .02.08.001-3 

Quantidade de requisições : 

Quantidade de exames: 

Total dos exames: 
Total dos exames (CH): 

Subtotal : 

Desconto em %: 

Desconto em R$: 

Adicional : 

Despesas de cobrança: 
Total geral : 

Fatura: 
Início: 
Fim : 

Emissão: 
Vencimento: 

CH 2,72 
CH 1,09 

Subtotal : 31,47 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 
CH 3,69 

Subtotal : 7,78 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 
CH 3,69 
CH 5,62 
CH 4,96 

Subtota l: 18,36 

1284 
01/03/2018 
31 /03/2018 

02/04/20 18 

10/04/2018 

R$ 2,72 
R$ 1,09 

R$ 31,47 

R$ 4,09 
R$ 3,69 
R$ 7,78 

R$ 4,09 
R$ 3,69 
R$ 5,62 
R$ 4,96 

R$ 18,36 

177 
1280 

R$ 6.154,28 
6. 154,28 

R$ 6.154,28 

0,00 % 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 6.154,28 

Easjffl~ªt'r~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line , ~~'lffüS¼. 



12/04/2018 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11 : 26:02 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 3S2540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

12/04/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

660.156.000.101.026 
6.154,28 

CLIENTE: LUPOLI SERV MEDICOS SS 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 101.026-3 
666.949.000.006.289 

B.A36.A71.1CF.E13.FEA 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb.com .br/aapj/hom eV2. bb?token Sessao=bbeaf 46b2f228245d9241 d? 5e8d6cf9a# 12/12 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01720 

DATA: 02/04/2018 VENCTO:12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 

Credor .. : LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S LTDA CNPJ: 01. 639 . 514/0001-54 Cod : 4415 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS. 

Valor 6.154,28 

(seis mil, cento e cinquenta e quatro reais e vinte e oito centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 6.154,28 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1678 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.39.00 R$ 6.154,28 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 6 .154, 28 

R$ 6.154,28 

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 6289-8 TRANSF 6.154,28 

TOTAL. R$ 6.154 , 28 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 6.154,28 

R$ 0 , 00 R$ 6 . 154,28 

Despesa paga em 12/04/2018 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 ig,-
·~, .· 1,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

''i!1r 
45353315/0001-50 857 

- 1..~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 857 1 FICHA 114 1 DATA 21/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000025/1 7 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

NOME ALFALAGOS L TOA 05.194.502/0001-14 CÓDIGO 4100 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'\. .J 

OR - Ordinano SOMA 134,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3 .90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

31 .000,00 25. 718,62 134,00 5.147,38 

VALOR A SER PAGO R$ 134,00 

cento e trinta e quatro reais * * * * * * * * • * * * • * * * * * • * • * • * * * * * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21 /02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR OCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA 

l 
Gustavo Henrique Costa ~ Carvalho Gonçalves 

J CONTADOR DATA OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 'ª p~f, t RECIBO 
"\ 

BANCO CONTA CHEQU!' VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

co, (Õ .:280. g '--t:-... u 
1 

(D ' (X)/ ea NOME 

A , O~G?-G' CNPJ/CPF 

C. l e,·. 1.2 4G'o - G; 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

' CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

00334/18 
Data Pedido 
21/02/2018 

FornecedorALFALAGOS L TOA 
Endereço: 

Data Entrega 
23/02/2018 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 21/02/2018 

COO: 4100 

CNPJ : 05.194.502/0001-14 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

009.001.411 AGUA P/ INJEÇÃO 1APX10ML 

, .001 .079 LIDOCAINA 2% GEL 30G 

009 051.020 SERINGA DESC. 20ML S/ AGULHA 

009.052.009 COLETOR UNIVERSAL B0ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

AP 

UN 

UN 

UN 

-
200 

10 

200 

100 

- - -
O, 13 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

0,31 MANUT DA ADMINISTR 

0,27 MANUT DA ADMINISTR 

- - - - - - -

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

134,00 
-------------



-

RECEBEMOS DE A L FALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL IN DICADA ABAIXO 

EMl~SÀO: 23/02/2018 D ESTIN ATÁ RIO : PREF . M UN ICIPAL DE JERIQUARA 1 lllll llllll li Ili lllll li Ili llll lllll Ili li l lllllllll li llll 11 111111111111 111111 
: A OE RECERIMENTO 1 IOE NTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECFREOOR 

1 

PREF. MUNICIPAL DE J ERIQUARA 

Total NF: 134.00 
1 

l"t-C 

N": 180268 StRIE: 1 
FOLHA: 1/ 1 

Jnf.NTIFIC AÇ AO DO EM ITF.NTF DANFE CUl\'T l~UI F FISCO 

~ ALFALAGOS LT0A 

1 1 11 li 1 11 11 
~ ,_ 

IH)( l ,\li: :--. lo 

A\' ALBléRTO V I EIRA HO~IAO. 1700 \l ,11.1 \lt D.\ 'U rA 

!~ _) 
Bairro : DISTRITO INDl'S'íRIAL 

FIS(' •\I U FTl<Ü' IC'A 

37 135-Sló A lfcnas - ~ IC O· 1 '\ I RAIJA ITl 1 - ~AIDA C I-I \ \ 'E IH \CFSSU 

Fone: (35)370 1-0~50 
31 18.U2US. l 945.U2UU.O 114.5500.1 UUO. I 802.68 1 U.1418.7372 ·~ Nº 180.268 

SÉRIE: 1 
Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

\..e) www. nfe.fazenda. gov.b r/portal ou no si te da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS UA ,'\l·•t· - 1J 1182850010843 - 23/02/2018 15:08:36 

Ni\ TUREZ/\ Oi\ OPER/\ÇAO 

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB. 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. EST/\OU/\ L 00 SVBST. TRIBUTÁRIO 1 CN PJ 

1 O 16.189.24 1.0050 05.194.502/0001-14 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CN PJ DATA cMISSAO 

PREF. MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/000 1-50 23/02/2018 
ENDEREÇO llAIRRtJ l) ISTRITI > 

ICE P DATA DA SAIDA 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 23/02/2018 
MUNICIPIO 1 rONE l·AX L 1 11'-'>1 Rll,AO rSTAüLAL HORA DA SA ÍDA 

Jeriquara ( 16)3 134-1 ?.56 sr 14:56:44 

FATURA/DUPLICATAS 

25/03/2018 - 134,00 
CALCU LO DO IMPOSTO 

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CA LCULO 00 ICMS 1 \'ALOR DO ICMS 
134,00 16,08 

HA,E DE CALCULO DO IC~tS ,T 1 

0.00 0,00 134,00 
Oll RA>, or.srr,A, Al"f-,',SQR IA S VALO R 00 IPI VALOR TOTAL OA NOTA VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO 

0.00 O 00 
1 OíSCONTO 

0.00 O 00 O 00 134 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRL I L l'OR (.Q'\;TA [gJ I l UDIGO ANNT PLACA OU VEICULO UI' CNPJ/CPF 

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA O-l:.M!ll::.\111::. 01.125 .797/0005-40 
l-11fSTINAT ARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V PREF OLA VO G OLIVEIRA. 7090 POUSO ALEGRE MG 525 .092.984.0006 
QUANTIOADE MARCA NUMERAÇÃO PESO RRUTO PESO LIQUIOO 

2
1 ESPECIE 

1 8,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVTCOS 

CODlGO CST \ 'ALOR VI.H. DF.SC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. 
PRODUTO DESClllÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO lJN ID QTllE 

LN I rA,uo UN IT TOTAL ICMS ICMS/ST. !PI IC)JS 
NCM/S CFO I' /PERC Cubr3vcl 

2415 ti-1AGLIAPINJr-lAO lUML AM P OUO \rnp "IU0.(1110(! IJ, 1100 o.uuoo 2h.OU 26.00 J.12 º·ºº 12.00 
30049099 Lot,,: !~l\~0 16- .1ll'01 20 t)tdc 2UU.UO C[\T I J.0(13.00 (ilU'l<i o.oouu '',, o.ou 

32556 (~) LIDUCAINA 1% Gel 30G ººº Th !O.(tOUU 1 9000 º·ººº" 19.00 19.00 :!.:!X 0.00 12,00 
30049043 Lut.:2011595-30.1119 (./tdc 10.00 LEST 1300300 61UX 0.0000 u_n 0,00 

36214 ( ) SER DCSC 20ML S/ACi SLIP 400 Uni 200.0000 O.) 100 0.00(){) 02.00 62.00 7.-14 0.00 12.00 
90 183 119 Lute: 2342K - 30/08 22 Qtdc: 200.00 / CEST: 13.014 00 6108 0.0000 , .. 0.00 

30401 () COLETOR UN IVERSAL 80ML N1ESTERIL 000 Uni 100.0000 ,1.noo 0.00(){) 27.00 27.00 3,14 0.00 12.00 
39269040 Lote: 72678 - 28/02/23 Qtdc: 100.00 6108 0.0000% º·ºº 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL 00S SERVIÇOS RAS[ O[ CALCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INfORMAÇÔl:S COMrLl:MENT ARl:S 

Banco <lo Brasil - Agencia:() 168-6 - CC: 12.160-6 / Confi ra os , olum,·s nu a1u lk> entr,·ga Nau 
aceitamos Dcvolucucs apos 24 Hs da en trega / PP 024/20 17 PL 025/201 7 OF 1 l /18 Pedidos de \, cnda 
utilizados: 40418 / IE DIFAL: 8 130 15 15 111 7 I EMENDA CONSTITUC IONA L 8712015 Base ck 
Ca lculo ICMS destino: R$ 46,00/ ICMS Destino : R$ 2,2 1 (80% em 2018) / ICMS Origem: R$ 0,55 
(20% em 20 18) / Tributo aprox imado R$: 12,29 Federal R$: 8.96 Estadual Fonte: 1 BPT 

RESEJ'.~l':~--

j Declaro que o mat~I a que se refere 
j esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, ól_ ~/_O_.J;;;._ 

ALÍQ. 
IPI 

0.00 

o.ou 

º·ºº 
0.00 



12/04/2018 

12/04/:l018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:26:02 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 6.289-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA: 0168-6 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

12/04/2018 
660.168.000.012.160 

134,00 

CONTA: 12.160-6 
666.949.000.006.289 

B.404.331.05A. 920.CBF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=bbeaf46b2f228245d9241 d75e8d6cf9a# 9/12 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01717 

DATA: 21/02/2018 VENCTO:12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 
Credor .. : ALFALAGOS LTDA 

Endereço: 
CNPJ: 05 .194. 502/0001-14 Cod: 4100 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

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

Valor 134,00 

(cento e trinta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

857 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 134,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 134,00 

R$ 134, 00 

R$ 134,00 

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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

134,00 

R$ 134,00 

Despesa paga em 12/04/2018 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$ 134,00 

R$ 134,00 



j:'{11:V\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,;~ -~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
·' ~ 45353315/0001-50 860 - -~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 860 1 FICHA 114 1 DATA· 22/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESE NCIAL 0024/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 13/03/2018 

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 . 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATEN ÃO BÁSICA 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 559,90 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

31.000,00 25 852,62 559,90 4.587,48 

VALOR A SER PAGO R$ 559,90 

quinhentos e cinquenta e nove reais e noventa centavos * "' • * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * 
*"'""'"'***"** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/02/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

y 
DATA 

1 
Gustavo Henrique Costa ~~uiz Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA O DENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM J.;i; k>~ /, f RECIBO \ 

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

(X}I <D.289- 8' .__-r:"' A-U 
I 

'Q) OJI Pf1 NOME 

r.\ : b.31-0 ---+ CNPJ/CPF 

AG' OOil- -+ 
Letícia de Paula Almeida 

c1c.,·. TESOUREIRO 



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

,JJ.l,i;iiiiii,: CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00336/18 
Data Pedido 

22/02/2018 

FornecedorNACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 

Endereço: Avenida do Café , 1846 

14050-220/Rib. Preto-SP. 

Data Entrega 

24/02/2018 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 22/02/2018 

COO: 313 

CNPJ : 52.202.744/0001-92 

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

Cod Prod Discr. 
-

009.057.069 AGULHA PARA COLETA 32X0,7 ECLIPSE CfTRAVA 

1.058.001 FITA ADESIVA 16x50 

J09.072.007 FITA MICROPORE 2,5CMX10M 

009.051 .017 SERINGA DESC. 3ML S/ AGULHA 

009.051 .018 SERINGA DESC 5ML S/ AGULHA 

035.000.066 EMBALAGEM TUB. P/EST. 5CMX100MT 

009.001.476 SONDA URETAL PLASTICA N. 12 

616.001 .135 SONDA URETRAL PLÁSTICA Nº 14 

009.051 .019 SERINGA DESC. 1 0ML S/ AGULHA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

Unid 

UN 

RL. 

UN 

UN 

UN 

RL 

UN 

UN 

UN 

Quant $ Unit Centro de Custo 

100 0,685 MANUT DA ADMINISTR 

20 1,92 MANUT DA ADMINISTR 

20 1,60 MANUT DA ADMINISTR 

200 0,26 MANUT DA ADMINISTR 

200 0,33 MANUT DA ADMINISTR 

2 19,50 MANUT DA ADMINISTR 

200 0,45 MANUT DA ADMINISTR 

200 0,48 MANUT DA ADMINISTR 

200 0,39 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

559,90 
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1 DE:-ITIFICAÇÃO DO l, ,. 1 íENT[ ·-
DANFE 

llll l lllllllll llllllll lllllllllll li llllll llllllllll l llllllllllll llll li llilll 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

e- NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ELETRÔN ICA 

O-ENTRADA 8 C I IA VE DE ACESSO -
AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURJ, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 

1 - SAÍDA l 
3518 0252 2027 4400 0192 5500 1000 4871 5015 2202 7446 

14098-515 RTBEIRAO PRETO- SP 
FONE: (16) 3963-9090 

487.150 
Co ns ulta de a ute nti c idade no po rtal nacional da NF-e 

SÉRIE 1 
www.nfe . fazenda.gov.br/portal -

FOLHA 1/2 ou no site da Se faz Autorizadora 

NATURJ:ZA DA OPERA<, ÃO l'ROTOCOLO DE AUTO RIZAÇÃO DE USO 

VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 135180128683832 24/02/2018 10:54:26 
INSCRl('AO EST/\DlJ/\ I I INSCR I(' AO í!-T /\Dl 1 \1 DO SUBST. TRJB UT. CN PJ 

582 .1 56.635. I 19 52 ·202.744/0001-92 
■NOME RAZAO SO( IAL CN PJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 24/02/2018 
- ENDERE<:O 

BAIRRO / DISTRITO 

1 CE; 4450-000 
DATA DA SAIO/\ 

R.JONAS ALVES COSTA N.559, I CENTRO 24/02/2018 
• MUN ICIPIO 

lsp 

FONEnA.\ l'JSC Rl('AO ESTA DUAL IIORA DA SA IDA 

JERIQUARA (16) 3134-125 6 10:54:00 
487 150-1 26/03 /2018 559,90 

□A SE 1 .\1 C 101', , , . \LOR 1( ~15 , □ASE CÁLC ICMS ST IVi\l_OR 1( \!'-. ,. l OT/\l DO', PRODUTOS 
559,90 84,91 º·ºº 0,00 559,90 

\ AlUR !·RI TI 1 VALOR SFGLIRU jVA I uR m seu, 1,, lüUTRAS DFSP VALUR IPI \ 'ALOR APROX ·1 Rlll 1 TOTAL DA NUl ,\ 
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 109,83 559,90 

NOMF RA7,\0'i<H'l,\ I FRFTf POR ( ONTA CODIGO ANT'I 1 l'I ,\( A DU VF ICULO 1 :-· C'IPI CPF 

· O PROPRIO 0-FMIT F: NTE 
ENDFRH,.0 MUN IU l' lll 1 i IN'>CR!ÇAO ESTADUAi 

ülc.\NTIIJ \DE 1 ESPECIE 1 M,\RC \ 1 NUMERA( \Cl 1 f'I ,,, HRI l"f) PFSO I IQUIDO 

J CAIXA NC H 12,000 
CÓIJ ICO IJFSCRl(AO DO PROD UlO I StR\ 1( < l CÓDIGO DE NC\.1 "H ' '1 Cf-OP UN ID QUANT \ '/\! í)]{ \ ·\I OR □ CÁLC VA LOR \I ÍU \ \PRO'( 

PRO DL l O BARRAS l 1J\II lOI \I ICMS ICMS llJ\ 1' . i{JHl 1T1 IS 

O 136020 (IC) \GULHA P/COLETA 32X0.7 FC I IPSF C/TRAVA 36860X - BD VACUT 90183~19 ~110 5 102 UN 100 0 ,6h5 68,50 68.50 8,22 12 17.04 
fLOTF : 7 1756 l l - Vali d: 30/0612022 - 01d.:: 100.001 / Nro. Re 0 ,stro 10033430422- EUA 

01 8 11 74 FI TA ADl:SIVA 16mm x 50ml MASTERFlX 1000034- POLI TAP!- 481 (4 ( (ti 'i()() 5 102 RL 20 
-

1.920 38 ,40 38 ,40 6,91 1g 11.60 
1 LO l L: 17 l 105-08, - Valid : 30/1 112020 - Q tde: 20.00] / Nro .Re~"uo XOX7 ú470001 

0179780 FITA MICROPOROSA Hll'OALFRGFN ICA 25 mmX101111 BCO 4s7x - C IEX 3005 10911 "ºº 5102 RL 20 1,600 32,ilO 32.00 5.76 1~ -=i"Jo 
- fLOTE : 443/17 - Valid: 30/12/20 19- 01dc: 20.001 

01 57562 1 IC) SI-'R INGA DESC 03 ML S/AG EMERA LD SAF-T 307859 8-11 - ílD 90 183119 500 5 102 UN 200 0.260 52.00 52.00 6.24 12 ~ 
1LOTL :7 160545 - Valid: 30/0612022 - 01de: 200.001 / Nro. Rc""lro: 1003343057 1 

0157 570 (IC) SFRINGA DESC 05 ML S/AG FMERALD SAF-T 30n<,9 - BD 901 831 19 "ºº 5 102 UN 200 0,330 66,00 66,00 7,92 12 IQ.69 
fLOTE: 7 187582 - Valid: J l /07/2022- 0lde: 200.001 / Nro.Ree1stro 10033430571 

0149312 EMBALAGEM TUB .P/EST. 5CM x IOOMT ADDPAK 3350 105-0 - ADDPAK/AMCO R 4819500(1 500 5 102 RL 2 19,500 -39,00 39,00 7,02 IR 15.0 1 
INFORMA(.'OFS COMPLFMFNTARF.S Rl·S ERVADO AO FISCO 

Cobranca: Caneira I Pedido: 1045729 / Vend : 30 , ( IC) PIS/Cofins (0%) Dec.6426 '08 An. 1 lnc .lTI Anexo Ili - l.ei I O 14 7/00 Art.2 lnc.1 do An.1 , ·- ..... , .. ·--··--· ORDEM DEFORNECIMENTO No I0/201K - LOCAL ENTREGA PRACA SAO SEBASTlAO N. 100 CENTRO JERlQUARA-SPPREGAO 
• Declaro que o material a que se refere PR ESENC IAL 24/2017 -PROCESSO 025/2 017 - BANCO DO BRAS IL AGENC IA 3370-7 CONTA 160087-7 - ' ISENCAO DO ICMS 

CONFORME CONVENTO ICMS 01/99 E ALTERACOES POSTERIO RES - REDUCAO ALIQUOTA ZERO CONFORME ANEXO ITI DO i esti Noti Fisat, foi recebido em ~ita 
DECRETO 6.246/2008 

- Valor aproximado Tributos Fed: R$ 46.48 - Es1: R$ 63.35 - Mun : R$ 0.00 Fome: IBPT 
'Of'dem. 

~ "' l~ Em,sl!i/. C\J I 

0.,1 '-n - 0\ 
HOVER Systcm ! wwv. .hovcr.com.br ~ Jl 1ft ... º"' , , 12018 à:; líl:5..J 

·- . (./--- -·-·-· . " '•-·-~ 
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IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURJ, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 
14098-515 RIBETRAO PRETO- SP 
FONE: ( 16) 3963-9090 

DANFE 
DOCUMENTO AUX[LIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNlCA 

O-ENTRADA Í.7 
1 -SAÍDA ~ 

487.150 
SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 

llll l lllllllll llllllll lllllllllll li llllll llllllllll l llllllllllll llll li lltlll 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0252 2027 4400 0192 5500 1000 4871 5015 2202 74~6 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

' l 'A l lJIU:ZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 

PKOTOCOLO DI: AUTORIZAÇÃO DI: USO 
135180128683832 24/02/2018 10:54:26 

, I INSCRl('AO l:HAlJUAL 
582. 156.635 . 119 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CN PJ 

52.202 .744/0001-92 
CÓDIGO 

PRODUTO 

0152126 

0151987 

0157588 

DESCRl(;/\O DO PRODUTO SERVIÇO CÓDIGO DE 
BARRAS 

NCM/S1 I 1 CST I CFOP I UNID I QUANTj \'ALOR I VALOR I B.CÁLC 1 \'ALOR I ALÍQ I V.A PROX. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

LOT_E_: 209029/01, - V-ª-l_i_çLQSJl 2/20 19 - Otdc 2.00 
([C) SONDA URETRAL PLASTICA N.12 R-1 O 106120 - MEDSONDA 7890001887570 90183929 000 5 102 UN 200 0,450 90,00 90,00 16,20 18 T 14 ,58 
(LOTE : 43981, - Va l, d: 28/02/2022 - Otdc: 200.001 1 Nro.R~o 1stro: 80 16357000 1 1 

(IC)SONDAUR.-TRAL PLAST1CANl4 R-10106140- MEDSONDA 7890001887570 90 183929 000 5 102 UN 200 0,480 96,00 96.00 17.28 18 j 15,55 
(LOTE : 4271 3. - Va li d: 30/1 1/2021 -Otdc: 200.001 Nro.Re11 istro : 80 16357000 1 
(lC)SERlNGADESC J0MLS/AGEMERALDSAF-r 307875-80 90183 11 9 500 5 102 UN 200 0,390 78,00 71(00 9.36 12 12.64 
[LOTE: 7JX759.J. -Va lid: 30/07/2022-QtJc: 200.001 Nro.Rcgistro: 1003343057 1 

- r::i UJ 

~~g 
~- ~ 1 

:E .. 9 
ººº u•< ~ 
...J ~ ::!: 
~ SE ó ~ o \.1J o:! z 
ü o !z ~ 
< o LLJ -z < u ::e 

~ ~-: ~ 
(./) < ~ o:! 
o < ~ o :e o z o 
~ < < < 
UJ S:! !- !­
u o(,/) <( 

~ :!: 8 o 



12/04/2018 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

11:26:02 
0001 

COMPROVANíE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 3S2S40 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

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

12/04/2018 
663.370.000.160.087 

SS9,90 

CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA: 3370-7 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 160.087-7 
666.949.000.006.289 

45.353.315/0001 50 

8.058.A46.09D.40E.41B 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=bbeaf46b2f228245d9241 d75e8d6cf9a# 10/12 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01718 

DATA: 22/02/2018 VENCTO: 12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 

Credor .. : NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA CNPJ: 52 .202. 744/0001-92 Cod: 313 

Endereço: 
Cidade .. : 

Avenida do Café, 1846 
14050-220/Rib.Preto-SP. 

Discriminação .. : 

CEP: 

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

Valor 559,90 

(quinhentos e cinquenta e nove reais e noventa centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

860 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 559,90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 559,90 

R$ 559,90 

R$ 559,90 

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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

559,90 

R$ 559 , 90 

Despesa paga em 12/04/2018 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$ 559,90 

R$ 559 , 90 



;'1 r1:i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
' ') ~ 
~\ ~ ~ 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1036 ....... 
NOTA DE EMPENHO Nº 1036 1 FICHA 114 1 DATA 01 /03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 01 /03/2018 

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 medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 TENÇÃO BÁSICA 
'\. / 

OR - Ordinario SOMA 1.410,21 

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 ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

62.000,00 28.092 ,06 1.410,21 32.497,73 

VALOR A SER PAGO R$ 1.410,21 

um mil , quatrocentos e dez reais e vinte e um centavos * * * • • * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****"'*"'** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed~~[arvalho Gonçalves 

'- 1 ' CONTADOR DATA ORD NADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM A.;); P½ /, ~ RECIBO \ 

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

(j)I Cõ~8'1 - g ~ Au. 
I 

'e). (X) 1 

~ NOME 

~ '. G So'n - X CNPJ/C PF 

~lc, -. 4o ~o~9-.3 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00405/18 
Data Pedido 
01/03/2018 

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

FRANCA 

Data Entrega 
01/03/2018 

Nº: 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 01/03/2018 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

- -- - - -- - - - - --- - -- ------ --- - ----- - - - - - -
Cod Prod Discr. 

-
009.667.001 BACLOFENBACLOFENO 1 0MG 20CP 

r,-- 681 .001 BACTRONE 20MG/G POM, 15GR 

ó, -.,. 002.101 CARBOCISTEINA 50MG/ML 20ML 

009.001 .998 CLOR.CIPROFLOXA+DEXAM.SOL 5ML 

009.318.001 DESLORATADINA XPE 60ML 

009 .202 .004 DIAZEPAM 5 MG/ML 2 ML 

009 025 009 DIPIRONA SODICA 500MG/ML AP 2ML 

009.325.001 DIPROP BETAM SULF GENT 30GR CREME 

009.325.005 DIPROP.BETAMETASONA CR 30G 

009.458.002 FOSFATO DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML 

009.442.003 IBUPROFENO 400MG 10CP 

009.001 .388 IBUPROFENO 600MG EV 1 0CP 

009.669.001 LORITILLORATADINA 10MG EV 12CP 

009.298.001 NAPROXENO SODICO 550MG 20CP 

009.670.001 NEO ITRAXITRACONAZOL 100MG 15CP 

009.533.001 PHITOSS(HEDERA HELIX)XPE 1 00ML 

009.644.001 PREDSIM 11 MG/ML GTS 20ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

Unid 

ex 
TB 

FRASC 

FR 

UN 

AMP 

AP 

UN 

TB 

AMP 

ex 
EV. 

EV. 

ex 
ex 
FR 

FR 

Quant $ Unit Centro de Custo Valor 
-

15 1,80 MANUT DA ADMINISTR 

2 13,90 MANUT DA ADMINISTR 

10 3,73 MANUT DA ADMINISTR 

20 8,00 MANUT DA ADMINISTR 

20 5,36 MANUT DA ADMINISTR 

100 0,50 MANUT DA ADMINISTR 

200 0,36 MANUT DA ADMINISTR 

20 4,37 MANUT DA ADMINISTR 

10 5,50 MANUT DA ADMINISTR 

300 0,62 MANUT DA ADMINISTR 

30 3,60 MANUT DA ADMINISTR 

200 0,80 MANUT DA ADMINISTR 

100 0,60 MANUT DA ADMINISTR 

10 11 ,56 MANUT DA ADMINISTR 

6 9,90 MANUT DA ADMINISTR 

4 8,20 MANUT DA ADMINISTR 

3 21 ,57 MANUT DA ADMINISTR 

1.410,21 

Almoxarife 



Receb Jmos de LUMJ!R COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

1---"Wl.l"""' ...... """'"""'.L<I.J.u;..;,,.....1>,,1;.1 ........ c;..i;. .............. ..wu ....................................... <L.:.. ....... W....U.U.Ou.....i ............. .__ ______________ -f N": 156918 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 1 1 1 @WMRR 
DANFE 

D ocumento Aux il iar da 

N ota F iscal Eletrô nica 

O - ENTR ADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - S A ID A 3518 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1569 1811 85306744 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autent icidade no po rtal nacio nal 
AV. W ILSON SEGO 745 Nº: 156918 

da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 

F RA N CA - S P - F o n e: 16372111 02 SÉRIE: O FOLHA 1/2 no site d a Sei az A utorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA 135180141491226 01 /03/201810:42:33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR IBUTÁR IO CNPJ 

31004944011 1 49 .228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

Pre f eitu r a Municipa l d e J e r iqua r a 45.353.315/0001-50 01/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Cos ta, 559,0000 Centro 14450-000 01/03/2018 

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara (16)3134-8700 SP 

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 

1.246.43 172. 12 o.ao o.ao 1.410.21 

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 1.410.21 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CON TA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-DESTINAT ÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 Caixas 16 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

034562 BACLOFENBACLOFEN010MG 20CP TEUTO 30049099 000 5102 ex 15.00 1.8( 27.00 0.00 27.00 4.86 0.00 1o.uu 0.00 

Lote. 2717104 Otde: 15 Venc: 31/08/2019 

044246 BACTRONEO 20f/G/G POM.15GR 30049099 000 5102 TB 2.00 13.9( 27.80 0.00 27.80 5.00 0.00 10.UU 0.00 

Lote : B16J1843 Otde: 2 Venc: 31/10/2018 

041634 CARBOCISTElNA 50MG/M.. PEO 20M..GEMS 30049057 000 5102 FR 10.00 3.7 37.30 0.00 37.30 4.48 0.00 12.00 º·ºº 
Lote: 940160 Otde: 10 Venc: 31/03/2019 

043701 CLOR.CIPROFLOXA. t DE XA M.SOL .5M. GE tlS 30049099 000 5102 FR 20.00 8.0( 160.00 0.00 160.00 19.20 0.00 12.00 0.00 

Lote: OE1037.1 Qtde: 20 Venc· 30/11/2019 

043393 DESLORAT ADINA XPE 60M..GF EMS 30049099 000 5102 FR 20.00 5.3E 107.20 0.00 107.20 12.86 0.00 12.00 0.00 

Lote: OF2876 Qtde: 20 Venc: 31/12/2019 

043294 DIAZEPAM 5t.G'M.. AP.2M..GB 1 30049064 000 5102 AMP 100.00 

\ / 
o.se 50.00 0.00 50.00 6.00 0.00 12.00 0.00 

Lote: 9075027 Otde: 100 Venc: 31/08/2019 

032586 OIPIRONA SOOICA 500MG/M.. AP .2M.G 30049069 000 5102 A,_., 200.00 ~ 0.3E 72.00 0.00 72.00 8.64 0.00 12.00 0.00 

Lote" 26583081 Otde: 200 Venc: 30/04/2019 / 
037892 OIPROP.BET ,+SULF.GENT .CR.30G EMS 30042061 000 5102 TB 20.00 4.3i 87.40 0.00 87.40 10.49 0.00 12.00 0.00 

Lote: OF9087 Otde: 20 Venc: 30/11/2019 

043440 OIPROP.BET A!IET ASONA eR.30GGEMS 30049099 000 5102 TB 10.00 5.5( 55.00 0.00 55.00 6.60 0.00 12.00 O.DO 

Lote 888779 Otde: 10 Venc: 30/09/2018 

053898 FOSF.OEXAM:.TASONA 4~/M. APX2.5M.G 30039099 ººº 5102 A>lf' 300.00 0.6 186.00 0.00 186.00 22.32 0.00 12 .00 0.00 

Lote: DX 171102 Otde: 300 Venc: 30/09/2019 

055280 IBUPROFENO 400MG lOCPG 30049029 020 5102 ex 30.00 3.6( 108.00 0.00 42.00 7.56 O.DO 18.00 O.DO 

Lote. B 17 J2405 Otde: 30 Venc: 31/10/2019 

051635 IBUPROFENO 600t.1G EV .10CPG 30049029 020 5102 ENV 200.00 0.8( 160.00 0.00 62.22 11.20 º·ºº 18.00 0.00 

Lote: 17199F Otde: 200 Venc: 30/09/2019 

048281 LORITILLORATADlNA10MG EV 12CP 30049069 000 5102 ENV 100.00 0.6( 60.00 0.00 60.00 10.80 0.00 18.00 0.00 

Lote· 1705920 Qtde: 100 Venc: 30/06/2019 

DADOS ADICIONAIS ____________ _ _ _ _ _ _ ______________ ~--------------- -----------, 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Lisla Posit1\0 767,71 Lisla Negali1.0 642.50 
Tel81.0rdas LUMAR - LIC ITACAO - Conferente Vera- End. Coní. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASILAG. 6520-X C/C. 10406!>-3 
PREGAO N 10/2017-10 O.F N 27/2018 PROC. N 010/2017 

lrrµesso em 01 /03/2018 10:42:55 

RESERV~~------------

)E'(;êl(l,,1 t.1,n:: -.., ,naterial a que se refere 

1 ~s:(a Noti Fiscal, foi recebido em perleiti 
!ontem. 

Em, Q!_j__O_::'.:>.,_..,._.~~ 

.bí 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 111 1 1 áWMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA GJ 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3518 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1569 181185306744 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON SEGO 745 Nº: 156918 da NF-e www.nfe.fazenda.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 135180141491226 01 /03/201810:42:33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU BST. TR IBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST ~FOP UNID OUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
042741 NAPROXENO SOOICO 550MG 20CPG 30049029 000 5102 ex 10.00 11.5€ 115.60 0.00 115.60 13.87 0.00 12.00 0.00 

Lote: B 17C0226 Qtde : 10 Venc: 31/03/2019 

046904 NEO ITRAXITRACONAZOL 100MG 1 SCP 30049069 000 5102 ex 6.00 9.9( 59.40 0.00 59.40 10.69 0.00 18.00 0.00 

Lote; B17G1735 Otde : 6 Venc : 31/07/2019 

043274 PHITOSSHEDERA HELIX XPE.100M.. 30049099 000 5102 FR 4.00 8.2( 32.80 o.ao 32.80 5.90 o.ao 16.UU O.DO 

Lote ; 7875 Otde: 4 Venc : 31/07/2019 

047638 PREOSIM 11MGI"-. GTS.20~ 30043999 000 5102 FR 3.00 21.5 64.71 o.ao 64.71 11.65 0.00 ,o.uu 0 .00 

Lote . B17C2559 Otde: 3 Venc : 31/03/2019 



12/04/2018 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

11:26:02 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

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

12/04/2018 
666.520 . 000.104.069 

1.410,21 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069-3 
666.949.000.006.289 

8.792.0B8.23D.D9B.205 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=bbeaf46b2f228245d9241d75e8d6cf9a# 11/12 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01719 

DATA : 01/03/2018 VENCTO : 12/04/2018 PAGTO : 12/04/2018 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

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

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 1.410,21 

(um mil, q ua t r ocento s e d e z reais e v i nt e e um centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 410, 21 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1036 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$1.410,21 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.410,21 

R$ 1. 410, 21 

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 R$ 

001 6289-8 TRANSF 1.410,21 

TOTAL. R$ 1.410,21 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1.410,21 

R$ 0,00 R$ 1.410,21 

Despesa paga em 12/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 



Slli PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

1 
~.· 1589 • 45353315/0001-50 91111 

NOTA OE EMPENHO N' 1589 1 FICHA 116 1 DAíA 27/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME MARCOS DOS SANTOS DIAS E CIA L TOA ME 07.122.700/0001-06 CÓDIGO 1842 

ENDEREÇO RUA MINAS GERAIS, 818 BURITIZAL 

/ DESCRIÇÃO DO MA I ERIAL ~,ou SFRVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA MANUTENÇÃO DE ARMARIOS 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATE ÇAO BASIGA 
\. .J 

1 

OR - Ordinano SOMA 800,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39 .99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 
'-

DOTAÇAO 
1 

EMPENHADO ATÉ A OAlA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 10 000,00 I 3 000 00 800,00 6.200,00 

VALOR A SER PAGO R$ 800,00 

oitocentos reais • * * * * • • * * "' * "' * * * • • * • • • * • • • * * • • • * • • * • • • * * * * * * • • • • • * • • • • * * * • • • • .. 

EMPENHO AUl OHIL/\llO CM 27/03/2018 

A DESPESA REFERENTE A [ Sl f FMPENHO 1 01 0FVIDAMLNTE PROCESSADA [ NCONTRANOO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

üAlA 

CONTABILIZADO ORDEM OE PAGAMENTO PAGUE-SE 

_! 
D/\1 /\ Gustavo Henrique Costa Eder.L..efz' Carvalho Gonçalves 

'- 1 ' CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA E;M 
0 4 /o4 /18 RECIBO 

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

CD 1 (ôo1,Rl\ - r fu /) '- •..-v..,,,-/ 

1 

0 :CPJ efl NOME 

A·. o½ 19-"1- CNPJ/C PF 

Letic1a de Paula Almeida 

Ctc., : c2 45 º" -r:l TCSOUREIHO 



~~r~~~f. i PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL Número da NFS-e - ...... 179 

lt DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA Código de Verificação de Autenticidade 

SVLZF7YL2 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
27/03/2018 às 15:35:46 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
810398ZFQRUWTUKRK3JAJCP9BC42N86W 

Exigível BURITIZAL-SP BURITIZAL - SP 

Nümero do RPS !Série do RPS Tipo do RPS !Data do RPS ,~ompetência 

27/03/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional i:ncentivo Fiscal Regime Especial Tributação !Tipo 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 rG/lnscrição Estadual I:nscrição Municipal !Cadastro INome/Razão Social 

07.122.700/0001-06 231.056.213.116 9350-00/04 9350-00/04 MARCOS DOS SANTOS DIAS & CIA L TOA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua D . Alberto Goncalves, 1038 Centro 

CEP [Cidade Telefone E-mail 

14570000 BURITIZAL-SP 37511147 ormenezemar@uol.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual [Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

i.t~.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~~radouro Complemento Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal !Cidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 SERV REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA MANUTENÇÃO DE ARMÁRIOS. R$ 800,00 R$ 800,00 

--7 

ç~ Declaro q~ o serviço a que se reter~ 

1 

esta Nota Fisc.11, foi recebido l!m pel'Ít:llõ 

J>G> 
ordem. 

Em,~ O~ .dO l.8 

JJ,,,c.TlJ. ~ ,_ ·--. 

1 

-· .~ u 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 11612003: 14.05 [Alíquota Atividade Municipio !Código CNAE Código da Obra !Código ART 

Restauração , recondicionamento , acondicionamento , pintura, beneficiamento, 2,00% 0000140000005 3101200 

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

R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 16,00 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$ 800,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

········································· ······················· ·· ·············· ··· ·· ···· ···· ···· ············ ··· ······ ··································· ·········· ······ ··· ··········· ···· ············ ··· ··· ··· ··········· ············· ·············································· 
RECEBl (EMOS) DE MARCOS DOS SANTOS DIAS & CIA LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 179 E CÓDIGO DE VERIF ICAÇÃO SVLZF7YL2. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



04/04/2018 

04/04/2018 • ~ANCO DO BRASIL 16:00:12 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

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

04/04/2018 
660.419.000.024.506 

800,00 

CLIENTE: MARCOS S DIAS CIA LTDA ME 
AGENCIA : 0419-7 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 24.506-2 
666.949.000.006.289 

S.BC6.92B.9CB,A98.709 

Banco do Brasil 

https:/ /aa pj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=6e60375c0ca25208e98cee9bdc07018b# 4/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

OR DEM DE PAGAMENTO 01518 

DATA : 27/03/2018 VENCTO : 04/04/2018 PAGTO : 04/04/2018 

Credor .. : 

Endereço: 

MARCOS DOS SANTOS DIAS E CIA LTD, CNPJ : 07 . 122 . 700/0001-06 Cod : 1842 

RUA MINAS GERAIS , 818 

Cidade . . : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA MANUTENÇÃO DE ARMARIOS . 

Valor 800,00 

(oitocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EM P/S UB N. LOCAL FUNCIONAL 

1589 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 800,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 800,00 

RS 800 , 00 

R$ 800,00 

Eder Luiz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Va l o r R$ 

800,00 

RS 8 00,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Despesa paga em 04/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍ QUIDO 

R$ 800,00 

RS 800 , 00 



• \_~~-l \ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~ .. - ... ,.!. -1 
,,1 . l' . •t'i . ; Rua Jonas Alves Costa 559 

-~~ 4535 3315/0001-50 1647 
t.,: 

NO IA 1Jí f MPl'Nt líJ N·· 1647 • 1 1 114 U,1 l /, 28/03/20 18 1 REO:JISIÇÃO N' 
1 

LICI I AÇA0 000034/1 7 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 1 IJ0CUMfNTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENl O 24/04/2018 

NOME DROGA SOL L TDA EPP 15 386 761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

fNDfREÇO RUA AL TINO ARANTES BURITIZAL 

/ Df-SC1<11;Ao DO MAii f<'I\, r '}l- ~' 111,,,:( VALOR TOTAL ' ·--·-
referente pagamento pelo fornec,manto de 111ed1•~amentos 

05 TRANSFERÉNCIAS E: CONVENIOS Fl:DERAIS-V INCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

1 A - ÇÃ A,, e 
\. .I 

OR - Ordmano SOMA 2.118,24 l 
CÓl11G0 ! Cl i-' ;11 tU\Ç/\0 UA DEcSP~SA LMPE NI IADA 

02 
1 

EXECUTIVO 

02 04 10 1 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MA l ERIAL FARMACOLÓGICO 

1 O 301 0150 2082 0000 
1 

Man utenção Aten ção Bas1ca- lJAB FIXO 

1Jo1 r"·"º 1 1 MI '! Nrt11i'Oí\ll r, '.:/\! 1 VAI 0R DF Sff EMPf-NHO 1 SALDO ATUAL 
; ______ -- ------ ------ ----+ ---

1 

43 000 Ol 4ü '.'68 ':-8 2 118,24 i 613 , 18 

VALOR A SER PAGO R$ 2.118,24 

dois m11 , cento e dezoito rea is e vinte e quatro cen tavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
.,. " "' ... . ,. " ... " 

EMfl l Nr 1() AUH)l~I/A!.,O 1:M 28/03/2018 --· .. 

A rn-s1 1r sr, f<Ff IH! i, 11· A 1 .:> ·1 1 r.,1Pr r:1 n 1 l)I 111 \il!J/,;vH r·~ 1 Pl{()•,;I S:i dJi\ 1 N: ON ! HJ\N!,,) >I" ! M ORD[M PARA PJ\GAMrNl 0 

Df\l'A 

C0NTABII. IZAD0 ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

lff\lf, Custav,, Henr,qu(;- C·Jsto 
X 

E~alho Gonçalves 
1 ' 

N 1,\ ..... ,. DATI, Qf{DfNAO0R DA DESPESA 

/ l)l Sl'L SI\ i.)J\di, ! M ,~_b4(1_L RECIBO \ 

·- -
BANCO CONIA CHl0UF VAI or, RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ro, G.2 89 - g, ~~V 
I 

QJ: "iS~ 
Q/1 NOM[· 

~-- ~:i,1 D CNPJICf'I 
-- -- ----------

Clc . ..J,8'\SS - g 
Let,c,él de F-'il,11c1 /\1111e,ud 

f[ f.'\ lt,.:.) 
..• ---- ------------ -



~~- '-!i'"!'_~. ' PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA 
'li'[· ·~~ i Rua Jonas Alves Costa, 559 
.,:. CNPJ: 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00599/18 
Data Pedido 

28/03/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 

Endereço RUA AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 

02/04/2018 

Nº. 285 

Cod Prod D1scr Un1d Quant 

009.001 469 

'. 001 .947 

009.001.751 

009. 725 001 

009 000 970 

009 109.010 

TOTAL 

Reserva(s). 
Empenho(s) 

Obs • 

ECOFILM COL 15ML 

DIOSMIN sou 900+1 00MG ex 30 SACHESX 5G SB LARANJ, 

ENTEROGERMINA 2 BCFU/5MLX10FR 

CLEXANE 1 00MG INJ ex 2 SER X 1 ML 

SERETIDE 25+ 125 MCG SPRAY 

SERETIDE 50+250MCG DISKU S 6000S 

PEDIDO 

Interessado I Responsável 

UN 10 

UN 4 

UN 6 

UN 5 

UN 2 

UN 3 

Autorizado por • 
Data . 28/03/2018 

coo 2784 

CNPJ 15.386.761/0001-09 

$ Un1t Centro de Custo 

39 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

101 ,70 MANUT DA ADMINISTR 

31 ,90 MANUT DA ADMINISTR 

124,46 MANUT DA ADMINISTR 

101 ,62 MANUT DA ADMINISTR 

101 ,50 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2 118,24 



Recebemos de DROGA SOL L TOA EPP os produtos '>erv,çns ro11stames da Nora F,sc;i/ rnC11cada ao lado NF-e 
Dest/Rem· 39 .00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA N': 000.001.037 
Er., issão: 02/04/2018 Total: 2.118,24 

DATA DE RECEBIMENTO 11 IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TOA EPP Documento auxiltar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l ll llll lllll l li lll l llllllll ll li llllll lllllllll li li l llll l 1111111111111111 Entrada O~ 
RUA AL TINO ARANTES.285 Sa,da· 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000 .001 .037 

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 

Página 1 / 1 Autorizadora. 
Natureza da operação Protocolo de Autorização de Uso 

VENDA 135180217929291 02/04/2018 10:37:Si 

Inscrição estadual r nscrição es<aduel do subst tributár;o 

l 1c;~;86.761 /000 1-091 ~s•1dsõ4'153~·6?6s1"ôõô1Õ9;·~ªõÕ1ÕÔ00010371163169177 231.007.611 .110 

Destinatário/Remetente 
Nome/Razão SOCJtll 1 CPF"CNPJ Data da emissão 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 02/04/201 8 
Endereço l Ba,mYD,stnto 1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 02/04/20 18 
Munlcip,o 

1 ;o;;;; 34-1 329 1 UF 
l lnscnção estadual Hora de salda 

JERIQUARA SP 10:33 

APRAZO· 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS r alor do ICMS l Base de calculo de ICMS Sut,SI 1 Valor do ICMS Sobst,tu,çlio Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.1 18,24 
Valor do frete 1 Valo, do seguro 1 Desconto , 1 Oulras despesas acessonas I Valor do !Pt Valor total da nota 

0,00 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 2.118,24 
Transportador/ Volumes transportados 
Razão Soc,al 

EnderfJÇO 

Quantidade Espéc,e 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produtO"ServtÇO 

7397 ECOFILM 5MG SOL OFT GTS FR 15ML 

23259 DIOSMIN SDU 900+100mg ex 30 saches 
x 5Q sb laranja 

27754 ENTEROGERMINA 2 bcfu/5ml x 10 Ir 

8542 CL EXANE 100MG INJ ex 2SER X 1ML 

3231 SERETIDE 25+125MCG SPRAY 

8949 SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60 DOS 

Marca 

NCMSH CSTICSOSN 

30049099 0500 

30049099 0500 

21069030 0500 

30049099 0500 

30049039 0500 

30043210 0500 

Frete por conta 
O• Emitente 
1 • Destinatário 

Mumc1pio 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5 405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5 405 UN 

5.405 UN 

CódtgoANTT Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

UF 

Numcraçào 

35,00 

:)TOE VLR UNIT VLR. roTAL BC ICMS VLR. tCMS VLR. IPI 

·10.0000 39,00000 390,00 0,00 0,00 0,00 

4,0000 101 ,70000 406,80 0,00 0,00 0,00 

6.0000 31 ,90000 191 ,40 0,00 0,00 0,00 

-> Ov\.N 124.46000 622,30 0,00 0,00 0,00 

2.0000 101,62000 203,24 0,00 0,00 0,00 

3 0000 101 .50000 304,50 0.00 0,00 0,00 

lnscriçAo MuniCJpBI Valor total dos serviços Base de calct1lo do ISSON ValurdolSSQN 

0,00 

Dados adicionais 
Informações complementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . 
NFE REFERENTE AO PREGAO 30/2017 ;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÀO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI .;PADRAO ;-> 5 . 405 -
2 . 118 , 24; - > 0500 - 2 . 118, 24Val Apro~ Ttibutos 
F=R$284 , 91(13 , 45%),E=R$255 , 52(12,06i)Fonte : IBPT 

0,00 

Reservado ao Fisco 

.. ,_ ___________ ··-------------. 
Declaro qui:- "material a que se refere 

: esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
1 

jordem.Em, QY.0~/ o.Jl 

35,00 

ALIO.ICMS f'\LIO.IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

º·ºº 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 



12/04/2018 

SIS~B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.21 
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: 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 : 12/04/2018 

2 .118, 24 

DOCUMENTO: 041206 
AUTENTICACAO SISBB : 9.8EB.FCB.A4F . 3B9.6B2 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com .br/aapj/hom e V2. bb?tokenSessao=bbeaf46b2f228245d9241 d75e8d6cf9a# 6/12 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01714 

DATA: 28/03/2018 VENCTO:12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15-386. 761/0001-09 Cod: 2784 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 2.118,24 

(dois mil , cento e dezoito reais e vinte e quatro centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.118,24 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1647 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.11 8,24 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.118,24 

R$ 2.118,24 

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$ 2.11 8,24 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.118,24 

Valor R$ 

2.118,24 

R$ 2 .118, 24 

Despesa paga em 12/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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



r 
ir\1t.1.'V \ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO -

~,~ li Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 702 - ... ~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 702 1 FICHA 114 1 DATA 09/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 13/03/2018 

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

ENDEREÇO Rua Libero Badaro , 1399 FRANCA 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- ./ 

OR - Ord1nario SOMA 19,00 1 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO 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 ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

31 000,00 25.427 ,12 19,00 5.553,88 

VALOR A SER PAGO R$ 19,00 
dezenove reais • * * • • * • * * • * * * * * * * • • * * • • * • • * • * * * * * • * * * * • • * * • * * * * • * * • * • • • • • • • * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA EN CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henrique Costa E uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

' .J 
o4 /1.t RECIBO \ 

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

(X) 1 {o.Jf9- J? 'CtÍ\r. A•/)_ 
f 

0 · 1»I 

ea NOME 

~:(õ5o20,)( CNPJICPF 

fO ~OG'9-3 
Letícia de Paula Almeida 

Q,IC,: TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00289/18 
Data Pedido 
09/02/2018 

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

FRANCA 

Data Entrega 
14/02/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
-

009 001 662 TRIANCINOLONA POM. 1 OG TB 5 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 09/02/2018 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 

3,80 MANUT DA ADMINISTR 

19,00 

Almoxarife 



Recebemos de LUMJ!R COMERCIO DE PRODUTOS FARMAC EU TIC O S L rnr, ,,s produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

c ...... :r-r-~ ... ,. 14/92/?918 DESI /BEM · PreteU11ra Municioal de lcc iqua.ta-=...V.alu1 T n • ..,. I · .. º nn 

ATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REC[lll .lJ .'I< 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

®wmnn 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
AV . WILSON BEGO 745 

FRANCA - SP - Fone : 1637211102 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

V ENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

31 0 0 4 9 440111 

! INSCRIÇÃO EST; 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RN_ÃO SOCIAL 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
ENDEREÇO 

f-R_u_a_J_on_a_s_A_lv_e_s_Co_s_ta-'-,_5_5_9.:..,o_o_o_o _________ _ _ j Cc2_r 
MUNICIPIO 

Jeriquara 

FATURA/ DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

19.00 

VALOR DO 1 

VALOR DO FRETE ! VALOR DO SEGURO 

O.DO . 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

1 !

ESPÉCIE 

Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

1 MARCA 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 

043066 TRIANCINOLONA POM.10GG 

Lote: 18A28E Qtde: 5 Venc: 31 /01 /2020 

O[Sl, 

DADOS ADICIONAIS ________________ _ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Lista Positiva 19.00 
Tel.....-.das LUMAR • UCITACAO • Conferente Vera - End. Conl. B 
Local Entreg a Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 030'2017-2 O.F. N 206'2017 PROC. N 34/2017 

llll)íesso em 14/02/201817:56:09 

l 
DANFE 

l lor. t1mento Aux iliar da 

• 1 Fiscal Eletrônica 

,-,H RADA E] - ';l\iDA 

t ' : 156278 

• <'r·,r.: O FOLHA 1/1 

--
.dlJUTÁRIO 

'/00 

J DO ICMS SUBST. 

0.00 
., L. ESP.ACESSÓRIAS 

0.00 

TA E] 

vi' UN ID QUANT. 

IC'2 TB 5.00 

N°: 156278 

SÉRIE: o 

li 1 1 1 1 11 11 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0249 2286 9500 01 52 5500 0000 1562 7811 7466 0432 

Consulta de autenticidade no portal nacional 

da NF-e www.nf e.fazenda.gov .br/portal ou 

no si te da Sef az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AU TORIZAÇÃO DE USO 

1351 80 103016289 14/02/2018 17:46 51 

CNPJ 

4 9.228 .695/0001 -52 

CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

45.35 3 .315/0001 - 50 14/ 02/2018 

CEP DATADESAIDA 

14450-000 14/02/2018 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 19.00 
VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

O.DO 19 .00 

1 CODIGOANTT 1 PLACA VEÍCU LO UF CNPJ 

UF IN SCR IÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 o 

VALOR VALOR VALOR BASE CALC . VALOR VALOR ALÍQUOTAS 

UN ITÁRIO TOTAL DESC . ICMS ICMS IPI ICMS 1 IPI 
3.BC 19 .00 0.00 19.00 2 .28 0.00 1L.UU 1 0 .00 

·--- - ------------, 



12/04/2018 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11 : 26:01 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : SP 3S2S40 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6.289-8 

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

12/04/2018 
666.520.000.104 .069 

19,00 

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

NR ,AUTENTICACAO 

666.949 .000 . 006 . 289 

3.7C3.SAD.4B7.SB7.971 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=bbeaf46b2f228245d9241d75e8d6cf9a# 7/12 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01715 

DATA : 09/02/2018 VENCTO : 12/04/2018 PAGTO : 12/04/2018 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 4 9 . 228 . 695/0001 - 52 Cod : 81 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Ci dade . . : FRANCA CEP : 14400- 570 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 19,00 

(dez e nove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Brut a : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

702 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 19,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 19,00 

R$ 19,00 

R$ 19,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) s eguinte(s) Recur s o(s) 

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

19,00 

R$ 19,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa p a ga e m 12/04/2018 Com os recursos acima discrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

I I Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 19,00 

R$ 19,00 



$~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 703 -"--~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 703 1 FICHA 114 1 DATA 09/02/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO. 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO: 13/03/2018 

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 ' 
RFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'\. ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 272,50 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

31 .000,00 25427 ,12 272,50 5.300,38 

VALOR A SER PAGO R$ 272,50 

duzentos e setenta e dois reais e cinquenta centavos • * • • * • • * • * • • • • • • • • • • * • * * • * • * * • * • • • * 

·····•·*• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/02/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DATA Gustavo Henrique Costa E~z~rvalho Gonçalves 

1 1 CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM ~:J.d,½f ,g / \ RECIBO 

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

CP' (ô\ 289, 'i? ll,,._.-.Q 
1 

(?'COI 
Pii NOME 

ç;s.;t>-X CNPJICPF 

A, 
t,O~Ob°'i-~ 

Letícia de Paula Almeida e,, e,· TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00290/18 
Data Pedido 
09/02/2018 

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

FRANCA 

Data Entrega 
14/02/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.000.530 AGUA DESTILADA 5 LITROS 

"19.000.695 AGUA P/ INJEÇÃO PLAST. C/1 AMP X5ML 

u36.012.005 BRACADEIRA P/AP PRESSÃO FECHO METAL 

009.116.012 LIDOCAINA2% SN20ML 

035.000.141 LANCETAS 28G HAEMOLANCE PLUS 200UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

GL 6 

UN 100 

PCT 4 

FR 10 

ex 2 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 09/02/2018 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 

6,50 MANUT DA ADMINISTR 

0,18 MANUT DA ADMINISTR 

15,65 MANUT DA ADMINISTR 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

67,00 MANUT DA ADMINISTR 

272 ,50 

Almoxarife 



Recebe, ,os de LUMM COMERCIO DE PRODUTOS FARMJ!CEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

,....t;.llll:i.sa.ti.:...},!ILll<:t;aiJA.JW:.:>,Ut:S.t:.lia..:.J=Wllw:a..llW.l.w.i;W,aLW:...Le:LL.Q:LLilLil.a..1'.iW.IL..l=ll,;,,,.:.U..:;w,_ _______________ --1 N°: 156279 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

li 1 1 1 1 1 1 ~ WMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3518 0249 2286 9500 0152 5500 0000 1562 79111246 4610 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON BEGO 745 N": 156279 da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180103016985 14/02/2018 17:47 :02 
INSC RIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CN PJ 

310049440111 49 .228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/RNÁOSOCJAL CN PJ ICPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 14/02/2018 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 14/02/2018 

MUNICÍPIO FONE /FAX ESTADO I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIOA 

Jeriquara (16)3134-8700 SP 

FATURA/ DUPLICATAS 

liJimi[Q Yms.1!! 
1 557854 181/1/16/0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

265.00 45.94 0.00 0.00 272.50 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO JPJ VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

º·ºº 0.00 0.00 0.00 272.50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RNÁOSOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICU LO UF CNPJ 
0-EMITEMrE 
1-0ESTINATÁRIO 

ENDER~ÇO MUNICÍPIO UF IN SCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

5 Caixas 34 o 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST ~FOP UNJO QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC . VALOR VALOR ALÍQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC . ICMS ICMS IPI ICMS JPI 

042999 AGUA DESTILADA 5 LITROS ASFER 28539019 000 5102 GL 6.00 6.5( 39.00 0.00 39.00 7.02 0.00 16.00 0.00 

Lote : 3007 Otde: 6 Venc : 31/12/2018 

035519 AGUA P/INJECAO 1APX5M... 30049099 020 5102 AMP 100.00 O. H 18 .00 o.ao 10 .50 1.26 0.00 12.uu 0.00 

Lote: 7080257 Qtde: 62 Venc : 12/08/2020 
Lote : 7080534 Otde : 38 Venc : 25/08/2020 

055053 BRACADEtRA P/AP .PRE SSA O FECHO METAL 90189092 000 5102 PCT 4.00 15.6! 62.60 0.00 62.60 11.27 0.00 18.00 0.00 

Lote: BE15E/14L01 Qtde: 4 Venc: 31 /01/2027 

055739 CLOR.LIDOCAINA 2% SN 20M.GH 30039053 000 5102 FR 10.00 ,.s, 18 .90 0.00 18.90 2.27 0.00 12.00 0.00 

1 
Lote: 17121287 Qtde: 10 Venc: 31 /12/2019 

057895 LANCETAS 28G AUTOMJvEDISAFE EST . C/DS 200UN 90163999 000 5102 ex 2.00 67.0C 134.00 0.00 134.00 24 .12 0.00 1U.00 0.00 

Lote: X2E344J3 Qtde: 2 Venc: 30/06/2022 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOM~PL;-;;E;;;M~E;::;N:;:TAR;;;;;E;;S;--------------------------loR~ES;;;E;;R;;V~l'ee:;;;;:;A;;;O;;;!"IS;;;;;:;;:,====-----------7 ;1 

\ Declaro que o material a que se rete_re 
Lisla Positi-.., 170,90 Lista Neutra 101.60 
Tele"8fldas LUMAR - LICITACAO - Conferente Vera - End. Conf. B 
Local Entrega Rua Jonas Alws Costa, n 597 - ESF Bairro Centro 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 24/2017-8 O.F. N 12/2018 PROC. N 025/2017 

Jnvesso em 14/02/201817:56:21 

1 esta NotJ Fiseal, foi recebtdo em perleiti 

OfÓeffl, J /, I 
Em, .J.!:L/. OJ. 



12/04/2018 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:26:01 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

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

12/04/2018 
666.520 . 000.104 . 069 

272,50 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069-3 
666.949.000.006.289 

9.350.544.A90.12D . 3C7 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=bbeaf46b2f228245d9241 d75e8d6cf9a# 8/1 2 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01716 

DATA : 09/02/2018 VENCTO : 12/04/2018 PAGTO : 12/04/20 18 
Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 49.228 . 695/0001-52 Cod: 81 

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

Discrimina ção .. : 

CEP : 14400-570 

RFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MAT ERI AL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 272,50 

(duzentos e sete nta e d o i s reais e c inquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

703 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 272,50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 272,50 

R$ 272, 50 

R$ 272,50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) s eguinte(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$ 

272,50 

R$ 272,50 

Despesa paga em 12/04/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 272,50 

R$ 272, 50 



.r·"- -, \ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"'I:. t Rua Jonas Alves Costa 559 .•-./1 .. ,·,.., 
~- 1637 ~ ... 4535 3315/UOO 'l-50 jW • • 

1 

1 

NOTA DE EMf'ENHO Nº 1637 1·..:11/\ 130 l,/1I1\ 28/03/2018 1 RE0UJSIÇAO Nº 
' 

LICllAÇÃ0 DISPEN SA 1 DOCUM~ NT0 NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 24/04/201 8 

NOME ABC COM DE PC E AGES L TOA-ME 74435.777/0001-15 CÓDIGO 64 

1:NDrnrv, Av Dr Soares cte Ol1ve1ra 1?17 ITUVERAVA 

í Of'SCf~IÇ/\() DD MI, 11 /~!/\! i u: 1 ~! lú VALOR TOTAL '\ 
-~---------

referente pagamento pelo fornec,rnento de peças/materiais µara ve,cu los 

01 TESOURO 

310 SAUDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\... / 

1 

OR - Ord1na110 SOMA 1 

1.374,00 J 1 
1 

cou,co CI /1SSII IC/IÇÃO U/I ULSPLS/1 EMPE NH/IDA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saude 

3.3 90 30 39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10301015020850000 Adrn1111stração da Saude Pública 

IJ0T,\Ç/10 
1 

1 Ml'IN11/1JJC 1\ll /1 IJ/\l •1 V/1I or, D[STF EMPENHO SALDO ATUAL 
-

?70 000 00 172 t,8 ;: 96 1 374.00 396 043.04 
1 

VALOR A SER PAGO R$ 1.374,00 

um 111 1\ trezentos e setenta e quatro reais " * • • • • • * "' * • • * * • • • .. • • • • • * • * * • • • • * • * * * * • • * * * * 
• ~ ~ ~ .. 1, 

lMl'FNHü /1IJ I 0l<i/1\llO f M 28/03/2018 
--------

/IDFSP,St,JU-I li<! NI I 11 r sI I I Ml'I Nil1) 1,,, ''ll'l/11.1, NII !'t<r ~e. 1 ~. 1
,/·., 1, t "' '.( .I\J 11~1\NDO-SI- f-M ORIJI M fJ/\RJ\ P/\C,/\MLNTO 

D/IT/1 

CONl /1811I1.AIJO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
l)/•.1/\ Gu;,tav•J l le111 1que Costa ~ Lu iz Carvalho Gonçalves 

'- 1 1 e ,f\ 1 A:;Ch l)Af/1 ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESl'LS/1 l',\C/1 [M lóõl~!_g __ RECIBO " 
BANCO CONTA CIII0UF VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

001 ~ º~' .:v,.. e; {ip~,:'i'h 
-

e/l N0MI 
C NfJJ:'(YI 

---- ---·--
Lel1c1a de Paula A1nie1u" 

ll -:.iUllf<ld{U 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00592/18 
Data Pedido 
28/03/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 
Endereço Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

ITUVERAVA 

Cod Prod D1scr 

039.108.001 KIT EMBREAGEM 

' 023.011 RETENTOR CAMBIO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs • 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
28/03/201 8 

Nº• 

Un1d Quant 

UN . 

UN 

Autorizado por • 
Data • 28/03/2018 

coo 64 
CNPJ 74435.777/0001-15 

$ Unit Centro de Custo 

1.181 ,02 AMBULANCIA DUCATO 

192,98 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.374,00 



DANFE 

llll l lll llll l llll llll llllllllllllll llllll lllllllll llllll li lllllll l l llllll Ili ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

0 
CHAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOARES DE OUVEIRA, 809 - CENTRO O-ENTRADA 3518 0374 4357 77000115 5500 JOOO 0055 28!0 4724 3678 
14500-000 ITUVERA VA - SP 1 -SAÍDA 

FONE: (1 6) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.005.528 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE l 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180210119946 28/03/2018 14:38:36 

INSCRJÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. ICNPJ 

389.022.999. 11 O 74.435.777/0001-15 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 28/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO 1 CEP DATA DA SA!DA 

R JOAN AS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 28/03/2018 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3134-8700 14:38:27 
FATURA/ DUPLICATA 

15528-A 27/04/2018 1.374,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.684,21 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 310,21 0,00 0,00 1.374,00 
• RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEJC UF CNPJ / CPF 

O MESMO 1-DESTINAT. 
ENDEREÇO 1 MUNICJPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA INUMERAÇAO I PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRJÇÁO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

005999 KIT EMBREAGEM DUCA TO 2.3 16 V AL VULAS 45049000 0500 5405 PC 1 1.49 1,23 1.49 1,23 0,00 0,00 o 
063752 RETENTOR DO CAMBIO LO DUCA TO 20 13/ 45049000 0500 5405 PC 1 192,98 192,98 0,00 0,00 o 

f ._ us 
~ e.~ e:-,. \ - l ..., 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINA TARJO. 
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" NAO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl,PIS 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E AC ESSORJOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO NF-e LADO. EMISSÃO: 28/03/2018 VALOR TOTAL: 1.374.00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • R JOANAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-0()( 
-JERJQUARA-SP 000.005.528 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE l 



.., 

~ BANCO DO BRASIL I001-9 I 00190. 00009 02801.373008 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ : 45.353.315 /0001 -50 
~UA JOANAS ALVES COS~A 559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP - CNPJ: 45.353.315/0001-50 
Sacador / Avalista 

00000.040170 1 7 49500001 37400 

1 
Nosso-Número 

~ 280137300000000 40 1 
Nr. Documento 

5527 

Data de Vencimento 

15/04/2018 1 
Valor do Documento 1 (=) Valor Pago 

1.374,00 
~ 
oi 

aJ 
aJ 

o 
~ 
o 
oi 

Nome do Beneficiârio/CPF/CNPJ/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74 . 435 . 777/0001 -1 5 
AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

14500 - 000 - ITUVERAVA - SP 
Agência / Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 
Autentica ão Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 

Este recibo somente terá validade com autenticação mecãníca ou acompanhado 
do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
Recebimento através do cheque n.• do Banco .Essa 
quitação terá validade após o pagamento do cheque pelo banco do pagador 

~ BANCO DO BRASIL 1001-9 I 00190.00009 02801 .373008 00000.040170 1 74950000137400 

1 
Local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneficiãrio/CNPJiCPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74 . 435.777/0001-15 
AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

14500-000 - ITUVERAVA - SP 

1 
Data do documento 

28/03/2018 1 Nr Documento 

5527 1 
Espécie DOC 

DD 

'

Data Processamento 

28/03/2018 
1 Uso do Banco 1 

Carteira 

17 / 19 
Espécie 

R$ 
i Quantidade 

Instruções de responsabilidade do beneficiário 

Nome do Pagador/CPFJCNPJ/Endereço 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45 .353 .315/0001-50 

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/ Ava lista: 

111 11111 

i Valor 

i Data de Vencimento 

15/04/2018 
1 Agência / Código do Beneficiârio 

i 00156-2 / 3782-6 

1 Nosso-Número 

28013730000000040 
{=)Valor do Documento 

1.374,00 

(-)Desconto/Abatimento 

(+)Juros/Multa 

1 (=)Valor Cobrado 

Autenticação • Ficha de Compensação 



12/04/2018 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:04 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090280137300800000040170174950000137400 
BENEFICIARIO : 
ABC C PECAS ACESSORIOS LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS 
CNPJ : 74.435.777/0001-15 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 4S.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

41.204 
28013730000000040 

02801373 
15/04/2018 
12/04/2018 

1.374,00 
1.374,00 

8.140 . 1E8.4S4.E00.825 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 4/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01770 

DATA: 28/03/2018 VENCTO : 12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 
Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Endereço : Av Dr Soares de Oliveira, 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ: 74 . 435 . 777/0001-15 Cod: 64 

CEP: 14500-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos. 

Valor 1. 37 4, 00 

(um mi l , trezentos e setenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 374, 00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1637 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.374,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.374,00 

R$ 1. 374, 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 DEBITO 1.374,00 

TOTAL. R$ 1. 374, 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.374 ,00 

R$ 0,00 R$ 1.374,00 

Despesa paga em 12/04/2018 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~ .. , · .. ·~.i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'I ?.· ~- Rua Jonas Alves Costa . 559 v •!f;; i 
~~{', 45353315/0001-50 1638 

r,,ll•' 

NOlA D[ IMl 'i" Nl1U N 1638 f· \l I t/, 130 l ll/11 /\ 28/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

1 

1 VENCIMENTO LICI íAÇ/\0 DISPENSA tJOCUMI NI0 NOTA FISCAL N º 24/04/2018 
1 

NOME ABC COM DE PC E ACES L TDA-M [ 74 435 777/0001-15 CÓDIGO 64 

ENDf KI Ç0 Av Dr Soares de Oliveira 1217 ITUVERAVA 

/ DESCRIÇ/\0 ll(J Mi\ ff Hl/\t t·,0U SI INl,:C VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fcr nernnento de peçasumiter,a1s para ve1c,tlos 

01 TESOURO 

310 SAUDE-GERAL 

000 SAUDE-GERAL 

\. ./ 

OR - Ord1nario SOMA 1.374,00 l 
C0IJtG0 CI /\SSIF IC/\ÇÃO D/\ IJL SPLS/\ EMPENI 1/\D/\ 

02 EXECU r1vo 
02 04 10 1 Fur,uo Mu111c1pal de Saúde 

3 3 90 30 39 MATERIAL PAR/\ MANUTENÇÁO DE VEICULOS 

1 O 301 0150.2085.0000 
1 

Adm1111stração da Saude Pub lica 

Düí/\ÇÃO 1 EMP[ Nfl,\DO /\TE A DA I A 1 VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000 ,00 1 173 956 96 1 374,00 394 669,04 

-
VAL OR A SER PAGO R$ 1.374,00 

dl11 111 1 lrezenl.Js e ~e tenté:1 e quatro reais • ~ • • • * A • • • ,. • .. ~ • • • .... • • • ~ .. • " "" .. * • ... * • * • • * • *"' * • * 
. . . . . . 

EMPENHO AU I Oll lLAüü EM 28/03/2018 

A D[SPFSA RI f I W N Ir A l sn F Ml'r N! 'º ro, l•f"Vlll/\t,11 N 1·1 l'H0CI SS/,1),- 1 N-~UN I H/\NIJ0-SI EM 0RDI-M PARA l'/\GAMf' N ro 

U,,lh 

C0N I Alll :/nil1.l (; l<IJI M IJ[ 1 AGAME N I O PAGUE SE 

~ 
IJAIA Gustavo Hennque Costa ~~iz Carvalho Gonçalves 

1 1 CUN·r A[)0R DATA O DENAD0R DA DESPESA 

/ oLSPLS/\ l'/\C/\ IM 10/oC, (~1._ __ RECIBO 
"\ 

BANCO 1 
::ON I A t----·' 'I ~UI .:_· VAI clll RECEBt;tM0S) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

Qol 
------

1 t oG t .:V--~ --+ ~ ____ 
1 

------ ·-------- -
1 

Çf2 NOML 

c;NP JICf'I 

Let ic1a de Paula A lmeida 

1 Ec S0Ul<I ll{U 



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

...... "=' 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00593/18 
Data Pedido 
28/03/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 
Endereço Av Dr Soares de Oliveira , 121 7 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr 

039 108 001 KIT EMBREAGEM 

().:>{l 023 011 RETENTOR CAMBIO 

TOTAL PED I D O 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs .. 

Interessad o \ Responsável 

Data Entrega 
28/03/2018 

Nº 

Unid Quant 

UN 

UN 

Autorizado por • 
Data • 28/03/2018 

coo 64 
CNPJ 74.435.777/0001-15 

$ Unit Centro de Custo 

1181 .02 AMBULANCIADUCATO 

192,98 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxari fe 

Pág ina 1 

Valor 

1 374,00 



DANFE 

llll l lllllll l llll llll llllllllllllll llllll lllllllll llllll li llll llllll lllll Ili ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

0 
CHAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O-ENTRADA 3518 0374 4357 7700 OI 15 5500 1000 0055 2710 7561 2570 
14500-000 ITUVERA V A - SP 1 -SAÍDA 

FONE: (16) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.005.527 

www.nfe.fazenda.gov .br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180210107050 28/03/2018 14:35:58 

11,SCRJÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

389.022.999.110 74.435.777/0001-15 
DESTINA TARJO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 28/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAJDA 

R JOAN AS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 28/03/2018 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP (16) 3134-8700 14:35:49 
FATURA/ DUPLICATA 

15527-A 27/04/20 18 1.374,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASEC CICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.728,07 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 354,07 0,00 0,00 1.374,00 

: RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O MESMO 1-DESTINAT. 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE ' MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/S1-1 CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALIQ. 
FRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

063756 KIT EMBREAGEM DUCA TO 2.3 16 V AL VULAS 45049000 0500 5405 PC 1 1.535,09 1.535,09 º·ºº º·ºº o 
063752 RETENTOR DO CAMBIO LD DUCA TO 20 13/ 45049000 0500 5405 PC 1 192,98 192,98 º·ºº º·ºº o 

d) f ----- --- --- .... ,,.... 
e- ) r _.,, _. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARIO. 
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" NAO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,PIS 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORJOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO NF-e LADO. EMISSÃO: 28/03/2018 VALOR TOTAL: 1.374,00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- R JOANAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-t)()( 
-JERIQUARA-SP 000.005.527 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE l 



'fJ, BANCO DO BRASIL I001-9 I 00190. 00009 02801.373008 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

PREFEITURA MUN I CIPAL DE JERI QUARA - CNPJ : 45.353.315 /0001 -50 
RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
1 4450 - 000 - JERIQUARA - SP - CNPJ: 45.353.315/0001-50 
Sacador / Avalista 

00000 .043174 1 74950000137400 

1 
Nosso-Número 

1 
Nr. Documento 

5528 ~ 28013730000000043 
.,. Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço 

Data de Vencimento 

15/04/2018 1 Valor do Documento 1 (=) Valor Pago 

1.37 4,0 0 

~ ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74.435 . 777/0001 -1 5 

! AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

~ 14500-000 - ITUVERAVA - S P 

a, 
a, 

Agência/ Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

Autentica ão Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 
Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhado 
do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
Recebimento através do cheque n.º do Banco .Essa 
quitação terá validade após o pagamento do cheque pelo banco do pagador 

'fJ, BANCO DO BRASIL 1001 -9 I 00190.00009 02801.373008 00000.043174 1 74950000137400 

l local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após , atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74.435.777/0001 -1 5 
AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

14500-000 - ITUVERAVA - SP 

1 Data do documento 

28/03/2018 1 
Nr Documento 

5528 1 
Espécie DOC 

DD IData Processamento 

28/03/2018 1 Uso do Banco 1 
Carteira 

17 / 19 

Espécie 

R$ 
1 Quantidade 

Instruções de responsabilidade do beneficiário 

Nome do Pagador/CPFJCNPJ/Endereço 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45 . 353.315/0001 - 50 

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450 - 000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/ Avalista: 

1 Valor 

1 1111 1111 111111111111 111 111 

1 Data de Vencimento 

15/04/20 18 

1 
Agência / Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

1 Nosso-Número 

28013730000000043 
(=)Valor do Documento 

1.374, 00 

( -)Desconto/Abatimento 

(+)Juros/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação - Ficha de Compensação 



12/04/2018 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:04 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

00190000090280137300800000043174174950000137400 
BENEFICIARIO: 
ABC C PECAS ACESSORIOS LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS 
CNPJ : 74.435.777/0001-15 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

41.205 
28013730000000043 

02801373 
15/04/2018 
12/04/2018 

1.374,00 
1.374,00 

~ ------------------------------------------------
NR.AUTENTICACAO 3.4AS.7FD.3BE.S85.4C7 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 5/13 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01771 

DATA : 28/03/2018 VENCTO : 12/04/2018 PAGTO : 12/04/2018 

Credor . . : ABC COM DE PC E ACES LTDA- ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ : 74 . 435 . 777 /0001-15 Cod : 64 

CEP : 14500- 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos . 

Valor 1.374,00 

(um mil, tre zentos e setent a e quatro r eais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 374, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1638 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.374,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 1. 374, 00 

R$ 1. 374, 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 DEBITO 1.374,00 

TOTAL . R$ 1. 37 4 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1.374,00 

R$ 0,00 R$ 1 . 374,00 

Despesa paga e m 12/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 



"1,\~ ~t,rl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~·ll- Rua Jonas Alves Costa , 559 

'\] '"" 45353315/0001-50 1554 -.-'i-
NOTA DE FMPFNHO Nº 1554 1 e!("I 1/' 114 1 D/\1A 22/03/2 018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇ/\0 D IS PENSA 1 DOCUMENTO NOTA F ISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME ALL SPORTS ARTIGOS ESPORTIVOS L TOA ME 05 691 O 17 /0001-56 CÓDIGO 141 3 

ENDERFÇO RUA MAJOR CLAUDIANO 1660 FRAN C A 

/ IJFSCRl(,./\0 illl Mr-1I RIAI I-1(.JU Sf HVIÇU VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE TENIS 

05 TRAN SFERÊN C IAS E CON VÊ N IOS F E D E RAIS-VI N C ULADOS 

301 A TENÇÃO BASICA 

02 ATENÇÃO BASICA 

" / 

OR - Ord1nano SOMA 2.400 ,00 

CODIGO CLASSlf- ICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 E X E C U T IVO 

02 04 10 Fundo M unicipal de Saúde 

3.3 90 30 99 O UTROS MATERI A IS D E CO N S UMO 

10.301 .0150.2082 .0000 M a nu tenção Atenção Bás1ca-PAB F IXO 

ílOTAÇAO 
1 

[MPl'NIIA[)O /\TF A rJATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

37 000,00 1 34 047 22 24 00,00 552,78 
1 

V ALO R A S ER PAGO R$ 2.400,00 

dois mil e quatrocentos reais * * ,. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ,. "' * 

fcMrFNHO AU íORIZADO FM 22/03/201 8 

/\ DrSP[SA RE I f-Rl' N 1 !' 1\ I-S 11 fMl' l"Ni 'º 1 OI Ili VIIJ,\MI N 11 l'ROCI ~S/\IJ/\ I NCON I RAN[)O S[ EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

k 
lJ/\IA Gustavo Henrique Costa E de ;.;?uiz C a rval ho G onçalves 

1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ lJtSPEcS/\ P/\G/\ LM o~ /o~ f, g RECIBO 
'\ 

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

OO t ç;'.;J.&9 • " ~ _() 
,> V .... 

1 

(0 : (PI ea NOME 

A~ G so:o -"J..-
CNPJ/C PF 

o2 ½ &' ti -8 
Letícia de Paula Almeida 

e ,e :. Tl,SOUHI IRO 



~ /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\!, .• l} Ru~ Jonas Alves Costa , 559 
~\ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00540/18 
Data Pedido 
22/03/2018 

Data Entrega 
22/03/2018 

FornecedorALL SPORTS ARTIGOS ESPORTIVOS L TDA ME 
Endereço RUA MAJOR CLAU DIANO,1660 Nº 

FRANCA 

Autorizado por : 
Data · 22/03/2018 

COD: 1413 
CNPJ : 05.691.017/0001-56 

Cod Prod D1scr Un1d Quant $ Unit Centro de Custo 

023 .054.001 TENIS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

PAR 12 200,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxari fe 

Página 1 

Valor 

2.400,00 



RECEBEMOS DE ALL SPORTS COM. OE ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA • MEOS PRODUTOS/ SERV IÇOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
DATA DE RECEJllMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TIJRA 00 RECEBEDOR 

Nº 000002024 
SÉRIE 001 

·······-····------·----·-··-------------- -----································-----··············------------- --------
!DENTIHCAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
llll l lll llll l lllll li ll lllllllll llll llllll lllllllllllllll lllllllllll l li Ili Ili 

ALL SPORTS COM. DE ARTIGOS ESPORTIVOS 
LTDA-ME DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
RUA MAJOR CLAU DIANO, 1660 -CENTRO -CEP: 14400-690- [!] 

CHAVE DE ACESSO 

FRANCA - SP 
O-ENTRADA 35180305691017000156550010000020241000020241 
l - SAÍDA 

TEL: ( 16)3 702-0530 

Nº 000002024 FL. 1 /1 Consul ta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
www.3cfast.com.br 

SÉRIE 001 
www.n fe.fazcnda.gov. br/portal 

ou no site da Scfaz Autorizadora 

NA TIJREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 1 1351 80 19 876303 22/03/2018 12:05 :47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUIIST. TR!ll . CNPJ 

3103724551 16 05 .691.017/0001-56 
DESTINATARIO I REMETENTE 1 

NOMt / RAlAO SOCIAL 1 CNPJ/ CPF DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1 45 .353 315/0001-50 22/03/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO CEP DATA SAiDA I ENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 1 01445-000 22/03/2018 
MUNICIPIO 

1 •;~E~;;xl 34-1256 1 u;p I INSCRIÇÃO ES ADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA 12:05:38 
CA I CU I O DO IMPOSTO 1 1 

BASI-' 1)1: CALCULO DO IC\.1S VALOR DO ICMS O 00 I BASE CÁI.C. ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUllST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 2.400,00 
VALORl>ül-Rf:lt VALOR t>0 SEGURO o,oo I DESCONTO o' 

00 
1 OUTRAS DESP. ACESS. o 

00 
1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 2.400,00 
TRANSPORTADOR I VO LlfMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O MESMO 4 - PROP!)EST 
ENDEREÇO MUN ICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

QUANTIDADr 1 ESPtCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

·' 1 

CÓDIGO DO 
PROD. I SERV. 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM I SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR 
LIQUIDO 

BASE 
CALC. ICMS 

VALOR 
I.C.M.S. 

719 TENIS ASICS GEL CONTEND 4 6402190 0102 5102 UN 12,0000 200,0000 

DADOS AD ICIONAIS 

INt-OllMAÇÕES COMPLE~F.'.'ffARf-.S 

Tributados : RS 738, 00 (30 , 75%) - Fonte: IBPT 
PAGAMENTO SERA FEITO POR 
TRANSFERENCIA BANCARIA BANCO DO BRASIL (AG:6520-X 
ARTIGOS ESORTIVOS. , ., .,,,~ 

0,00 2.400,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

··--····-·- ·-· ··------
;)eclaro que 0 material a que se r€fere 

; ~sta Nota Fiscal, foi rec~ em perfeita 

e.~ .. 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
CENTRO DE SAÚDE li/ "JOÃO ALVES COSTA" 

Jeriquara - SP 

Ordem de Fornecimento nº: 49/2018 

Autorizo a empresa ALL SPORTS ARTIGOS ESPORTIVOS L TDA ME, CNPJ: 

05.691 .017/0001-56, Inscrição Estadual : 310.372.455.116, o fornecimento dos seguintes 

itens: 

Item 

01 

Produto Quant. Valor Uni. 

Tênis Asics 12 R$ 200,00 

Ju · na Sarreta Lucindo 
Chefe do Departamento de Saúde 

Jeriquara - SP 

Praça São Sebastião, 100 - Fone (16) 3134-1205- CEP: 14450-000 
emai l - saúde@jeriquara.sp.gov.br 

Valor Total 

R$ 2.400,00 



ALL SPORTS ARTIGOS ESPORTlVOS LTDA ME 
CNPJ 05.691.017/0001 56 INSC. EST. 310.372.455.116 

R MAJOR CLAUDIANO Nºl 660 CENTRO 
CEP: I 4400-690 TEL: 16 3702-0530 

E MJ\IL: worldsportsQ I cr hc1tnrniL.--'..t.@ 

ORÇAMENTO DE MATERIAIS ESPORTIVOS 

Produto 

Tênis asics 

. \ Quant I Valor Un!. Valor total 

12 R$ 200,0~ _J R$ 2.400,00 

Total: 2.400,00 

Eduard~auboz de Souza / 

/4J;vwV1td0 /;;Joo'2A . 

"Ô5 691 O 17 / \··,uv 
1

~ .. t;o 
A L L S \> O R T S A ~ T l G O s,. 
ESPORTIVOS li DA-11c: 

Rua Major C\audiano N:i 166i 
Centro· CEP 1~-~00-69 

L FRA cA-=-SP- ..! 



MB GARCIA - ME 

Rua: Major Claudiano, 2129 Te/: 3702-5000 

Centro - Franca - SP CEP: 14400-690 

CNPJ: 07.503.114/0001-01 

lnsc. Est: 310.398.000.116 

ORÇAMENTO 



W S COMÉRCIO DE ARTIGOS ESPORTIVOS 

Rua Dr. João Braulio, Nº 136 

Centro - Cep: 37.900 - 102 

Passos- MG 

CNPJ: 12.763.253/0001-04 

Item Produto Quant Valor Uni. Valor total 

0.1 tenis asics 12 R$ 209,90 R$ 2.518,80 
~-~- -- - - - - - - - - -

VE,NDEDOR: Ale Oliveira 

r:. - ' ~ 



04/04/2018 

04/04/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16:00:12 
0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

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

04/04/2018 
666.520.000.024.842 

2.400,00 

CLIENTE: A SPORTS ART ESP LTDA ME 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 24.842-8 
666.949.000.006.289 

A.6A3.B6F.E46.535.ElB 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2.bb?token Sessao=6e60375c0ca25208e98cee9bdc07018b# 3/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 01517 

DATA : 22 /03/2 O 18 VENCTO : 04/04/2018 PAGTO : 04/04/2018 

Credor .. : ALL SPORTS ARTIGOS ESPORTIVOS LT CNPJ : 05 . 691.017/0001 - 56 Cod : 1413 

Endereço : RUA MAJOR CLAUDIANO , 1660 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14 4 00 - 690 

Discriminação . . : 

REFEREN TE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE TENIS. 

Va lor 2.400,00 

(dois mil e quatrocentos reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.400,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1554 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90 .30.00 R$ 2.400,00 

TOTAL 

De spesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

RS 2 . 400 , 00 

R$ 2.400,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 2.400,00 

TOTAL . R$ 2.400,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.400,00 

RS 0 , 00 RS 2 . 400,00 

Despesa paga em 04/04 /20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 



ífjJ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ .- : Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2146 - -~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 21 46 1 FICHA 132 1 DATA· 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 23/04/2018 

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 TARIFAS BANCARIAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 358,90 1 

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 74.690 ,2 1 358,90 124.950,89 

-
VALOR A SER PAGO R$ 358,90 

trezentos e cinquenta e oito reais e noventa centavos • * • • * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henrique Costa E~~Cã1valho Gonçalves 

'- 1 CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM 22, o~(,f RECIBO 

BANCO CONTA • CHEO!ff VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

JJI ~oG ti1-"- G' -ir.. 11-
1 

P1l 
NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



.-

.~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

. FOLHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA \ ' J.u Página 1 de 1 

--- -- --------------- ------- ------------------------- - ---1~---------------------- -- ---

Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6 

Saldo em 31/03/2018 conforme extrato bancario 

DEDUZIR - débitos contabilizados e não correspondidos pelo banco. (Cheques emitidos e não apresentados) 
15/03/2016 
29/07/2016 
07/02/2018 
14/03/2018 

TRANSF 
TRANSF 
TRANSF 
854386 

HELIO PINTO DE CARVALHO 
Transferencia de valores. 
Desc de ISSQN JUROS. EMP 6224 
HOME CARE CENTRO DE TRIAGE 

155,00 
155,00 

3,06 
600,00 

2.662,01 

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

ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e não contabilizadas.(Avisos de Débito - despesas Bancárias) 

28/02/2018 TARIFA TARIFA DOC/ TEO ELETRONICO 358,90 
29/03/2018 TARIFA TARIFA OOC/ TEO ELETRONICO- 135,80 

DEDUZIR- importancias creditadas pelo banco e não contabilizadas.(Depósitos etc) 

28/02/2018 RENO RENO APLIC FINANCEIRA 
29/03/2018 RENO RENO APLIC FINANCEIRA 

49,51 
36,24 

913,06 

494,70 

----------------------
85,75 

Saldo em 31/03/2018 de acordo com a contabilidade 2.157,90 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01965 

DATA : 23/04/2018 VENCTO:23/04/2018 PAGTO: 23/04 /20 18 

Credor .. : BANCO DO BRASIL CNPJ : 00. 000. 000/2 927-02 Cod : 306 

Endereço: AV: NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE TARIFAS BANCARIAS. 

Valor 358,90 

(trezentos e cinquenta e oito reais e noventa centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2146 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despe sa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 358,90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 358,90 

R$ 358 , 90 

R$ 358,90 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TARIFA 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Val or R$ 

358,90 

R$ 358 ,90 

Despe sa paga em 23/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 358,90 

R$ 358,90 



i\lSV,,.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,IM~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2008 -,.. ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2008 1 FICHA 132 1 DATA 18/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 27/04/2018 

NOME COMUNIDADE TERAPEUTICA RESGATANDO A FEL TOA 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 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 Adm inistração da Saúde Públ ica 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESl F EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 69 .933,92 600,00 129.466,08 

VALOR A SER PAGO R$ 600,00 

seiscentos reais * * • * * * * • * * • • * • * * * * • * • * * • • • • * • • * • • * • • * • • * • • • • * * • * * * * * * * * * * • * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/04/2018 

A DE SPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

/ DESPESA PAGA EM ,._JS o4hfl 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR c:o, noG#.,V-G g-.s 4.?°14 

Qfl 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA 

Eder ~ arvalho Gonçalves 
OROEN DOR DA DESPESA ,, 

RECI BO 
\ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

O n. , ln. L \:Í~'c ~J - V ' - v 
NOME 

CNPJ/CPF 949 93o/4 lb-3\ 

1-2 2 . 113 . 311 / O O O 1 -O 8 
COMUNIDADE TERAPÊUTICA 
RESGATANDO A FÉ LTDA- ME 

ROO. MG 428 · KM 105 
Te\ : (16)3722-7111-CEP: 38 .190-000 
1 SACRAMENTO - MG ,_,,I -



DECLARACÃO DE INTERNAÇÃO 

Declaro para os devidos fins, de comprovação que: Fransérgio 

Antônio 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 com previsão de saída em 14/07/2018 ou mais 

tempo se assim a equipe multidisciplinar julgar necessário para o 

tratamento contra dependência química de múltiplas drogas na 

Comunidade Terapêutica Resgatando a Fé, situada na Rodovia 

428, Km 105, Fazen.da Jaguará, Zona Rural , Sacramento-MG. 

r22.113 .31110001-os, 
COMUNIDADE TERAPÊUTICA 
RESGATANDO A FÉ L1DA · ME 

ROO . MG 428 • KM 105 
Tel: (16)3722-711' - CEP: 3B .190-000 
L SACRAMENTO - MG _J 

Sacramento, 20 de Março de 2018. 

QAWJy~ 
Carla A~arecida Venancio Muzeti 

Comunid ade Terapêutica Resgatando a Fé 

Comunidade Terapêutica Resgatando a Fé 
Rodovia 428 km 105 Faze nda Jagua ra- Zona Rural 

CNPJ : 22.113.311/0001-08 
Sa cramento 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01902 

DATA: 18/04/2018 VENCTO : 25/04/2018 PAGTO : 25/04/2018 
Credor .. : 

Endereço: 

COMUNIDADE TERAPEUTICA RESGATAND1 CNPJ : 22 .1 13.311/0001-08 Cod: 3806 

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 03/2018. 

Valor 600,00 

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

Despesa Bruta: . . 
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2008 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$ 600,00 

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 Valor R$ 

001 106121-6 854394 600,00 

TOTAL. R$ 600, 00 

Despesa paga em 25/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

I I 

t-2 2 .113. 311 / 0 O O ~ -0 d 
COMUNIDADE TERAPEUTIC ~ 
RESGATANDO A fÊ LTDA- Mt 

ROO. MG 428 · KM 105 .. 
Te\: (16)3722-7111- CEP : 38 .190 -00 · 
l SACRAMENTO - MG -..... 

LÍQUIDO 

R$ 600,00 

R$ 600,00 



i' /\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO '(\~-i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1410 ..... ..,. 
NOl A DE EMPENHO Nº 1410 1 FICHA 130 1 DATA 15/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICI 11\ÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 27/03/2018 

NOME GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA EPP 64.541 .527/0001-06 CÓDIGO 2244 

ENDEREÇO RUA BENEDITO MERLINO, 800 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECI MENTO DE OLEO LUBRIFICANTE 

01 TESOURO 

310 SAUDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. .J 

OR - Ordinario SOMA 156,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

1 O 301 0150 2085 0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 132.312 ,59 156,00 437 531,41 

VALOR A SER PAGO R$ 156,00 

cento e cinquenta e seis reais• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
"'"' " *" 

EMl'E NHO AUTORIZADO EM 15/03/2018 

A DESPESA Rt:FERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DIIIA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

X 
DATA Gustavo Henrique Costa ~?arvalho Gonçalves 

J CONTADOR DATA R DA DESPESA 1 

/IJI.SPES/1 P/\G/1 E:M J ,;i,, o4 ft g- RECIBO 

AANCO CONTA CHEQUF VALOíl RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

()[)\ nofl:U~{; rla V,j-a 

e(l NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00493/18 
Data Pedido 
15/03/2018 

Data Entrega 
16/03/2018 

FornecedorGALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA EPP 
Endereço RUA BENEDITO MERLINO, 800 Nº 

FRANCA 

Cod Prod D1scr Unid Quant 

001 011 466 OLEO ZC 75W80 SYNTH 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s} 

Obs .• 

Interessado \ Responsável 

LT 3 

Autorizado por • 
Data • 15/03/2018 

COD• 2244 
CNPJ • 64.541 .527/0001-06 

$ Unit Centro de Custo 

52 ,00 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

156,00 



RECEBEMOS DE 

Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº000.038.535 
SÉRIE: 001 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ldentificacão do Emitente 

Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP 

Rua Benedito Merlino, 800 
Jardim Maria Rosa 

CEP 14405-448 
.... :CQ Franca - SP 
#4N~~ Telefone: (16) 3724-3314 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310144008117 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME/RA O SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

DANFE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA w 1 - SAÍDA 

Nº 000.038.535 
SÉRIE 001 

FO LHA 01 / 01 

IE DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

BAIRRO I DISTRITO 

Centro 

li l l l li l li l l li llll li l li l li llll l l l li lllll l l li l l l l l l li l li l l l l l l l li l l li l li l l Ili 
CHAVE DE ACESSO 
35 18 0364 54 15 2700 0106 5500 1000 0385 3510 0338 11 12 

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 

1351801802 17048 16/03/2018 11 :25:30 

1 CNPJ 
64.541.527/0001-06 

CPFICNPJ DATA DA EMISS O 

45.353.315/0001-50 16/03/2018 
CEP DATA DA ENTRADA /SAÍDA 

14450-000 16/03/2018 
MUNICÍ PIO 

Jeri uara 
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA I SAÍDA 

16 3134-1256 SP ll :25 
FATURA 

l 1 13/04/18 156,00 

CA LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁ LCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITU IÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 156,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSO RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 156,00 

FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO L QUIDO 

2,880 2,880 

DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS 

ÇÓD. PRODUTO 
1 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
1 

NCM I SH lcsos~cFOPI UNID. IQUANT.1 V. UNIT.1 V. TOTAL I V. DESC. 1 BC ICMS 1 \'.ICMS 1 V.IPI 1 ALIO, 1 ALIQ 
ICMS IPI 

78914 14060772 1 ZC 75W80 Synth (ltr) 12110193210500p6561 Ltr 1 31 52.001 156.001 
Carga Tributária : R$ 53.35 
Fonte da Carga Tributaria : IBPT 

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

-

/ 
CÁ LCULO DO ISSQN 

INSCRI ÇÃO MUNICIPAL 

0229569 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Valor Carga Tributaria Federal: RS 14,35 I Estadual· R$39,00 / Municipal · RS0,00 

Valor Total Carga Tributaria R$53 ,35 Fonte IBPT 
Vendedor Anderson Luiz Machado 

UDJ,40 DlJCATO 

ENDEREÇO DE ENTREGA 

0,001 0.001 0.001 1 01 

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

VALOR DO ISSQN 

Ocscn\'olv1dooor ID E ALSClF"T 



Santander 033-7 03399.35165 24500.000518 52233.001016 3 74930000015600 
Beneficiário . ene 1c1ano 

Galvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541 .527/0001-06 
n Bene 1c1áno 

Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 
Núm. do Documento CPF/CNPJ Vencimento 

38535/1 45353315000150 

Espécie 
R$ 

13/04/2018 
( -) Desconto (-) Outras deduções (+)Mora / Multa / Juros (=) Outros acréscimos 

Pagador 
Prefeitura Munici 

Demonstrativo 

Quant. Nosso Número 
0000051522330 

A o 1go ene 1c1ano 
3431/3516245 

Valor do Documento 
156,00 

( =) Valor cobrado 

Autenticação mecânica 

à Santander 033-7 03399.35165 24500.000518 52233.001016 3 7 4930000015600 
Local de Pagamento 
Pa ável preferencialmente nas a ências do Banco Santander. 

Beneficiário 
~ 1vani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 

L. .. -i. Beneficiário 
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 

Data do documento Núm. do Documento Espécie Doe. Aceite 
16/03/2018 38535/1 DM N 

Uso do banco Carteira Espécie uanl. 
ECR R$ 

CNP J Beneficiário 
64.541.527/0001-06 

Vencimento 
13/04/2018 

Agência/Código Beneficiário 
3431/3516245 

0000051522330 
Data do Processamento (=) Valor do Documento 

156,00 16/03/2018 
Valor (-) Desconto 

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabi lidade do beneficiário) 

Após o vencimento cobrar MULTA de 5% 
(-) Outras deduções 

(+)Mora / Multa / Juros 
e JUROS AO DIA de 0,15% 
PROTESTAR APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO 

Pagador 
Prefeitura Municipal de JeriQuara 
Rua Jonas Alves Costa. 559 
14450000 Centro 
Sacador/ Avalista: 

Jeriquara SP 
Códi o de Baixa: 

( +) Outros acréscimos 

(= ) ·v·aior Cuo.-aJo 

CPF/CNPJ 4535331 5000150 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

---------------------------------------------------------------------------- Corte na linha PJntilhada 



12/04/2018 

Emissão de comprovantes 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:03 
0008 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

033993516524500000518S2233001016374930000015600 
NR. DOCUMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

41.201 
12/04/2018 

156,00 
156,00 

6.ED1.924.664.3EC.CE0 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 

12/04/2018 16:37:04 

1/13 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 1 76 7 

DATA: 15/03/2018 VENCTO : 12/04/2018 PAGTO : 12/04/2018 

Credor . . : GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTE , CNPJ : 64 . 541 . 527/0001- 06 Cod: 22 44 

Endereço: RUA BENEDITO MERLINO , 800 
Cidade . . : FRANCA CEP: 144 05-44 8 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OLEO LUBRIFICANTE . 

Valo r 156,00 

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

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

1410 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 156,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 156,00 

R$ 156 , 00 

R$ 156 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o( s) s e guinte( s ) Re c urso( s ) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Val o r R$ 

156,00 

R$ 156 , 00 

Despesa paga em 12/04/2018 Com os r ecursos acima discriminado s 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQU IDO 

R$ 156,00 

R$ 156 , 00 



i'.,, ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
,>I .~ 45353315/0001-50 1364 

as✓ -

NO r A DE EMPENHO N' 1364 1 FICHA 132 1 DATA 14/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITI\ÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/04/2018 

NOME IRMÃOS GIOLO COM DE PNEUS E ACESSORIOS L TOA EPP 67468.223/0001-59 CÓDIGO 2158 

ENDEREÇO AV JOSÉ DA SILVA BELINHO, 3341 FRANCA 

/ 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 140,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

33.903919 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

1 O 301 0150 2085 0000 Administração da Saúde Púb lica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 47.045,05 140,00 152.814,95 

VALOR A SER PAGO R$ 140,00 

cento e quarenta reais"' * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * • * * * * 
* * * ~ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/03/2018 

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

DATA 

CONTAflll.llAOO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

X 
DATA Gustavo Henrique Costa ~rvalho Gonçalves 

\. ' CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA _, 
/ DESPESA PAGA EM ,~/04/1~ RECIBO 

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

oo, 1) D<ô / o2 f,. (i r1., u ... 10} 

Ul NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 4323 r,,• --~- ·~ 

Data e Hora da Emissão 14/03/2018 16:00:17 Competência 14/3/2018 
Código de Verificação 

995612180 

Número do RPS 3276 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome IRMAOS GIOLO COMERCIO DE PNEUS E ACESSORIOS L TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 67.468.223/0001-59 Inscrição Municipal 1 22549 1 Município J FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA JOSÉ DA SILVA ,3341 - JARDIM INTEGRAÇÃO CEP: 14405-391 

Complemento: Telefone: 1 (16)3724-1027 1 e-mail: 1 dgiolo-pneus@hotmail .com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 45.353.315/0001-50 J 1nscrição Municipal J J Município J JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP RUA JONATAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: J Telefone: J (16)3134-8700 J e-mail : J compras@jeriquara.sp.gov .br 

Discriminação dos Serviços 
ALINHAMENTO I BALANCEAMENTO l lnfo. OS: 814 - DUCATO- DJP8346 - 649310 I PARCELAS: l 3996 -A-13/4/2018-140.000001 VALOR DE IMPOSTO 
APROXIMADO DE R$9.07(6.48%) COM BASE NA FONTE - IBPT - LEI 12.741 / 2012. 

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

Em,__J__/20_ 

Código do Serviço / A ~vidade 

14.01 / 452000400 - SERVIÇOS DE ALINHAMENTO E BALANCEAMENTO DE VEICULOS AUTOMOTORES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 r) 

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$ 140,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 140,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
~-) Deduções permitidas em lei 

º·ºº 
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 1:!ase de Cálculo 140,00 
" 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

1 -Sim 
(-) ISS Retido SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 140,00 =) Valor do ISS: R$ 4,20 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, 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. 



Empresa : D'GIOLO PNEUS 

CNPJ : 67.468.223/0001-59 lnsc. Estadual : 310163768110 

->•csa<>LcrflJJ) Endereço : AVENIDA JOSE DA SILVA BELINHO, 3341 

_..,.ii:: ... > Bairro : JD MARIA ROSA Cep : 14.405-391 

Cidade FRANCA-SP Fone : (16)3724-1027 

Site : EMAIL: DGIOLO-PNEUS@HOTMAIL.COM 

Ordem de Serviço Nº 814 
Atend. : Serviços Situação: Encerrada Dt. Abertura: 14/03/2018 Hora: 15:30:1 8 Dt. Encer.: 14/03/2018 Hora: 15:31 :46 

Cliente : 319 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Fone: (16)3134-8700 CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Contato : 16-3134-8700 RG/IE: 

Celular : (16)99189-6811 EMail: com pras@jeriquara.sp.gov .br 

Endereço : RUA JONATAS ALVES COSTA, 559 Complemento: 

Bairro : CENTRO Cidade: JERIQUARA - SP Cep: 14.450-000 

Problema Reclamado Modelo: Marca: 

DEFICIENCIA NA SUSPENÇÃO (CUIDADO PIVÔS MUITO RUINS) CLIENTE CIENTE 

Serviços 
Código Nome do Serviço Técnico Qtde Unitário Desconto Vr. Total 

7 ALINHAMENTO KELVEN VAMBERTO NEVES 1:00 70,00 0,00 70,00 

12 BALANCEAMENTO KELVEN VAMBERTO NEVES 4:00 17,50 0,00 70,00 

Total: 140,00 

Gastos Extras 
Código Descrição do Gasto Vr. Total 

Total: 0,00 

Produtos 
Código Nome do Produto Localização Qtde Unitário % Desc. Desconto Vr. Total 

Total: 0,00 

Total de Serviço(s) R$ 140,00 

Total de Gasto(s) Extra(s) R$ 0,00 

Total de Produto(s) R$ 0,00 

Total Desconto R$ 0,00 

Total Geral R$ 140,00 
Observação: DEFICIENCIA NA SUSPENÇÃO (CUIDADO PIVÔS MUITO RUINS) CLIENTE CIENTE 

Entregue em: As Atendente: 

Placa: DJP-8346 Modelo: DUCATO Ano: Ano/Modelo: 

KM Inicial: 649310 KM Final: 649310 Cor: 

Cond. de Pagto: APRAZO Tipo de Doe.: BOLETO Assinatura do Cliente 

Vencimento: Nº 32333 -13/4/2018 140.00 1 

1 



756-0 Comprovante de Entrega 
Beneficiário Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora) 

D'GIOLO PNEUS· CNPJ: 67.468.223/0001-59 
..,agador 

,EFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • 319 

Nómero do Oocumento 

13/04/2018 00003996-1/1/A 
~spécie 

R$ 

Nosso Número 

Valor do Documento 

140,00 

Recebemos o Titulo Data Assinatura 

com as caracteristícas acima 

Local de Pagamento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE BANCARIA SICOOB 

SIC001B 1 756-0 1 

Local de Pagamento 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE BANCARIA SICOOB 

Beneficiário D'GIOLO PNEUS - CNPJ: 67.468.223/0001-59 

4321 /32336 
] Mudou-se 

0902820-5 ] Recusado 

] Desconhecido 

Data 

AVENIDA JOSE DA SILVA BELINHO 3341 JD MARIA ROSA FRANCA SP 14405391 

Data do Documento Numero do Documento Especie Doe. 1 Aceite S Data do Processamento 

14/03/2018 00003996-1/1/A 01 14/03/2018 
Uso do Banco Carteira 

1 Espec~$ 
Quantidade Valor 

1 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva r esponsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, 
contate o beneficiário) 

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 

Cobrar juros de 0,4667 % por dia de atraso para pagamento a partir de 

14 / 04/2018 
Co brar Multa de R$ 7 , 00 a partir 14/04 /2 018 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • 319 
RUA JONATAS ALVES COSTA 559 • CENTRO, JERIQUARA/ SP · 14450000 

Sacador/ - CPF: 
Avalista: - ' I -

Recebimento através do cheque número 
do banco. 

Esta quitação só terá validade após o 
pagamento do cheque pelo banco sacado. 

]Ausente J Não existe nº. indicado 

l Não procurado ] Endereço insuficiente 

] Falecido ] Outros (anotar no verso) 

Assinatura 

Data do Processamento 

14/03/2018 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

13/04/2018 
Agência / Código Beneficiário 

4321/32336 

Nosso Número 
0902820-5 

( = ) Valor do Documento 

140,00 
( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deducoes 

( + ) Mora / Multa / Juros 

( + ) Outros Acrescimos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF /CN PJ 

45353315000150 

Código de Baixa 

Autenticação Mecânica 

V SICOOB l1ss-ol 75691.43212 01003.233606 902a2.050013 3 74930000014000 
Local de Pagamento 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE BANCARIA SICOOB 

:eneficiário D'GIOLO PNEUS- CNPJ : 67.468.223/0001-59 

AVENIDA JOSE DA SILVA BELINHO 3341 JD MARIA ROSA FRANCA SP 14405391 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite S Data do Processamento 

14/03/2018 00003996-1/1/A 01 14/03/2018 

Uso do Banco Carteira 
1 Espé;$Moeda Quantidade 

Valor 
1 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o 
beneficiário) 

PR~TESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 

Cobrar juros de 0,4667 % por dia de atraso para pagamento a partir de 

14 / 04 / 2018 
Cobrar Multa de R$ 7 , 00 a partir 14 / 04 / 201 8 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- 319 
RUA JONATAS ALVES COSTA 559 - CENTRO, JERIQUARA / SP -14450000 

Sacador/ • CPF: 
Avalista: - , / -

Vencimento 

13/04/2018 
Agência / Código Beneficiário 

4321/32336 

Nosso Número 

0902820-5 

( = ) Valor do Documento 

140,00 
( - ) Desconto / Abatimento 

( • ) Outras Deducoes 

( + ) Mora / Multa / Juros 

( + ) Outros Acrescimos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF / CNPJ 
45353315000150 

Código de Baixa 

Autenticação• Ficha de Compensação 



12/04/2018 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:03 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691432120100323360690282050013374930000014000 
NR. DOCUMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

41.202 
12/04/2018 

140,00 
140,00 

7 ,314.AFD.17E.197,3B9 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 2/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01768 

DATA: 14/03/2018 VENCTO:12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 

Credor .. : IRMÃOS GIOLO COM. DE PNEUS E ACE , CNPJ: 67.468.223/0001-59 Cod: 2158 

Endereço: AV. JOSÉ DA SILVA BELINHO, 3341 
Cidade .. : FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP: 14 4 O 5-3 91 

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

Valor 140,00 

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

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1364 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 140,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 140,00 

R$ 140,00 

R$ 140,00 

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$ 

140,00 

R$ 140,00 

Despesa paga em 12/04/2018 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$ 140,00 

R$ 140,00 



i~~\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~ .~ Rua Jonas Alves Costa, 559 . ~ 45353315/0001-50 1157 - -· 
NOTA DE EMPENHO Nº 1157 1 FICHA 130 1 DATA 07/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/04/2018 

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 veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. / 

OR - Ordinario SOMA 469,321 

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 

570.000,00 120.567 ,32 469,32 448 .963,36 
.... ··- .. 

VALOR A SER PAGO R$ ' t:--": ,46!,ª; 
quatrocentos e sessenta e nove reais e trinta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/03/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V 
DATA 

' 
Gustavo Henrique Costa ~izlCarvalho Gonçalves 

I CONTADOR DATA DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM n:vlo4 /1P RECIBO 

BANCO CONTA CHEQU~ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

oo, 106/.:lJ,,..Ç/ r» ,U,_1lt\ 

Pll NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



/ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~~ :1., Rua Jonas Alves Costa , 559 

f CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00448/18 
Data Pedido 

07/03/2018 

FornecedorAUTO PECAS TUNICAR LTDA 

Endereço Rua General Telles , 773 

14405-090/Franca-SP 

Data Entrega 

07/03/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

039 049 002 PIVO 

n39 049 023 ARTICULAÇÃO AXIAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s) 

Obs. 

Interessado I Responsável 

UN . 

UN 

2 

2 

Autorizado por : 
Data : 07/03/2018 

COO: 27 

CNPJ 53 .537.460/0001-1 O 

$ Unit Centro de Custo 

110,00 AMBULANCIA SPRINT 

124,66 AMBULANCIA SPRINT 

Almoxarife 

Page 1 

Va lor 

469,32 



RECEBEMOS DE AUTO PECAS TUNICAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVJÇOS CONSTANTES DA NOTA F'ISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
NF-e 

>-----------' 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇJ\o E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Nº. PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 00002791 45.353.315/0001 - 50 120 . 210 

---'---'---- A11: 
SÉRIE 1 

.. .. .. ··- --··· ..... ········· .. . ............ . ............................................ ............................................................. 
auto peças AUTO PECAS TUNICAR LTDA DANFE 

11 111 111 1111 IIIIIIIIIIIII Ili llllll llllllllllll lllll llll llll li Ili li Ili AVENI DA DOUTOR ANTONIO BARBOSA DOCUMENTO AUXILIAR DA 

1 llr,Üãi.1~ 
FILHO , 1426 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

HI GIENOPOLIS 0 - ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO 

FRANCA - SP 1 - SA!DA 3518 0353 537 4 6000 0110 5500 1 000 1202 1016 11 43 9770 

TELEFONE : u.~u.-11·.1 (16) 2103- 2 700 Nº . 120 . 210 
CEP : 1 4 . 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 

TUNI CAR@TUNICAR . COM . BR FL 1 / 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO I PROTOCOLO DE AUTi":{sç~o8 O 15 53 4 8103 O 7 / 03 / 2 O 18 VENDA MERC. SOB SUB . 09:52:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCR. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAAIO 1 CNPJ 

310053874110 53.537 . 460/0001-10 
OES'"'INATAAIO / REMETENTE 

tlOMe / RAZÃO SOCI AL DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 00002791 
I NPJ/CPF 

45 . 353.315/0001-50 07/03/2018 
ENDEREÇO DATA DA ENTRADA / SAÍDA 

R. JONAS ALVES COSTA , 559 07/03/2018 
BAIRRO / DISTRITO 1 CEP HORA DA SAÍDA 

CENTRO 14.450-000 09 : 51 : 52 
MUNICÍPIO 

IFº"t6AX 313 41256 1 UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

J ERI QUARA SP 
FATURA / DUPLfCATA 

Número Dt. Vencimento Valor Número Dt. Vencimento Valor Número Dt. Vencimento Valor 
120210/A 13/04/2018 469 , 32 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST I TUIÇÃO IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 O, 00 O, 00 0 , 00 469,32 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO ! DESCONTO IOUTPAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR 00 1 PI t,./A LOk TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 , 00 0,00 0,00 469,32 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

UOME / RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA lc oD . ANTT 1 PLACA VEICULO 1 UF ICNPJ / CPF 

1 - Destinatário 

ENDEREÇO 1 MUN I CÍPIO 1 UF 1 I NSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUA.1'\JT I o;.oE IESPtCIE IHARCA INl!MERAÇÃO rESO BRUTO rESO LIQUIDO 

4 0,00 0 , 00 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO IX>S PRODUTOS/SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID. OUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC . ICMS VALOR ICMS VALOR !PT ALIO ALIO 
ICMS IPI 

66258 PIVO MB 72088 87088000 060 5405 PC 2 , 000 110 , 0000 220 , 00 0,00 0 , 00 0,00 o o 
LOC . FISICA: 24*19*C2 -

67073 ARTIC AXIAL MB AX80380H 87089482 060 5405 PC 2 , 000 124,6600 249 , 32 0,00 0,00 0,00 o o 
LOC.FISICA: 27*21*F4 -

, 
& 

.,,.--

/ 

CALCULO DO ISS N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
o, 00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 
0 , 00 

VALOR DO ISSQN 
o, 00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVAOO AO FISCO 

Vendedor: B04 - DIEGO • 2103 - 2716 
Digitador : A12 - MARIA DILMA • 2103-2707 
Cond. Pag: 01037 - Desc. Pag: A PRAZO 
SPRINTER DJP-9709 RET IRADO POR GUSTAVO AUT POR MAURICIO 
Vlr Aprox do Tribut o " RS 112, 31 (23 , 93\)" 

Nr-e aesenvo1v1aa por www.cne1sonware.com.or 



EDlll 111!111 1 
033-7 

1 
Ficha de Caixa 

Local de Pagamento' Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÊ O VENCIMENTO 13/04/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR L TOA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

AV nR ANTnNln c,ccnc, F" ur, 14?R "" A e:, ncc:c _ Fº°"'"º _ SP _ 14•nn nnc 0009/8731101 
Data do Documento 1 N° do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
07/03/2018 120210A DM Não 07/03/2018 000002995425 8 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES • RCR R$ R$ 469 32 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 1.27 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14º DIA CORRIDO APÓS 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 

l:.acador/Avalista: 000002995425 8 

Autenticacão 

fGIII 
1 

033-7 
1 

Recibo do Pagador 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 13/04/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

O\/ n<> ANTONIO RARRf"l<oA C:11 '-'f"I 1A?R VII A C:I f"IRC:<o _ C:RANrA _ SP _ 1unn_nnc 0009/8731101 
Data do Documento 1 N° do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
07/03/2018 120210A DM Não 07/03/2018 000002995425 8 
Uso do Banco 1 Carteira I Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES • RCR R$ R$ 469 32 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 1.27 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14º DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO 

(+) Mora/Multa/Juros 

( +) Outrcs P,crécir.,cs 

(=) 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: 000002995425 8 

A .. 

7. ·- - - - - - -- ---- --- -- -- - - - - - -- - - -- ---- -- - - - - - -- - - - - - -- -- -- - - - -- -- - - - - - - - -- - - -- - - - -- -- - - -- - - - - - - - - - - - - -- -- - - - - -- - - - - - -- -- - - - - - - - - - -- -- - - - -- --- - --- -

istHII 1 033-7 03399.8731510100.000297 95425.801016 1 74930000046932 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÊ O VENCIMENTO 13/04/2018 
Beneficiário AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

'" nR ANTnN1n c,ccnc, c:11 ur, 14?R "" • FI ORFS _ Fº°"'r• -SP _ iAAnn_nnc 0009/8731101 
Data do Documento Nº do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 

07/03/2018 120210A DM Não 07/03/2018 000002995425 8 
Uso do Banco Carteira I Esp. Moeda 1 Quantidade 1 Valor da Moeda (=) Valor do Documento 

COBRANCA SIMPLES • RCR R$ RS 469 32 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 1.27 (-) Outras Deduções 
PROTESTAR NO 14º DIA CORRIDO APÓS 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: 000002995425 8 

1 1111 li li 111 1 111 1 li 1 li 1 1 1 111 li 111 

Autenticação mecãnica / Ficha de conpensação 



12/04/2018 

12/04/2011! 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:37:04 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399873151010000029795425801016174930000046932 
NR. DOCUMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

41.203 
12/04/2018 

469,32 
469,32 

C.5D9.701.FFE.448.AAE 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 3/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01769 

DATA: 07/03/2018 VENCTO:12/04/2018 PAGTO : 12/04/2018 

Credor .. : AUTO PECAS TUNICAR LTDA CNPJ: 53.537.460/0001-10 Cod: 27 

Endereço: Rua General Telles, 773 
Cidade .. : 14405-090/Franca-SP CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Valor 469,32 

(quatrocentos e sessenta e nove reais e trinta e dois centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1157 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 469,32 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 469,32 

R$ 469,32 

R$ 469,32 

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$ 

469,32 

R$ 469 , 32 

Despesa paga em 12/04/2018 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$ 469,32 

R$ 4 69, 32 



i\'Vlfl"\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

. 0 ;~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
"'r, IC. !:!l ·~! 

45353315/0001-50 2062 - --1•~ 
NOTA DE EMPENHO N' 2062 1 FICHA 125 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 30/04/2018 

NOME. FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 04/2018 - Folha Mensal 10 (115) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 65.715,06 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3. 1 . 90 . 11 . O 1 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 229.647,08 65.715,06 674.637,86 

VALOR A SER PAGO R$ 65.715,06 

sessenta e cinco mil , setecentos e qu inze reais e seis centavos· * * * • * * * * * * * * * * * * • * • • • • • • • • • 
* •••••• * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/20 18 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

i 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed~~arvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORO ADOR DA DESPESA ,1 

/DESPESA PAGA EM 'r.i o~(, g RECIBO " 
BANCO CONTA !tHEOUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

COI ~/~4- (;' ~ª-

Q{l NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



i .. l, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 8:'4- 45353315/0001 -50 2063 

NOTA DE EMPENHO N' 2063 1 FICHA· 125 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 30/04/2018 

NOME. FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 04/2018 - Folha Mensal ID:(115) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. .J 

OR - Ordinario SOMA 477,00 

CÓDIGO CLAS SIFICAÇÃO DA DE SPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .33 GRATIFICAÇÃO POR EXERCÍCIO DE FUNÇÕES 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970 000,00 295.362 ,14 477 ,00 674.160,86 

" 
VALOR A SER PAGO R$ 477,00 

quatrocentos e setenta e sete reais • • • ,. • • * • * * * * "' * * • • * • * * • • * • * * • • * • * • * • • * • • * • * * * * * * 
•• * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PR OCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede'.~

1
alvalho Gonçalves 

1 I CONTADOR DATA ORDE DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM .?n /04 1 r RECIBO 
'\ 

1 
BANCO CONTA 11 CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

lf)' to(ô lólf-G' ~ 
-1 

& NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



$~·1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2064 

- 1.. ..... 

NOTA DE EMPENHO N' 2064 1 FICHA 125 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 30/04/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 04/2018 - Folha Mensal ID:(115) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 9.101 ,40 

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 Admin istração da Saúde Pública 
,/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970 000,00 295.839,14 9.101 ,40 665.059,46 

- --
VALOR A SER PAGO R$ 9.101,40 

nove mil , cento e um reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * * * * * * * 
••••• * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAG UE -SE 

V 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~alho Gonçalves 

f CONTADOR DATA ORDE DOR DA DESPESA _,1 

/ DESPESA PAGA EM âJ o<-Jl,cr RECIBO \ 
r 

BANCO CONTA f1 CHEOUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CON STANTE DESTE EMPENHO 

rnr 1o(õ1:i1- Ç U:i /L,,., 

' 
vfl NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIR O 



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 

Mês/Ano 
04/2018 

Página 15 de 33 

26/04/2018 08:42:04 

!Total a Empenhar 91.619,07 ---------------------------------< 
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 

Benefi cias Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 

Total Líquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vínculo 

31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 

35 COMISSIONADOS 
- · 

Total 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

75.293,46 
190,26 

75.483,72 
17.547,27 

57.936,45 Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

~ Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Bruto Família Maternidade 

15.644,67 190,26 0,00 
490,68 0,00 0,00 

16.135,35 190,26 0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Líquido -

Patronal 
Líquido 

15.454,41 

490,68 

15.945,09 

Quantidade 

39 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 1 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 1 
Total 41 --------- ------------------------------ -------------- --- ----------- ----- --------------Quantidade de trabalhadores processados 41 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 40 1.171 ,00 53.386,29 Salário Base 

006 ADICIONAL NOTURNO 7 735,00 6.508,15 - - .,, - - --------
021 INSALUBRIDADE 20% 26 311 ,00 4.960,80 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 32 96,00 7.114,75 

051 SEXTA PARTE 7 5,00 1.986,65 

084 GRATIFICAÇÃO CONTROLE INTERNO 1 50,00 477,00 

904 SALARIO FAMILIA 3 6,00 190,26 Salário Família - - - - - - -
917 AFASTADO AUX.DOENCA 1 15,00 859,82 

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 1.212,00 21 .907,17 

Salário Base 1.171,00 53.386,29 

Salário Família 6,00 190,26 

Total 2.389,00 75.483,72 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 11 0,00 4.063,08 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 16 0,00 5.546,00 Receita Extra Despesa Extra 

167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 2 0,00 451 , 18 Receita Extra Despesa Extra 

919 PREVIDENCIA 40 346,00 6. 776,21 Re_ceita l::xt~a DeJPE:S,? _E_xt!~ . ___ 
920 IRRF SALARIO 12 112,50 710,80 Receita Extra Despesa Extra 

-· 
Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 458,50 17.547,27 

Total 458,50 17.547,27 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 -EFETIVOS ESTATUTARIOS 6.593,04 

Fiorílli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.209.35.11703/R/11703} 



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 
! 35 - COMISSIONADOS 

[ !.?tal 

IB~-se de I.R.R.F. 
!Base de F.G.T.S. 

75.293,46 1 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 
35 - COMISSIONADOS 

Mês/Ano 

04/2018 

Página 16 de 33 

26/04/2018 08:42:04 

183,171 
6.776,21 

75.293,46 
Valor 

73.003,74 
2.289,72 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.209.35.11703/R/11703} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 04/2018 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 17 de 56 

Folha de Pagamento 26/04/2018 08:26:45 

Data Pagamento: 08/05/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
410-1 ALTAIR ELIAS DA SILVA 02/01/1992 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 633,33 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,76 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,52 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.319,66 2.319,66 2.319,66 857,61 1.462,05 

Matrícula Nome doTrabalhador Admissão Cargo 
7864-1 AMANDA RODRIGUES 04/07/2012 1043 - SECRETARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.320,94 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 345,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 132,09 D 919 PREVIDENCIA 8.00 116,24 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.453,03 1.453,03 1.453,03 461 ,89 991 , 14 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7919-1 ANTONIO MIRANDA NETO 05/08/2014 1026 - GUARDA-NOTURNO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 974,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 129,05 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 639,1 8 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.613, 18 1.613, 18 1.613,18 129,05 1.484, 13 

--- --- --
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6080-1 AURELIA ALVES CINTRA 19/06/2006 1059 - ESCRITURÁRIO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 984,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 60,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 98,40 D 919 PREVIDENCIA 8.00 86,59 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.082,40 1.082,40 1.082,40 147,01 935,39 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6100-1 CLEBER FERNANDES 12/06/2006 1031 - MOTORISTA 

•. .;«",MI,.~,.,,,.,.,.~'>;'>; 

p 001 VENCIMENTO 30.000 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 Valor FGTS 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 
6910-1 EDMARELIAS 04/01/2008 1031 - MOTORISTA 

. ?~ 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.260,36 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 285,21 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 26,94 
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 2.487,00 535,98 1.951 ,02 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
90-1 ELIO PINTO DE CARVALHO 01/03/1979 1031 · MOTORISTA 

¼ 

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 Liquido 
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 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 210,66 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 136,53 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149, 10 D 919 PREVIDENCIA 8.00 106,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.333,90 1.333,90 1.333,90 453,90 880,00 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
-6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 01 /03/2007 1005 • ATENDENTE 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 Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
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 8.00 123,71 
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 

.,,., . -~~ ...... ---···' .. ~ .... ·--~-

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.546,40 1.546,40 1.546,40 123,71 1.422,69 

Matrícula 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 1.00 288, 11 
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 Liquido 
0,00 0,00 1.186,42 1.186,42 1.186,42 383,02 803,40 

·Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3760-1 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 1.00 254,99 
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 Liquido 

0,00 0,00 3.656,97 3.656,97 3.656,97 1.717,65 1.939,32 
·-- ~- ~~- - --- --·---·--
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Matricula 
2990-1 

p 001 
p 006 
p 021 
p 050 

Nome do Trabalhador 
JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 

VENCIMENTO 
ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 20% 
ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7939-1 LEANDRO LIPORACI LUCINDO 

p 001 VENCIMENTO 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

'. Matrícula Nome do Trabalhador 
7903-1 LIDIANE DA SILVA AZEVEDO 

p 001 VENCIMENTO 
p 904 SALARIO FAMILIA 

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 Valor FGTS 
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 ValorFGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7270-1 LUZIA DE SOUZA CASTRO CALDAS 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
6290-1 MARCIO SILVA ELIAS 

p 001 VENCIMENTO 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

30.00D 1.381 ,54 
105.00 1.042,63 

20.00 190,80 
3.00 207,23 

Base Prev. 
2.822,20 

30.00D 1.066,45 
105.00 699,85 
20.00 190,80 

Base Prev. 
1.957,10 

30.00D 984,00 
2.00 63,42 

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 

30.00D 1.260,36 
105.00 909,81 

1.00 190,80 
2.00 126,03 

Data Pagamento: 08/05/2018 - Folha Mensal 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 307,69 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 253,99 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 49,82 

Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
2.822,20 2.822,20 611 ,50 2.210,70 

Admissão Cargo 
01/06/2015 1031 -MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 176, 13 

Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
1.957,10 1.957,10 176, 13 1.780,97 

Admissão Cargo 
10/02/2014 1002 -ATENDENTE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211 ,00 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 75,91 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,72 

Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
984,00 1.047,42 365,63 681 ,79 

Admissão Cargo 
02/04/2007 1059 - ESCRITURÁRIO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 254,53 
D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 196, 19 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 86,59 

Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
1.082,40 1.145,82 537,31 608,51 

-~-~-~-, - ·---

Admissão Cargo 
06/04/1993 1031 - MOTORISTA 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 342,20 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 247,51 
D 919 PREVIDENCIA 11 .00 408,83 
D 920 IRRF SALARIO 15.00 141 ,38 

Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
3.716,72 3.716,72 1.139,92 2.576,80 

Admissão Cargo 
10/04/2008 2033 • CHEFE DO SETOR VACINAS/SAUDE 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,45 

Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
1.305,72 1.305,72 104,45 1.201 ,27 . 

Admissão Cargo 
01/02/2007 1031 - MOTORISTA 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 254,00 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 90,57 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
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Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.487,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 
6150-1 MARIA APARECIDA MIRANDA 

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 Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.310,36 

Nome do Trabalhador Matrícula 
6220-1 MARIA DO CARMO MESSIAS NUNES SATO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 917 AFASTADO AUX.DOENCA 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
6700-1 

Nome do Trabalhador 
MARIA REGINA DIAS SOARES 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
'3880-1 

Nome do Trabalhador 
MARIA ROSA DOS REIS 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

, Matrícula Nome do Trabalhador 
6160-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

-- ·-------------
Matrícula 
3130-1 

Nome do Trabalhador 
MARLI MARIA DIAS 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

1.00D 
2.00 

15.00D 

Base Prev. 
917,14 

52, 11 
5,21 

859,82 

30.00D 1.926,88 
1.00 190,80 
3.00 289,03 

Base Prev. 
2.406,71 

30.00D 
1.00 
5.00 

Base Prev. 
1.614,76 

30.00D 
105.00 

1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.487,00 

30.000 
20.00 
3.00 

Base Prev. 
2.657,57 

1.139,17 
190,80 
284 ,79 

1.260,36 
909,81 
190,80 
126,03 

2.145,02 
190,80 
321 ,75 

Data Pagamento: 08/05/2018 - Folha Mensal 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.487,00 2.487,00 568,40 

Admissão Cargo 
03/07/2006 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.310,36 2.310,36 728,35 

Admissão Cargo 
05/07/2006 1043 - SECRETARIA 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
917,14 917,14 73,37 

Admissão Cargo 
03/04/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
2.406,71 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.406,71 

Descontos 
874,79 

04/02/2002 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.614,76 

Admissão 
03/07/2006 

D 919 
D 920 

Cargo 

Proventos 
1.614,76 

1031 - MOTORISTA 

PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Descontos 
129, 18 

1.00 
9.00 
7.50 

8.00 

1.00 
9.00 

8.00 

9.00 
7.50 

--··- --
Base IRRF Proventos Descontos 

2.487,00 2.487,00 250,77 
--- - -- -·-·· 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.657,57 2.657,57 277,76 

Líquido 
1.918,60 

505,54 
207,93 

14,88 

Líquido 
1.582,01 

73,37 

Líquido 
843,77 

658,19 
216,60 

Líquido 
1.531,92 

129, 18 

Líquido 
1.485,58 

223,83 
26,94 

Líquido 
2.236,23 

239,18 
38,58 

Líquido 
2.379,81 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3360-1 MATILDE MARIA BORGES 01/03/2000 1009 • AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.145,02 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 327,72 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 56,07 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6.00 643,50 

--------
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

º·ºº 0,00 2.979,32 2.979,32 2.979,32 383,79 2.595,53 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7905-1 ODAIR DE OLIVEIRA 27/02/2014 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.066,45 D 919 PREVIDENCIA 8.00 100,58 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.257,25 1.257,25 1.257,25 100,58 1.156,67 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7812-1 OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 06/06/2011 2004 · ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 984,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,72 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido · 
0,00 0,00 984,00 984,00 984 ,00 78,72 905,28 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
·3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES DA SILVA SOUZA 01/03/2000 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 106,71 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149,10 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.333,90 1.333,90 1.333,90 106,71 1.227, 19 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
2960-1 PAULO FERNANDO DE LIMA 01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.381,54 D 919 PREVIDENCIA 9.00 160, 16 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.779,57 1.779,57 1.779,57 160, 16 1.619,41 

Matricula NÓ~ do Trabilhador Ad.;,issão Cargo 
6890-1 ROBERTO DE LIMA 03/12/2007 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 586,21 
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 Liquido 
0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310,36 809,02 1.501 ,34 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7898-1 RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 01/11/2013 1077 • AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 

' 

p 001 VENCIMENTO 30.000 994,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 234,82 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 79,52 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 994,00 994,00 994,00 314,34 679,66 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7380-1 SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 07/05/2008 1016 - CIRURGIAO DENTISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.320,94 D 919 PREVIDENCIA 8.00 126,22 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 66,04 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.577,78 1.577,78 1.577,78 126,22 1.451,56 

- ---
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA 04/01/2008 1031 · MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 358,74 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 126, 17 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.577, 19 1.577,19 1.577,19 484,91 1.092,28 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3420-1 SILVIA HELENA COSTA DE SOUZA 06/04/1993 1025 - FONOAUDIOLOGO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.569, 17 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 849,41 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 421,34 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 642,29 D 920 IRRF SALARIO 15.00 156,57 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 428,19 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.830,45 3.830,45 3.830,45 1.427,32 2.403, 13 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7040-1 SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 04/01/2008 1011 · AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 316,97 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 100,40 D 919 PREVIDENCIA 8.00 88,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 
0,00 0,00 1.104,40 1.104,40 1.104,40 405,32 699,08 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 06/06/2008 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.660,27 D 919 PREVIDENCIA 9.00 174,06 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 83,01 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.934,08 1.934,08 1.934,08 174,06 1.760,02 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
1090-1 VALDIR APARECIDO AURELIO 27/07/1993 1031 · MOTORISTA 

' 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.442, 13 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 590,34 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 194,55 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 288,42 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 240,35 

------·-
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.161 ,70 2.161 ,70 2.161 ,70 784,89 1.376,81 
-----

Fiorill i SIC Software Ltda . [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.209.35.11703/R/11703} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 
04/2018 

Página 23 de 56 

26/04/2018 08:26:45 

Data Pagamento: 08/05/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
7953-1 

Nome do Trabalhador 
WANDER LUCIO SOUZA DE MASCARENHAS 

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 
3590-1 WANICE APARECIDA DE LIMA COSTA 

p 001 VENCIMENTO 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Total Unidade: 40 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Fiori lli S/C Software ltda. 

Base Prev. 
1.599,67 

30.00D 
3.00 
2.00 

Base Prev. 
1.154,60 

Base Prev. 
75.293,46 

1.004,00 
150,60 
63,42 

Admissão Cargo 
13/10/2015 1078 - FARMACEUTICO 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.599,67 

Admissão 
09/03/2001 

D 114 
D 115 
D 919 

Cargo 

Proventos 
1.599,67 

1005 - ATENDENTE SOCIAL 

CONVENIO EMPREST CEF 
CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

. - - ~~·-·~·· . 

Base IRRF Proventos 
1.154,60 1.218,02 

- -- - .. 

Base IRRF Proventos 
75.293,46 75.483,72 

Descontos 
607,87 

1.00 
8.00 

1.00 
1.00 
8.00 

479,90 
127,97 

Liquido 
991,80 

222,92 
135,73 
92,36 

-· ----··- ···--·--
Descontos Líquido 

451,01 767,01 
---

Descontos Liquido 
17.547,27 57.936,45 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.209.35.11703/R/11703} 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01929 

DATA : 23/04/2018 VENCTO:30/04/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade_.: 

Discriminação . . : 

CNPJ: 

CEP: 

Página 1 

PAGTO : 30/04/2018 

Cod: 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 04/2018 - Folha Mensal ID: (115) 

Valor 75.293,46 

(setenta e cinco mil, duzentos e noventa e três reais e quarenta e seis centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2062 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2063 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2064 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 75.293,46 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$ 65.715,06 

3.1.90.11 .00 R$ 477,00 

3.1 .90.11 .00 R$ 9.101,40 

R$ 75.293,46 

R$ 57.746,19 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ O, 00R$ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 FOLHA 57.746,1 9 

TOTAL. R$ 57 . 746 , 19 

DESCONTO 

R$ 17.547,27 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

17 . 547,27 

Despesa paga em 30/04/2018 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$ 48.167, 79 

R$ 477,00 

R$ 9.101,40 

R$ 57.746,19 



i~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 2066 

-j.. .. .., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2066 1 FICHA 112 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 30/04/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF 04/2018 - Folha Mensal 10 (115) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ./ 

OR - Ord inario SOMA 21.005,94 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3. 1 . 90 . 11 . O 1 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

229.000,00 72.236,33 21.005,94 135.757,73 

-
VALOR A SER PAGO R$ 21.005,94 

vinte e um mil e cinco reais e noventa e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * * * . ""."""." 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ ./ 

DATA 
1 

Gustavo Henrique Costa Ede~~!_'rvalho Gonçalves 
1 CONTADOR DATA ORDE OR DA DESPESA J 

/ DESPESA PAGA EM .3o /o 4 /18' RECIBO 

' 
BANCO CONTA }fy,EOUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

()Jt G~89~ S> V&[J_,DJ 
{ 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

í '-'} ~IM~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2067 - ,._ .. ~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 2067 1 FIC HA 112 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 30/04/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 04/2018 - Folha Mensal ID (115) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- ) 

1 OR - Ordinario SOMA 1.610,97 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal 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 EMPE NHO SALDO ATUAL 

229.000,00 93 .242 ,27 1.610,97 134.146,76 

VALOR A SER PAGO R$ 1.610,97 

um mil , seiscentos e dez reais e noventa e sete centavos * • • • * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 
• * * * •• * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ -

DATA Gustavo Henrique Costa Ede~~tvalho Gonçalves 
'- f CONTADOR DATA ORDE . OR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM J>o o4 /,? RECIBO \ 

BANCO CONTA {\ CH!:OUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

O'.)f 0..id'c,. i UJ) I) -
1 

Pfl NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Famíl ia 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. . ) 

Sal. Matern idade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

27.495,40 

22.616,91 

31 ,71 

Mês/Ano 
04/2018 

Página 17 de 33 

26/04/2018 08:42:04 

Total de Descontos 

Total Líquido 

22.648,62 
5.296,17 

17.352,45 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 Líquido 
31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 4.846,78 31 ,71 0,00 0,00 4.815,07 
Total 4.846,78 31 ,71 0,00 0,00 4.815,07 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 10 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 1 
Total 11 
- ----- --------------------------------------------------------------------------------
Quantidade de trabalhadores processados 11 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 10 300,00 19.861 , 14 Salário Base 

021 INSALUBRIDADE 20% 6 63,00 1.144,80 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7 16,00 1.610,97 

904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 31 ,71 Salário Família 
w - - - - · = - .. - - - -------- - - - - -

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 79,00 2.755,77 

Salário Base 300,00 19.861 ,14 

Salário Família 1,00 31 ,71 

Total 380,00 22.648,62 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 719,50 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 5 o!.0.9 2.059.208_ f3~c~ité!_ ~~t~a-~e_se~s~ _E_X!_r~ _ - -,,, --·=--·--- ·'"'"ª - . - .. - - - . ------------- - - - - - - --
167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 1 1,00 118,26 Receita Extra De_spesa Extra 

919 PREVIDENCIA 10 92,00 2.136,40 Receita Extra Despesa E~ a .. 
920 IRRF SALARIO 6 52 ,50 262,93 Receita Extra_ Despesa E_xtr~ -

Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 145,50 5.296,17 

Total 145,50 5.296,17 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Víncu lo Valor 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 2.136,40 

Total 2.136,40 

Base de I.R.R.F. 22.616,91 ! Base de Previdência Total 22.616,91 
Base de F.G.T.S. o,oo ! Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 22.616,91 

Fiorilli SIC Software Lida. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.209.35.11703/R/11703} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
04/2018 

Página 24 de 56 

26/04/2018 08:26:45 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matrícula 
7968-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA SENE MORELI 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7947-1 ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 

p 001 VENCIMENTO 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 
---

.Matrícula Nome do Trabalhador 

30.000 1.666,51 
20.00 190,80 

Base Prev. 
1.857,31 

30.000 
20.00 

Base Prev. 
2.881 ,16 

30.000 
2.00 
1.00 

Base Prev. 
1.104,40 

2.690,36 
190,80 

1.004,00 
100,40 

31 ,71 

7796-1 EDVANIA ROMUALDO FLORES OLIMPIO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.720,87 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 86,04 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.806,91 

Matrícula Nome do Trabalhador 
6010-1 JULIANA .SARRETA LUCINDO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 3.053,93 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 305,39 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 3.550,12 

Matrícula Nome do Trabalhador 
6880-1 LANCARDINA DE LOURDES SILVA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.310,36 

Matrícula Nome do Trabalhador 
6990-1 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.310,36 

Fiorilli SIC Software Lida. 

Data Pagamento: 08/05/2018 - Folha Mensal 

Cargo . 
1084 • CIRURGIÃO DENTISTA (NASF) 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 167, 15 

Base IRRF 
1.857,31 

Admissão 
01/10/2015 

D 115 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.881 , 16 

Admissão 
18/04/2008 

D 114 
D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.104,40 

Admissão 
01/03/201 1 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.806,91 

Admissão 
05/06/2006 

D 167 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
3.550, 12 

Admissão 
03/12/2007 

D 115 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.310,36 

Admissão 
04/01 /2008 

D 114 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.310,36 

Cargo 

Proventos 
1.857 ,31 

1058 · ENFERMEIRO PADRAO 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos 
2.881,16 

Cargo 
1002 - ATENDENTE 

CONVENIO EMPREST CEF 
CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Descontos 
167, 15 

Descontos 
804,07 

1.00 
11.00 
7.50 

1.00 
1.00 
8.00 

Líquido 
1.690,16 

437,63 
316,92 
49,52 

Líquido 
2.077,09 

216,67 
96,02 
88,35 

---··-· .. -T•--A• 

Proventos Descontos Líquido 
1.136,11 401,04 735,07 

--- -··------
Cargo 
1069 · NUTRICIONISTA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 540,79 
PREVIDENCIA 9.00 162,62 

= -----------~ .,_ 

Proventos Descontos Líquido 
1.806,91 703,41 1.103,50 

Cargo 
1058 • ENFERMEIRO PADRAO 

CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 118,26 
PREVIDENCIA 11 .00 390,51 
IRRF SALARIO 15.00 119, 14 

Proventos Descontos Líquido 
3.550, 12 627,91 2.922,21 

Cargo 
1062- TECNICO EM ENFERMAGEM 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 517,75 
PREVIDENCIA 9.00 207,93 
IRRF SALARIO 7.50 14,88 

Proventos Descontos Líquido 
2.310,36 740,56 1.569,80 

------
Cargo 
1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

CONVENIO EMPREST CEF 1.00 502,83 
PREVIDENCIA 9.00 207,93 
IRRF SALARIO 7.50 14,88 

Proventos Descontos Líquido 
2.310,36 725,64 1.584,72 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5 .209.35.11703/R/11703} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
04/2018 

Página 25 de 56 

26/04/2018 08:26:45 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matrícula 
'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 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
'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 

30.000 2.145,02 
20.00 190,80 

3.00 321,75 

Base Prev. 
2.657,57 

30.000 2.060,18 
4.00 412,03 

Base Prev. 
2.472,21 

7962-1 RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.666,51 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.666,51 

Total Unidade: 10 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 22.616,91 

Fiorilli S/C Software Ltda . 

Data Pagamento: 08/05/2018 - 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 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.666,51 1.666,51 600,21 

Base IRRF Proventos Descontos 
22.616,91 22.648,62 5.296,17 

9.00 
7.50 

9.00 
7.50 

1.00 
8.00 

239,18 
38,58 

Líquido 
2.379,81 

222,49 
25,93 

Líquido 
2.223,79 

466,89 
133,32 

Líquido 
1.066,30 

Líquido 
17.352,45 

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.209.35.11703/R/11703} 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01930 

DATA : 23/04/2018 VENCTO : 30/04/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 

Cidade . . : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP: 

Página 1 

PAGTO: 30/04/201 8 

Cod : 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 04/2018 - Folha Mensal ID: (115 ) 

Valor 22.616,91 

(vint e e doi s mil, seiscentos e dezessei s reais e noventa e um centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * 

Despesa Bruta : R$ 22.616,91 

EMP / SUB N. 

2066 

2067 

LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA 

OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 3.1.90.11 .00 

OR 020410 10.301.0150.2082.0000 3.1.90.11 .00 

VALOR 

R$ 21.005,94 

R$1 .610,97 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 5.296,17 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 15.709,77 

R$1 .610,97 

TOTAL R$ 22.616 , 9 1 

R$ 17.320,74 

R$ 0 , 00 R$ 5 . 296 , 17 R$ 17 . 320 , 74 

Despesa Líqu ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetu ado com o(s) s eguinte(s) Recurso (s ) : 

Banco Conta Cheque Val or R$ 

001 6289-8 FOLHA 17.320,74 

TOTAL . R$ 17 . 320 , 74 

Despe s a paga em 30/04/2018 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~D?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~i Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2068 -- ,._ __ 
NOTA DE EMPENHO Nº 2068 1 FICHA 134 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO: 30/04/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 04/2018 - Folha Mensal ID (1 15) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 9.572,46 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENH O SALDO ATUAL 

150 000.00 32 .912,92 9.572,46 107.514,62 

VALOR A SER PAGO R$ 9.572,46 

nove mil , quinhentos e setenta e dois reais e quarenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • * • • * • • * * • * * 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed;~/rvalho Gonçalves 

l CONTADOR DATA ORD ADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM _:ip o4 /, t RECIBO 
1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. . 
COI G..õj9- ~ UJ V ,., 

V 

e/1 NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



± /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.. ~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001 -50 2069 - -~ 

NOTA DE EMPENHO N' 2069 1 FICHA 134 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 30/04/2018 

NOME. FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 04/2018 - Folha Mensal 10:(115) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

' / 

OR - Ordinario SOMA 824,91 I 

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 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

150.000,00 42.485,38 824,91 106.689,71 

VALOR A SER PAGO R$ 824,91 

oitocentos e vinte e quatro reais e noventa e um centavos * * * • • • * • • • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed~~rvalho Gonçalves 

I CONTADOR DATA ORO DOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM 
)o ú4 /1 K RECIBO \ 

BANCO CONTA (VHE_9UE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(X)l G.l~· ~ 1/rVV,.. 

1 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

~ ai 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, ... ) 

Sa l. Maternidade 
Beneficias Assistenciais 

Tota l Bruto 

12.625,53 

10.397,37 

Mês/Ano 
04/2018 

Página 18 de 33 

26/04/2018 08:42:04 

Tota l de Descontos 

Total Líquido 

10.397,37 

3.107,91 
7.289,46 Valor Ret. a 13º Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto - Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vinculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 2.228,16 0,00 0,00 0,00 2.228,1 6 
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. Reter. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 6 180,00 8.427,66 Salário Base 
021 INSALUBRIDADE 20% 6 101 ,00 1.144,80 --- ------ - - - . - - - . - - - - - - - - - ----·--- - -
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. Reter. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 533, 70 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 4 0,00 1.454,97 Receita Extra De_spesa Extra 
147 PENHORA PROC. 85862016826043401 1 0,00 65,82 Receita Extra _Despesa Extra 

91 9 PREVIDENCIA 6 52 ,00 951 , 75 Receita Extra Despesa Extra 

920 IRRF SALARIO 1 15,00 101 ,67 Re_ceit~ E~~a C?_ese~sa _E_xtr~ ___ 
. - - -

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 67,00 3.107,91 

Total 67,00 3.107,91 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 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 Vinculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 10.397,37 

Fiorill i S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.209.35.11703/R/11703} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
04/2018 

Página 26 de 56 

26/04/2018 08:26:45 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 08/05/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7759-1 APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 266,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 124,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53.23 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 496,05 812,68 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7758-1 CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 17/09/2010 7074 • ENFERMEIRO PADRÃO (ESF) 

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.690,37 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 687,51 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 376, 11 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 538,07 D 920 IRRF SALARIO 15.00 101 ,67 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 3.419,24 3.419,24 3.419,24 1.165,29 2.253,95 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
,7762-1 ELISANGELA APARECIDA FREITAS 17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.064,70 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 185,64 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 290,33 1.018,40 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7817-1 ISABEL MARIA BATISTA 18/07/2011 1070 - TECNi,CO EM ENFERMAGEM (ESF) 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.478,49 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 457,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 156,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 73,92 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.743,21 1.743,21 1.743,21 613,88 1.129,33 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7760-1 KEILAAUGUSTA NOGUEIRA 17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE • 
p 001 VENCIMENTO 30.000 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 267,16 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 147 PENHORA PROC. 85862016826043401 1.00 65,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 437,67 871 ,06 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7897-1 THALYTA VERONICA DA SILVA 01/11/2013 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

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 3.107,91 7.289,46 

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

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.209.35.11703/R/11703} 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01931 

DATA: 23/04/2018 VENCTO:30/04/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ: 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 30/04/2018 

Cod: 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 04/2018 - Folha Mensal ID: (115 ) 

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. 

2068 

2069 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 020410 10.301.0150.2086.0000 3.1.90.11.00 

OR 020410 10.301.0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 

VALOR 

R$ 9.572,46 

R$ 824,91 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 3.1 07,91 

R$ 0,00 R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 6.464,55 

R$ 824,91 

TOTAL R$ 10 . 397 , 37 

R$ 7.289,46 

R$ 0 , 00 R$ 3.107 , 91 R$ 7 . 289 , 46 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 FOLHA 

TOTAL. 

Valor R$ 

7.289,46 

R$ 7 . 289 , 46 

Despesa paga em 30/04/2018 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\\21? PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~ ~ ,~ Rua Jonas Alves Costa , 559 -~ u,- 45353315/0001-50 2154 - ~-~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2154 1 FICHA 132 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO: 24/04/2018 

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 TARIFAS BANCARIAS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 135,80 J 

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 75.049, 11 135,80 124.815,09 

- -
VALOR A SER PAGO R$ 135,80 

cento e trin ta e cinco reais e oitenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * • * * * • * • * * * * * * * 
,. ...... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede\~alho Gonçalves 

l CONTADOR DATA ORDE OR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM ~~ b~ f,g REGI ® 

BANCO CONTA CHEQU};_ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. m, ~06' ILX--lr G ~ 
1 

0b NOME 

CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



.~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

___ _______ FOLHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA _______ ______ . k-~1 ______________ p_'''"' _' _'' _' __ 
Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6 

Saldo em 31/03/2018 conforme extrato bancario 

DEDUZIR - débitos contabilizados e não correspondidos pelo banco. (Cheques emitidos e não apresentados) 
HELIO PINTO DE CARVALHO 
Transferencia de valores. 

155,00 
155,00 

3,06 

2.662,01 

15/03/2016 
29/07/2016 
07/02/2018 
14/03/2018 

TRANSF 
TRANSF 
TRANSF 
854386 

Desc de ISSQN JUROS. EMP 6224 
HOME CARE CENTRO DE TRIAGE 600,00 ----------------

913,06 

ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e não contabilizadas.(Avisos de Débito - despesas Bancárias) 

28/02/2018 TARIFA TARIFA DOC/ TED ELETRONICO 358,90 
29/03/2018 TARIFA TARIFA DOC/ TED ELETRONICO 135,BQ - . -

494,70 

DEDUZIR- importancias creditadas pelo banco e não contabilizadas.(Depósitos etc) 

28/02/2018 RENO RENO APLIC FINANCEIRA 49,51 
29/03/2018 RENO RENO APLIC FINANCEIRA _36,24 __ _____________ _ 

85,75 

Saldo em 31/03/2018 de acordo com a contabilidade 2.157,90 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01973 

DATA : 23 /04 /2 018 VENCTO : 2 4 /0 4 /2018 PAGTO: 24/04/2018 

Credor .. : BANCO DO BRAS IL 

Endereço: AV: NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 00 . 000 . 000/2927-02 Cod : 306 

CEP: 14450-000 

RE FERENTE PAGAMENTO DE TARIFAS BANCARIAS. 

Valor 135,80 

(cento e trinta e cinco reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2154 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 135,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 135,80 

R$ 135,80 

R$ 135,80 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TARIFA 

TOTAL . 

ANULAÇAO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Va l or R$ 

135,80 

R$ 135,80 

Despesa paga em 24/04/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOURE:RO 

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

I I Nome: 
Ass: CGC/C PF: ---------------

LÍQUIDO 

R$ 135,80 

R$ 135,80 



r 

, ,\"' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
""\ . : i ~ ·--...-•.l 
·& !f;!.J }.-
( l'l,'..-,'.•·r•," '.- Rua Jonas Alves Costa 559 

! ·~ 1489 11. -· ,:;;.., ~. 4535331 5/000 1-50 
?---

... ,.._lfflt).,.~ 

-

1 REQUISIÇÃO N° t,0I1\:)I CMl'f-NH0N' 1489 l·tCtll\ 126 ! 1)1\ 11\ 20/03/2018 

LICITAÇÃO OUTRO N ÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME 1 N S S CÓDIGO 105 

I 1\i'1f l<.f ,:n 

/ fl1 SCHIÇÁ\J DO MI\ TI I<1/\i 1 'OU SI INJ\;() VALOR TOTAL '\ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF 03/2018 - Folha Mensal ID (11 4) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" 
,/ 

1 
OR - Ord1nano SOMA 23.299,73 

l 
CODIGO CLl\:C,Slf-lCI\ÇÃO DA Dl:SPl=SA EMl-'ENHADI\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saude 

3.190,1302 CON TRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

1 O 301 0150.2085 0000 Administração da Saude P ública 

DOI/\ÇÃO 1 l MPrNHAIJO /\ 1 e A DAIA 1 VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 
1 

1 

48 446 96 
1 

300 000 00 23299,73 228 253 31 
1 

VALOR A SER PAGO R$ 
:~•-'''\.' ..... , .. ~ 

23.299,73 
' 

vinte e três mil duzentos e noventa e nove reais e setenta e t rê s cen tavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . - ... " " " " ... ,. " " 

1 Ml'l-NIIO /\UI ül,I/AllU FM 20/03/20 18 

A DFSl't SA Rfff Rf-Nl[' A 1· SI L I Ml'I-Nl 10 H)I IJI· Vllll\MI N 11 I•I,0CI SS/1IJI\ 1 NC0NlH/\Nll0-SI IM ORDFM PI\R/\ PAGAMFNrO 

DIITA 

'.ON I ABILI/ AIJ0 ORDFM Df PAGAME NT O PAGUE-SE 

y 
- -

LJ ,\' J\ Gustavo H enrique Costa Ede r ~ Carvalho Gonçalves 

Lll SPL SA P/\C./\ L M 

l3ANCO CONTA 

COI 

LUN l !\U(H< 

AO o4 lf 

CHEQUE VALOR 

LetIcIa de Paula Almeida 

1('"1Udl<f il<.u 

N0M[· 

L /\11- JiC PI 

[)AfA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 2 O /0 3/2 O 18 

Credor .. : I N S S 

Endere ço : 
Cidade . . : 

Discriminação .. : 

01585 

VENCTO : 10/04/2018 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 10/04/2018 

Cod : 105 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 03/2018 - Folha Mensal ID : (114 ) 

Val o r 23.299,73 

(vi nte e t rês mi l , duzentos e noventa e nove r eais e s e tent a e três centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

Despesa Bruta : R$ 23.299,73 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1489 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 23.299,73 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 23 . 299 , 73 

R$ 23.077,76 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 INSS 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 221 ,97 R$ 23.077,76 

R$ 0,00 R$ 221 , 97 R$ 23.077 , 76 

Valor R$ 

23.077,76 

R$ 23 . 077,76 

Despesa paga em 10/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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



~~{1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 1579 - ... -.... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1579 1 FICHA 131 1 DATA 26/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/04/2018 

NOME ELEINIS GAINZA LOPEZ 083.021 .221-30 CÓDIGO 4257 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 

OR - Ordinano SOMA 2-ººº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun 1c1pal de Saúde 

3.3.90.36 .99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
'-

DOTAÇÃO FMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108 000 ,00 14.894,27 2.000,00 91 .105,73 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 

dois mtl reais " * * * * * * * " • " • • * * * * • • * • * * • * * * * • * * * * * "' " * " * * * * * "' "' • • • • • * • " * * "' * • • " "' .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/03/2018 

A DESPESA REFERFNTE A 1'S ri EMl'I NHU cüt Of VtlJAMFNff rROCFSSADA 1-NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DAI/\ 

r CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~-
DATA Gustavo Henrique Costa E~~ Carvalho Gonçalves 

' I CONTADOR DATA OR NADOR DA DESPESA 

/ DESPES/\ f'AGI\ LM oC, o~{,g RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHFQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO . 
CO' hoG I rx.J, ~- ~ _l)_ 

v, , 

u 

0 ·. coJ GQ NOME 

A~Jco.3 -O CNPJICPF 

SG ~o2Jc;;· -5 
Letícia de Paula Almeida 

Cte, : H'SüURflRü 



04/04/2018 

Emissão de comprovantes 

04/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:19:08 
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: 

04/04/2018 
661.003.000.056.426 

2.000,00 

CLIENTE: ELEINIS GAINZA LOPEZ 
AGENCIA: 1003 -0 CONTA: 56.426 - 5 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO E.76B.333.CEE.4CD.7BE 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=bf5dcca 7 5667161 e6f64 5 7 d2ee26b8ce# 

04/04/20 18 11 : 19:15 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01512 

DATA: 26/03/2018 VENCTO : 04/04/2018 PAGTO : 04/04/2018 
Credor . . : 

Endereço : 
Cidade . . : 

ELEINIS GAINZA LOPEZ 

ROA JONAS ALVES COSTA 
JERIQOARA 

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 

1579 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 Lu iz Carvalho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e f etuado com o(s) seguinte (s ) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

2.000,00 

R$ 2.000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 000 , 00 

Despesa paga em 04/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

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



r 

Íg} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1159 
1 - -~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 1159 1 FICHA 130 1 DATA 07/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME NILSON LUIZ BATISTA PEÇAS ME 22.946.963/0001-15 CÓDIGO 3797 

ENDEREÇO RUA ANTONIO ABDALLA ITUVERAVA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veicules. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 153,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPE SA 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 

570.000,00 121 . 754 ,64 153,00 448.092 ,36 

VALOR A SER PAGO R$ 153,00 
cento e cinquenta e três reais • * * * * * * * * * • * * * * * • • * * * * * • • * • • * * • * * * * • * * * • * * * • * • • * * * • 
•• * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/03/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ -

DATA Gustavo Henrique Costa Eder~arvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDE ADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 05 }o4 /,g RECIBO 

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

ex> 1 IOG'IJ.t, b I~,.. -º-~ 

1 

{9 . iO~ ~ NOME 

l'\ ·. 0'1.l")- CNPJ/CPF 

ele,·. dl'?J2 ~- -P 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00450/18 
Data Pedido 
07/03/2018 

FornecedorNILSON LUIZ BATISTA PEÇAS ME 
Endereço RUA ANTONIO ABDALLA 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr 

039.038.012 MOLA VALVULA MB 

'.038.012 MOLA VALVULA MB 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
07/03/2018 

Nº: 442 

Unid Quant 

UN. 

UN . 

Autorizado por : 
Data : 07/03/2018 

COD: 3797 
CNPJ: 22.946.963/0001-15 

$ Unit Centro de Custo 

68,00 AMBULANCIA DUCATO 

85,00 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

153,00 



~--------------------------------------------,--------------"""""' F... : EBEMOS DE NILSON LUIZ BATIST;\ PEÇAS •ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL rNDICADA AO LAOO NF~ 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.000.469 

SÉRIE: 1 

NILSON LUIZ BATISTA PEÇAS- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l l li lllll l li l llll l Ili llllllll l li Ili l li Ili Ili Ili llll l l lllll Ili li llllll l Ili Fiscal Eletrônica 
ME GJ O - Entrada 

1 - Saída 1 CHAVE OE ACESSO 1 
3518 0322 9469 6300 0115 5500 1000 0004 6918 0050 4016 

RUA ANTONIO ABDALLA, 442- - ESTAÇÃO, ltuverava, SP-
Nº 000.000.469 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 14500000 - Fone/Fax: 1638397088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NAruREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135180155918168 - 07/03/2018 12:10 

fNSCRIÇÀO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

389047937111 22.946.963/0001-15 

DESTINATÁRIO/REJ\1ETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 07/03/2018 
ENDEREÇO DALRRO/OISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRAONSAIDA 

R: JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 07/03/2018 
MUNICLPIO FONFJFAX I USP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Ituverava 12:10 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR 00 JCMS ST VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 153,00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRlAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153,00 

TRANSPORT ADORNO LUMES TRANSPORTADOS 

RA ZÃO SOCIAL 1, FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNlciPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA I NUMERAÇÀO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRlÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL OCICMS VLR. ICMS VLR. JPI 
ALIQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

001 MOLA VALVULA. 732020 10 0500 5405 PC 1,0000 68,0000 68,00 

001 MOLA VALVULA 73202010 0500 5405 PC 1,0000 85,0000 85,00 

/ 
CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO lSSQN 

13387 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERV AOO AO FISCO 

DOC. EMITIDO POR ME OU EPP EMPRESSO OPTANTE PELO SIMPLES N 
ACIONAL. FIAT DUCATO 2.8 . 



05/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.18 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRAN5FERENCIA 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: 2.324-2 

FAVORECIDO: NILSON LUIZ BATISTA PECAS 
CPF/CNPJ: 22.946.963/0001-15 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 05/04/2018 

153,00 

DOCUMENTO: 040503 
AUTENTICACAO SISBB: D.47D.51E.D99.862.7AE 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao= 7820a 762f6f6ff263e81 d8bcb24bd93c# 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 01556 

DATA: 07/03/20 18 VENCTO:05/04/2018 PAGTO : 05/04/2018 

Credor .. : NILSON LUIZ BATISTA PEÇAS ME CNPJ : 22 . 946.963/0001-15 Cod : 3797 

Endereço: RUA ANTONIO ABDALLA 
Cidade .. : ITUVERAVA CEP : 14500-000 

Di scri minação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Valor 153,00 

(cento e cinquenta e três reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1159 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 153,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 153,00 

R$ 153,00 

R$ 153,00 

Eder Luiz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 1061 21 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇAO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

153,00 

R$ 153,00 

Despesa paga em 05/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 153,00 

R$ 153,00 



- !■} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1158 - -,...-
NOTA DE EMPENHO Nº 1158 1 FICHA 130 1 DATA 07/03/2018 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME NILSON LUIZ BATISTA PEÇAS ME 22.946.963/0001-15 CÓDIGO 3797 

ENDEREÇO RUA ANTONIO ABDALLA ITUVERAVA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 718,00 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 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 121 .036,64 718,00 448.245,36 

VALOR A SER PAGO R$ 718,00 
setecentos e dezoito reais * * • * * * • * * • * • * • • * * * * * * * * * * * • * * • • • * • * * * * • • • • * • • * • • * • * • * 
•• * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/03/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henrique Costa E1~ Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA OR NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM os b4 /,f RECIBO 

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

:n, no<õ J.,i• , 6' ~ 
1 

~ -. !iOY ea NOME: 

~ ', OC\ l,--:}- CNPJ/CPF. 

C,\c.,·. _"), 32 q - ~ Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00449/18 
Data Pedido 
07/03/2018 

FornecedorNILSON LUIZ BATISTA PEÇAS ME 
Endereço RUA ANTONIO ABDALLA 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

039.000.901 CONTROLE IGNIC 

r - 103.007 CUBO RODA TRASEIRA 

)32 004 COXIM MOTOR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
07/03/2018 

Nº: 442 

Unid Quant 

PC 

PC 

UN. 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/03/2018 

COO: 3797 
CNPJ : 22.946.963/0001-15 

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

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

480,00 UNO MILLE 

190,00 UNO MILLE 

48,00 UNO MILLE 

718,00 

Almoxarife 



RECEBEMOS DENl'LSON LUlZ BATISTA PEÇAS ·ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N•·-t 

Nº 000.000.468 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

NILSON LUIZ BATISTA PEÇAS- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l l li lllll l li l llll l Ili llllllll l li Ili l li Ili llllll li Ili l lllll 111 111111 111 111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3518 0322 9469 6300 OI 15 5500 1000 0004 6818 0050 4019 

RUA ANTONIO ABDALLA, 442- - ESTAÇÃO, Ituverava, SP- Nº 000.000.468 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14500000 - Fone/Fax: 1638397088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇ ÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135180155904872 - 07/03/2018 12:05 

INSCR IÇÃO ESTADUAL 1 TNSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR IB. 

1 
CNPJ 

389047937111 22.946.963/0001-15 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 07/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 14450-000 

DATA DE ENTRADNSAIDA 

R: JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 07/03/2018 
MUNIClPIO FONFJFAX rsp ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADNSAÍDA 

Ituverava 12:10 
FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 718,00 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPJ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 718,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1, FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO A NTT 1 PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICI PIO UF INSCRJÇÀO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. AL!Q. 
ICMS !PI 

001 CONTROLE IGNIC. 85365090 0500 5405 PC 1,0000 480,0000 480.00 

001 CUBO RODA TRAS. 87087090 0500 5405 PC 1,0000 190,0000 190,00 

OI COXIM MOTOR 40 169990 0500 5405 PC 1,0000 48,0000 48.00 

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

13387 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DOC . EMITIDO POR ME OU EPP EMPRESSO OPTANTE PELO SIMPLES N 
ACIONAL . PLACA/ BKI - 0974 . 



05/04/2018 

SISBB - SJSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.18 
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0927-X - ITUVERAVA 
CONTA: 2.324-2 

FAVORECIDO: NILSON LUIZ BATISTA PECAS 
CPF/CNPJ: 22.946.963/0001-15 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 05/04/2018 

718,00 

DOCUMENTO: 040502 
AUTENTICACAO SISBB: C.E45.1B8.49B.0BF.231 

Banco do Brasil 

https ://aa pj . bb . com. br/aapj/h orne V2. bb?tokenSessao= 7820a 762f6f6ff263e81 d 8bcb24 bd93c# 2/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01555 

DATA : 07/03/2018 VENCTO : 05/04/2018 PAGTO : 05/04/2018 
Credor .. : NILSON LUIZ BATISTA PEÇAS ME 

Endereço : RUA ANTONIO ABDAL LA 
CNPJ : 22 . 946 . 963/0001 - 15 Cod : 3797 

Cidade .. : ITUVERAVA CEP : 14500 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fo r necimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 718,00 

(setecentos e dezoito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Brut a : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

11 58 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 718,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30 .00 R$ 718,00 

R$ 718 , 00 

R$ 718,00 

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$ 

718,00 

R$ 718,00 

Despesa paga em 05/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o va l o r cons t ante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 718,00 

R$ 718,00 



í~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\~ .f Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1091 - "-_ .... 
NOTA DE EMPENHO N' 1091 1 FICHA 130 1 DATA 02/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

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 de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,) 

1 

OR - Ordinario SOMA 8.185,87 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 102.492,02 8.1 85,87 459.322, 11 

VALOR A SER PAGO R$ 8.1Q5-,87. 
oito mil , cento e oitenta e cinco reais e oitenta e sete centavos••••••••••••••••••••••••••••• 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/03/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede'.~Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORDE DOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM os D½ /18 RECIBO \ 

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

~' /\OG 1 "2, J, r;; ~ 
1 

~ -- 1S<ó ea NOME. 

-A', ~~º 
CNPJICPF· 

Letícia de Paula Almeida 
ele, ' J.3'95S 8 TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00412/18 
Data Pedido 
02/03/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço RUA AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr 

009 735 001 CEFALIUM 1 +450+ 75+1 0MG ex 12COMP 

l).OQ 374 003 PROSSO 500+2 ,5MG ex 30 COMP 

__ ., 531 002 LACRIFILM 5MG SOL OFT GTS FR 15ML 

009 001 576 LANTUS 1 00UI/ML 1 REFIL DE 3ML 

009.124.005 ALLEGRA 6MG SUS ORAL FR 60ML+SER DOS INF 

009.001 .527 AVAMYS 27,5MG SPRAY NAS 120 DOSES 

009.099.002 GELOL 0,0444ML TUBO 20G 

009.676 001 CALMAN 30+100+100MG ex 20 COMP 

009.000.768 DIOVAN AMLO FIX 160/5MG 28 COMP 

009.000.791 DIOVAN AMBOFIX 320/10MG 28COMP 

009.000.780 DIOVAN AMBOFIX 320/5MG C/ 28 COMP 

009.435.001 FISIOTON 400MG C/30 CPS 

009.001 .147 KALYAMON KIDS 250ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Interessado \ Responsável 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 02/03/2018 

Data Entrega 
02/03/2018 

COO: 2784 
Nº: 285 CNPJ : 15.386.761/0001-09 

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

Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor 

UN 30 14,08 MANUT DA ADMINISTR 

UN 6 69,37 MANUT DA ADMINISTR 

UN 10 23,70 MANUT DA ADMINISTR 

UN 20 115,86 MANUT DA ADMINISTR 

UN 10 20,90 MANUT DA ADMINISTR 

UN 10 41 ,50 MANUT DA ADMINISTR 

UN 25 14,57 MANUT DA ADMINISTR 

UN 15 25,60 MANUT DA ADMINISTR 

ex 10 94,44 MANUT DA ADMINISTR 

ex 10 115,44 MANUT DA ADMINISTR 

UN 10 93,00 MANUT DA ADMINISTR 

UN 3 59,90 MANUT DA ADMINISTR 

VD. 10 21 ,23 MANUT DA ADMINISTR 

8.185,87 

Almoxarife 



Reeebe1r.os de DROGA SOL L TOA EPP os produtos serviços constantes da Nota Fiscal md,cada ao lado NF-e 
Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA Nº: 000 .001 .003 
Emissão: 02/03/2L18 Total: 8.185,87 

DATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR 
SÉRIE : 1 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

DROGA SOL L TOA EPP Documento aux111ar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

ll ll l ll llll l llll l li lll l llllllllll li lllll l lllllllll lll l 1111111111111 111111111 Entrada: O ~ 
RUA AL TINO ARANTES.285 Sa1da: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000-001.003 

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 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureze da operação Protocolo de Autonzaçáo de Uso 

VENDA 135180144456511 02103/2018 10:00:34 

Inscrição estadval l lnscnção estadvel do svbst tnbvtáno 

l 1c~~86.76 1/0oo 1-09I c3s·1"sõ•3s1;;~·6;
0

6s1"ôõõ;õ9;·~·ó·;1õtooo10031801533844 231.007.611.11 O 

Destinatário/Remetente 

Nom&'Razão SOCJal 1 CPF!CNPJ Data da emissão 

39.00000 PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIQUARA 45.353 .315/000 1-50 02/03/2018 
Endereço 1 Ba1rro/D1stnto 1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 02/03/2018 
Mumc1pio 

1 ;
00

63134-1329 
1 UF 

I Inscrição esladval Hora de salda 

JERIQUARA SP 09:44 

APRAZO : 

Cálculo do imposto 
Base de cálcvlo do ICMS 1 Valor do ICMS 1 Base de cálculo de ICMS Subsl 1 Valor do ICMS Substilwção Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 8.185,87 
Valor do frete 1 Valor do segvro 1 Desconto , , Ovtres despeses ecessóâes I Valor do IP/ Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.185,87 
TransportadorNolumes transportados 
Razão Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 
Dados do Produto/Serviço 
C6d. Produto Descrição do produto'Serviço 

12554 CEFALIUM 1+450+75-+10MG ex 12 
COMP 

28158 PROSSO 500+2,5mg ex 30 eomp 

4584 LACRIFILM SMG SOL OFT GTS FR 
15ML 

7075 LANTUS 100UI INJ ex 1CARP X 3ML 

15972 ALLEGRA 6mg sus oral fr 60m +ser dos 
iní 

21787 AVAMYS 27 .5mg spray nas 120 dos 

8642 GELOL 0.0444ML TUBO 20G 

8660 CALMAN 30+100+100MG ex 20 COMP 

13515 DIOVAN AMLO F IX 160+5mg ex 28 eomp 

13516 DIOVAN AMLO FIX 320+10mg ex 28 
como 

13517 DIOVAN AMLO FIX 320+5mg ex 28 eomp 

25049 FISIOTON 400mg ex 30 eomp 

38607 KAL YAMON KIDS fr 250ml 

lnscnção Municipal Valor to/ai dos serviços 

Dados adicionais 
lnformeções complementares 

Marca 

NCM'SH STICSOSN 

30044990 0500 

21069030 0500 

30049099 0500 

30043929 0500 

30049069 0500 

30049059 0500 

30049099 0500 

30049069 0500 

30049069 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049069 0500 

30049099 0500 

0,00 

Frete por conta 
O - Emitente 
1 • Dest1natar10 

Mumc1p10 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5 405 UN 

5 405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5 405 UN 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 
IPI . NFE PREGAO 10/2017 ;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI.;;PADRAOVal Aprox Tributos 
F=R$1 062 , 50(12 , 98%),E=R$755,45(9,23%)Fonte:IBPT 

Cód1goANTT Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

UF 

Numeraçãv eso liqutdo 

169,00 169,00 

OTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC tCMS VLR. tCMS VLR. IPI ALIO.ICMS ~ LIQ.IPI 

30.0000 14,08000 422,40 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

6,UWIJ 69,37000 41 6,22 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
10.0000 23 ,70000 237,00 0,00 º·ºº º·ºº 0.00 0,00 

20.uuvc 115,86000 2.317,20 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

10 0000 20.90000 209,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
'º 0000 41.50000 41 5,00 º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº 
25.0000 14 .57000 364,25 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
15,0uw 25,60000 384,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

1u,0OOO 94.44000 944.4 0 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
10,0000 115.44000 1.154.40 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
10.0000 93,00000 930,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

3.uuw 59,90000 179,70 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

10,0000 21.23000 212,30 0,00 º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº 
Valor do ISSON 

0,00 0,00 

Declaro que o mrit"ri:c1I a que se refere ;, 
esta No !n F; · :~... ,,v ,,,.,.; 1,,11 1,1s1ieita 
ordam. 

bn, Oc.2 .fv '1 / 20' 



05/04/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.18 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRAN5FERENCIA 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: 05/04/2018 

8.185,87 

DOCUMENTO: 040501 
AUTENTICACAO SISBB: 7.081.1A2.F78.7B9.B06 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj . bb. com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao= 7820a 7 62f6f6ff263e81 d8bcb24 bd93c# 

05/04/201815:10:16 

1 /11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 1 55 4 

DATA : O 2 / O 3 / 2 O 1 8 VENCTO: 05/0 4 /2018 PAGTO: 05/04/2018 
Credor . . : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço : RUA : ALTINO ARANT ES 
Cidade . . : BUR I TI ZAL 

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

CEP : 1 4570 - 000 

Discriminação . . : 

referente p a game nto pel o f o rne c imento de med i camentos . 

Valor 8 . 185,87 

(oito mil , cento e oitenta e c i nco r ea i s e o i tenta e sete centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 8 . 185 , 87 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1091 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 8.185,87 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 8.185,87 

R$ 8.185 , 87 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 1061 21-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.185,87 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.185,87 

Valor R$ 

8.185,87 

R$ 8.185 , 87 

Despesa paga em 05/04/20 1 8 Com os recursos acima discrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Receb i (emos) o va l o r constant e desee(s) Empe nho(s) 

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



~ 

!\'9/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~'~: Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2128 - .,._ .. ,,,, 
NOTA DE EMPENHO Nº 21 28 1 FICHA· 132 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 27/04/2018 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO· 936 

ENDEREÇO· 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE LICENCIAMENTO . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 87,38 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO 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 
,I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 74 .602,83 87 ,38 125.309,79 

VALOR A SER PAGO R$ 87,38 

oitenta e sete reais e trinta e oito centavos * • • • • * * • • * • • "' * • • * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 
• * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE l y 
DATA Gustavo Henrique Costa E~~z Carvalho Gonçalves 

I J CONTADOR DATA OR NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM .Q,"i'/ol.,/tt RECIBO 
\ 

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

m, noG ,&A-rc, ri. ,U..:1a 

Ia NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



27/04/2018 

Agendamento I Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/04/2018 - AUTOATENDIMENTO 10.23.50 
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 - LICENCIAMENTO DE VEICULO 

CODIGO DE RECEITA: 419-4 
PROPRIETARIO: ASSOCIACAO BENE UF: SP 
RENAVAM: 00865095078 PLACA: LRR1431 
CPF/CNPJ: 516422880001-39 MUNICIPIO: 6336 
NSU DA TRANSACAO: 000437430860 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO : 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 006949 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

TAXA LICENCIAMENTO 2018 

TOTAL 
PAGAMENTO EM: 27/04/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
T4LD0H00 06F84V9W 0000248Q LR002KWR 
MlJWRMNN 8TL4MU4N KCA6UZ8G ANHVXXFR 

87,38 

87,38 

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: 042701 
AUTENTICACAO SISBB: C.169.AFC.D30.6AF.655 
================================================ 
Central de Atendimento BB 
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://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb ?tokenSessao=bd b4d94bf8232a085b07 a51 f1 dafa65b# 

27/04/2018 10:23:50 

27/04/201810:22:14 
27/04/2018 10:23:50 

1/1 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01917 

DATA: 23/04/2018 VENCTO:27/04/2018 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ: 

CEP: 

REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE LICENCIAMENTO. 

Valor 87,38 

Página 1 

PAGTO: 27/04/2018 

Cod: 936 

(oitenta e sete reais e trinta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

~2128 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 87,38 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 87,38 

R$ 87, 38 

R$ 87,38 

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$ 

87,38 

R$ 87, 38 

Despesa paga em 27/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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

LÍ QUIDO 

R$ 87,38 

R$ 87, 38 



'\11,Sll\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~-;~ .J: Rua Jonas Alves Costa, 559 
. ~ 1948 _,...., 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1948 1 FICHA 121 1 DATA 13/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

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

NOME· SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP 59.225.268/0001-74 CÓDIGO 2958 

ENDEREÇO AV. JANIO QUADROS SAO JOSE DO RIO PRETO 

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

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 1.519,00 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70 .000,00 11 .956,75 1.519,00 56.524,25 

VALOR A SER PAGO R$ 1.519,00 

um mil , quinhentos e dezenove reais • • • • * • * • • • • • • * * * • • • * * • * * * • * * * * * * * • • * * * * * * * * * • * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

l 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~ Carvalho Gonçalves 

' 
CONTADOR DATA ORO NADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM c24 o4 f,g- RECIBO \ 

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

w, 5.Q,gc,- ~ --r,:-;.,, Av 
I 

-e:>·. b4 I dl NOME· 

A '. oo4s CNPJ/CPF 

e ,e, • 09 a:><1 -'1 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00683/18 
Data Pedido 
13/04/2018 

FornecedorSOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP 
Endereço: AV. JANIO QUADROS 

SAO JOSE DO RIO PRETO 

Data Entrega 
16/04/2018 

Nº 200 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

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

035.000.131 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G ex 200UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado\ Responsável 

UN 

ex 
30 

8 

Autorizado por : 
Data : 13/04/2018 

COO: 2958 
CNPJ 59.225.268/0001-74 

$ Unit Centro de Custo 

32 ,50 MANUT DA ADMINISTR 

68 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valo1 

1.519,0C 



ldt-ntifiucão do em ilente 

SOQUIMI CA LABORATORIOS LTDA 

1//,UIMICA 
Avenida Janio Quadros,200- Distrito Industrial Uli sses 
Guimarães - - São José do Rio Preto - SP 
Fone. 172 1393090 

LABORATÓRIOS LTOA CEP 15 092-602 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647.255.349.114 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE JERJQUARA 

ENDEREÇO 

IE SUBST TRIBUTAR IO 

RUA JONAS ALVES COSTA. 559, 

MUNICÍPIO 
Jeriquara 

FATURA 

Valo r: 1.519 00 

ll 
FONE / FAX 
163 134- 1256 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
1.519,00 

l>OCl JMENTO AUXILIAI{ 
DA NOTA FISCAi 

ELETRÚNICA 
0-1:NTRADA 
1 • SAIDA 

Nº 76237 
SÉRIE 1 
FL 1 1 1 

CNPJ 

59.225.268/0001-74 

llll l llllll li lllllll li lllllllll llll llllll llllll li Ili li l llllllll li llll llll Ili 
3518 0459 2252 6800 0174 5500 1000 0762 371120546497 

Consulta de autenticidade no po11al da NF-e 
hup'//www nfe fazenda ~ov br/portal/ 

Protocolo de autorização de uso 

135180254265705 - 16/04/20 18 15:19:33 

][ CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 
45353315/0001-50 16/04/2018 

li BA IRRO / DISTRITO j CEP DATA ENTRADA/ SAÍDA 
('ENTRO 14450-000 

li UF 
11 INSC Rl('ÃO ESTADUA L HORA DA SAÍDA 

SP Isento 

BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITU IÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
240,78 0,00 0,00 1 519,00 

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 1 519.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL ~ R,;;,~t.?i: CONTA I CODIGO ANTT l PLACA DO VEÍCULO ][ UF I CNPJ I Cl'F 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME 

! -DESTINATÁRIO 0 15 066 18410001 -60 

ENDEREÇO MUNICÍPIO li UF 
INSCRICÃO ESTADUAL 

RUA IZOLI NA PAGANUCCI DA COSTA 895 VILA TONINHO 15077-1 40 São José do Rio Preto SP 647598751 11 4 

[ 
NTIDADE ~ ESPECIE i MARCA NUMERACAO li PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 CAJXA SOQUIM ICA o 0,000000 Kg 0,000000 Kg 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QUANT. V UNITÁRIO V TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. lrl ALIQ ICMS ALIQ 11'1 

)0019762 FITA ACCU-CHEK aclive tender tests ex 3822.00.90 7 00 S 102 UN 30,000000 32,500000 975,00 975,00 175,50 0,00 18,00 º·ºº 
50 fitas - ROCHE DIAGNOSTICA 
Total aproximado de tributos: R$ 265,69 

Nº Lote 24680431 Qtdc' 30,00 
Fab:31/07120 17 Vai : 31/07120 19 

)0015996 LANCETAS MEDI SAFE SOLO 28 G ex 9018.39 99 2 00 ~102 UN 8,000000 68,000000 544,00 544,00 65,28 º·ºº 12,00 º·ºº 
200un-TKL 
Total aproximado de tributos: R$ 65,28 

Nº Lote: X2G444K8 Qtde: 8,00 
Fab:27108/2017 Vai. 01/08/2022 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BAS E DE CÁ LCULO ISSON VALOR DO ISSO 

0,00 º·ºº 0,0(1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

_ .. ,---·-·-·-------
ORDEM DE FORNECIMENTO N' 7'1'2018 ENDEREÇO DE ENTREGA PRAGA SAO SEBASTIAO N' 100 - Declaro que o material a que s · 

' esta Nota Fiscal, foi recebido efT' 

·• ~ 

CENTRO CEP: 1445MO - JERIQUARA-SP 
Total aproximado de tributos: R$ 330,97 
Nº de Pedido:58170 
Banco ltaú AG: 0045 CC: 09()(JS.9 SoQuim,ca 

t 

!ordem· ' 
1 Em, _§g_/_~.1-~~---

L.- ~~ 

1 



24/04/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.S5.23 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.289-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0045-0 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 
CONTA: 9.009-9 

FAVORECIDO: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74 
VALOR: R$ 1.519,00 
DEBITO EM: 24/04/2018 

DOCUMENTO: 042401 
AUTENTICACAO SISBB: 7.929.BDD.040.0E2.12A 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj . bb .com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=344dd 15b4908438e3b6d0fd8c4 707190# 

24/04/2018 14:55 :23 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01900 

DATA : 13/0 4 /2 O 18 VENCTO:24/04/2018 PAGTO : 24/04/2018 

Credor .. : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP 

AV. JANIO QUADROS 

CNPJ : 59.225.268/0001-74 Cod : 2958 

Endereço : 

Cidade .. : SAO JOSE DO RIO PRETO CEP: 15092-602 

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

Valor 1. 519, 00 

(um mil , quinhentos e dezenove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 519, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1948 OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$1 .519,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.519,00 

R$ 1. 519, 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 5289-2 TRANSF 1.519,00 

TOTAL. R$ 1. 519 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.519,00 

R$ 0,00 R$ 1.519,00 

Despesa paga em 24/04/20 18 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 

--~\Glt Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 2031 --
NOTA DE EMPENHO Nº 2031 1 FICHA 132 1 DATA 20/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

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

NOME. AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEIRA EIRELI 26.049.818/0001-92 CÓDIGO. 4275 

ENDEREÇO RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE APLICAÇÃO E PUBLICAÇÃO DE ATOS INSTITUCIONAIS 
SOBRE SAÚDE DA MULHER 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. / 

OR - Ordinario SOMA 1.367,00 

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 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPE NHO SALDO ATUAL 

200.000,00 71 .163,92 1.367,00 127.469,08 

VALOR A SER PAGO R$ 1.367,00 

um mil , trezentos e sessenta e sete reais.,. * * • * • * * "' "' * * * * * * * * * • * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * 
• * •• * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE - y 
DATA Gustavo Henrique Costa ~~ Carvalho Gonçalves 

'- 1 1 CONTADOR DATA O ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM cZ-:=t p4/1g , 
\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR """''Mos, o"'º' '°"""' oem 'C: ao 
(J)I DOG I.R-1- G' i .Sli ?> °) e; 

~ &.d;, ln Cu .fl ,u. 
ifl NOME \.,. "V ' / 

CNPJICPF 

Letícia de Pau la Almeida L/t)L s1c Z bl-$t{ TESOUREIRO 



dd.sr..... o PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 36 
w•-. • 

Data e Hora da Emissão 21/04/2018 12:19:28 Competência 21/4/2018 
Código de Verificação 

644244458 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídé 

Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEIRA EIRELI ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 26.049.818/0001-92 Inscrição Municipal 1 76684 1 Municípiol FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI ,3224 - JARDIM LUIZA li CEP: 14407-651 

Complemento: Telefone: 1 (16)3751-1660 1 e-mail: 1 contabilidadesaid@hotmail .com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PRFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

!PJ/CPF 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP R Jonas Alves Costa ,559 - Centro CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3025-1776 1 e-mail: 1 eudaziosoares@hotmail.com 

Discriminação dos Serviços 
Aplicação e publicações de atos institucionais sobre saude da mulher no município 

Declaro que O serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

) ordem. 
Em,__J__/20_ 

"' Código do Serviço / Atí ........ .., 

17.02 / 581230200- EDIÇÃO DE JORNAIS NÃO DIÁRIOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART l 1-

t-' Tributos Federais 

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$ 1.367,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.367,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
~-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.367,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 3,00 

2 - Não iss a reter: (-) ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.367,00 

2-Não 
~=) Valor do ISS: R$ 41 ,01 

~- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01913 

DATA: 20/04/2018 VENCTO:27/04/2018 PAGTO: 27/04/2018 

Credor . . : AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEIRA E CNPJ: 26.049 . 818/0001-92 Cod: 4275 

Endereço: RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14407-651 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE APLICAÇÃO E PUBLICAÇÃO DE ATOS INSTITUCIO 
NAIS SOBRE SAÚDE DA MULHER. 

Valor 1.367,00 

(um mil, t rezentos e s essenta e sete reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 367 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

2031 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.367,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.367,00 

TOTAL R$ 1.367,00 

R$ 1. 367 , 00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1.367,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854396 1.367,00 

TOTAL. R$ 1.367,00 

Despesa paga em 27/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi 

/ / 
Ass: 

(emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

Nome: ~(À~ 

CGC/CPF : 



~-f PRt:J:t:ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~ ,•} Rua Jonas Alves Costa , 559 
:-;,- 45353315/0001-50 2034 -

_.,. 
--

NOTA DE EMPENHO Nº 2034 1 FICHA 132 1 DATA 23/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LI CITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/04/2018 

NOME: FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE SOUZA 19. 775.557 /0001-22 CÓDIGO 3542 

ENDEREÇO: RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE DIGITAÇÃO E ABASTECIMENTOS DE DADOS NO SISTEMA 
FIORLLl ,SIM SINASC E CNES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 950 ,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 ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 72.630,92 950,00 126.419,08 

VALOR A SER PAGO R$ 950,00 

novecentos e cinquenta reais "' "" "' "' " " " "' "' " * * • * "' • * • • * * * * • • • • • • • • • • • * • * • • • * • * * • * * * • • * 
• * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE -
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

' 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM JJG ol, / ,~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DE STE EMPENHO. rn, koG l.;l,lrG &"S½~~S 

<(Pii-4tl' -
~ NOME 

CNPJ/CPF j-fl. 6'98. 7-68 --2M 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



J- PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

.',t, 33 

-~ ~ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade , 494BSR1DZ 
~ ... NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
23/04/2018 às 13:18:31 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Mumcip,o de lnc,dénc,a do ISS 1 Local da Prestaçào 
5176FH015U2475023017AKTHY8G2MACS 

Exigível JERIQUARA-SP JERIOUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS T,po do RPS !Data do RPS l~ompetência 

23/04/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação l~'Pº ISS 
http://portal.jeriquara .sp.gov .br:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresãrio Individual (M Ei ) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

19.775 .557/000 1-22 

RG/lnscrição Estadual 1:nscnção Municipal ra~dastro 

02.007 .130 .118 0004-07/14 0004 -07/14 

INome/Razào Social 

FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 

logradouro Complemento Batrro 

R Arthur Rodrigues Carvalho, 62 VILA ROSA 

CEP IC,dade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscnção Estad ual llnscnção Munic,pal Nome/Razão Social 

15,353.315/0001 -50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 

Jradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa. 559 CE NTRO 

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

14450-000 JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara .sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Otde. Un. Medida Descnção Vir. Unitário Total 

1,00 UN DIGITAÇÃO E ABASTECIMENTO DE DADOS NO SISTEMA FIORI LLI. SIM SINASC E CNES R$ 950.00 R$ 950,00 

/ 
-

1 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 01.02 IAl,quota Ativtdade Município 1 Código CNAE Código da Obra ICódigo ART 

Programação 0,00% 0000010000002 

Valor Total dos Serviços !Desconto lncond,cionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS 1 ISS Ret,do 1 Desconto Condicionado 

R$ 950,00 R$ 0,00 R$ O.DO R$ 950,00 R$ 0 ,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 
l~OFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ O.DO RS O.DO R$ 0 ,00 R$ O.DO R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 950,00 

Informações Complementares 

................... .. , ....................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE FELIPE CAVALCANTI MASSINE OE SOUZA 37669876824 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 33 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 494BSR10Z. 

Data 
I 

CPFIRG Assinatura 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01912 

DATA: 23 /04/2018 VENCTO:26/04/2018 PAGTO: 26/04/2018 

Credor .. : 

Endereço: 

FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOU CNPJ: 19. 775.557/0001-2 2 Cod: 3542 

RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE DIGITAÇÃO E ABASTECIMENTOS DE DADOS NO SI 
STEMA FIORLLI,SIM SINASC E CNES. 

Valor 950,00 

(novecentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2034 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 950,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 950,00 

R$ 950,00 

R$ 950,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854395 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

950,00 
R$ 950 , 00 

Despesa paga em 26/04/2018 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$ 950,00 

R$ 950,00 



\~~:, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO .Jr .. --~ \j,~u, Rua Jonas Alves Costa , 559 ~ ., 
~-~ 45353315/0001 -50 1591 - aie~'· 

NOTA DE EMPENHO N' 1591 1 FICHA 117 1 DATA 27/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' . 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME MARCOS DOS SANTOS DIAS E CIA L TOA ME 07 . 122 .700/0001-06 CÓDIGO 1842 

ENDEREÇO RUA MINAS GERAIS . 818 BURITIZAL 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNEC IME NTO DE ARMARIO SUSPENÇO. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 AíEf.fÇÃ'D BÁ-sTCA 
\. / 

1 

OR • Ord inario SOMA 1.400,00 

1 CÓDIGO 1 CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 

1 
EXECUTIVO 

02 04 10 1 Fundo Mun1c1pal de Saude 

44 90 .5242 
1 

MOBILIÁRIO EM GERAL 

10.30101502082 0000 Manutenção Atenção Bàs1ca-PAB FIXO 
1 / 

DOTAÇÃO f. MPFNIIADO ATÊ A DAIA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

12 000 ,00 0 ,00 14 00,00 10.600 ,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.400,00 

um mil e quatrocentos reais * * * • • * • * * * * * * * • * • • * • • • * * * • • • • • • • • • * • • • * • * • • • * • * * • * * • 
• ~ I< lt 

EMPENHO AUTORIZI\IJO LM 27/03/2018 

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

DAlA 

r CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

V 
DAlA Gustavo Henrique Costa Ed~~ Carvalho Gonçalves 

' CONTADOR DATA ORO NADOR DA DESPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM 04 p~(,.p RECIBO \ 

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

0)1 (õ'<>2,&9. ~ ~ , 
(D . 0)1 a2 NOME 

() ·. o ~ '°' _ )- CNPJ/Cn 

c1c,. ~ 4so6 ~cl 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



J.'' /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ,t Rua Jonas Alves Costa, 559 
~..Jlli.~~ CNPJ : 45353315/0001-50 

.. ✓ 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00555/18 
Data Pedido 

27/03/20 18 

Data Entrega 
27/03/2018 

FornecedorMARCOS DOS SANTOS DIAS E CIA L TOA ME 

Endereço: RUA MINAS GERAIS, 818 Nº 
BURITIZAL 

Cod Prod Discr 

500 007.072 CONFECÇÃO DE ARMARIO SUSPENÇO 2 0X0 70X0 40M 

TOTAL PEDID O 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs . 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant 

UN 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 27/03/2018 

coo 1842 

CNPJ 07 .1227 00/0001-06 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

1 400,00 MANUT DA ADMINISTR 

1.400,00 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE MARCOS DOS SANTOS D!AS & CJA LTDA - EPP OS PRODUTOSISERV!ÇOS CONSTA!\'T(S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO :,Jf~ 

Nº 000.000.297 

DATA [)I; RtCEBIMENTO I 1DE~T1F1CAÇÃO 1c ASSINATURA no R1cernrnoR 

S Ê RJ E: 1 

DANFE CONTROLF DO FISCO 

MARCOS DOS SANTOS DIAS & D ocumento A u xi li a r d a Nota 

llll l lllllll li llllllllllllll lllll li llllll lllllllllllll li llllllllllllll Ili Ili CIA L TDA - EPP 
Fi scal E l e trô nica 

GJ O - E nt r a d a 

1 - Saída I CIIAVE DE ACESSO l 
35 18 0307 1227 0000 01 06 5500 1000 0002 97 10 0000 8029 

RUA DOM ALBERTO GONÇA LVES, 1038 - - CENTRO, 
Nº 000.000.297 

Consulta de autentic idade no portal nacional da 
Buritiza l, SP - CEP: 14570000 SÉRIE: 1 NF-e www. nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135 180206730924 - 27/03/2018 15:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

231056213116 
[ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB 

1 07 . 122.700/0001-06 

DESTINATÁRI O/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

14s:;·:;3 .315/ooo 1-50 
DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 27/03/2018 
ENDERE('O BAIRRO,DISTRJTl) 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA : JONAS ALVES COSTA, 559 - ESCOLA CENTRO 14450-000 
MUNiCIPIO FONE/FAX r·sr l l~SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Buritizal 

FATU RA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCU LO DO IM POSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR TOTAi. DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VAJ.ORl)()ICMS 0,00 1 BASE DE CALCULO no ICMS sr 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 1.400,00 
\'AI.OR 00 FRETF VAI OR TOTAi. DA NOTA 0,00 I VAIOIUlOSIGURO 0,0O I DESCONTO 0,00 I OUTRAS Dl'Sl'ESAS ACESSÓRIAS 0,00 I VALOR DO IPI 

0,00 1.400,00 

TRANS PORTA DOR/VOLUMES TRANS PORTA DOS 
RAZAO SOCIAL 1, rRETI, POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI' 1 PLACA DO Vl'ÍCUJ.0 UF CNl'J1CPF 

O - Emi t e nte 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA l 1'UMERAÇÀO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO Dl·.SCJH<;;Aü DO l'RODLTU/SERVl(U 1 NCM/Sll l c~r l Ct-UI' l l;,'IJl 1 
OI CONFECÇAO DE ARMA RIO SUS PENSO, MEDINDO 1 940)4000 1 0400 1 s 102 1 UN 

1 2,0 x O, 70 x 0,40 m. 

CÁLCU LO DO ISSQN 

<.;>rn 

1.IJU00 

\ L I< Ll'l l VLR rO IAL UC IC\1S VLR ICMS VLR !PI 
ALIQ. 
ICMS 

1.400,0000 l.41JU,00 

Dedaro qut' 0 serviço a que se rerert 
esta Nota Rscat. fot recebido em perfe1U:i 
ordem. 

Em,~ _O.,..~~ t 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOK JOJ.'\LDOSSI.IWJ('OS H,\SI· DI t'.'\LlULO DO ISSQJ\ VALOR DO ISSQN 

DADOS ADI C IONA IS 

INt-ORMAÇÔES COMPLEMEN !"ARES IU·.S l::RVADO AO !-ISCO 

ALIQ 
IP! 



04/04/2018 

04/04/2018 - BANCC DO BRASIL - 16:00:13 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

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

04/04/2018 
660.419.000.024.506 

1.400,00 

CLIENTE: MARCOS S DIAS CIA LTDA ME 
AGENCIA: 0419-7 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 24.506-2 
666.949.000.006.289 

3.CF5.378.8AB.7BE.F72 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6e60375c0ca25208e98cee9bdc07018b# 5/5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01519 

DATA : 27/03/2018 VENCTO : 04/04/2018 PAGTO: 04/04/2018 

Credor .. : MARCOS DOS SANTOS DIAS E CIA LTD, CNPJ : 07 . 122 . 700/0001-06 Cod : 1842 

Endereço : RUA MINAS GERAIS , 818 

Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE ARMARIO SUSPENÇO . 

Va lor 1.400,00 

(um mil e quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 400, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1591 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 4.4.90.52.00 R$ 1.400,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.400 , 00 

R$ 1.400,00 

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$ 1.400,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1.400,00 

Valor RS 

1.400,00 

R$ 1.400 , 00 

Despesa paga em 04/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



f'D11lt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'{18! Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1998 
~ .. .,, 

NOTA DE EMPENHO N' 1998 1 FICHA 132 1 DATA 17/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUME NTO 1 VENCIMENTO 23/04/2018 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de seguro dpvat e 1pva 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,I 
1 

j OR - Ordinario SOMA 538,12 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun1c1pal de Saúde 

3.3.90 .39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administraçã o da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 69.918, 13 538, 12 129.543 ,75 

VALOR A SER PAGO R$ 538,12 -quinhentos e trinta e oito reais e doze cen tavos • • • • · • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*". * ••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DATA Gustavo Henrique Costa ~~z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA O ENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~-'> )o~ /18 RECIBO 

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

CX)l t/0~ 1,2,. ç; ,-l l º • :t,,. 

efl NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



23/04/2018 

Agendamento/ Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/04/2018 - AUTOATENDIMENTO 13.20.29 
6949306949 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: ASSOCIACAO BENE UF: SP 
RENAVAM: 00865095078 PLACA: LRR1431 
CPF/CNPJ: 516422880001-39 MUNICIPIO: 6336 
NSU DA TRANSACAO: 000048029589 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 006949 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

DPVAT ATUAL 2018 47, 66 
IPVA 2018 490,46 

TOTAL 
PAGAMENTO EM: 23/04/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
T4KW1R00 06F84V9N 0000E4E0 08002KMJ 
XE305E75 P5XAG4NW ZDQ2MFHZ 1QN22RQT 

538,12 

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: 042301 
AUTENTICACAO SISBB: 

Central de Atendimento BB 

6.557.BB5.BBE.67B.E9E 

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://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=da 70d8ae 1 c352f84082cfd001 d8a96f4# 

23/04/2018 13:20:28 

23/04/2018 13: 18:20 
23/04/2018 13:20:28 

1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01890 

DATA: 1 7 / O 4 / 2 O 18 VENCTO:23/04/2018 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

referente pagamento de seguro dpvat. 

Valor 538,12 

CNPJ: 

CEP: 

Page 1 

PAGTO: 23/04/2018 

Cod: 936 

(quinhentos e trinta e oito reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1998 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 538,12 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 538, 12 

R$ 538,12 

R$ 538,12 

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$ 

538,1 2 

R$ 538,12 

Despesa paga em 23/04/2018 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$ 538,12 

R$ 538,12 



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

~\~lf Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1918 - -.-1 
NOTA OE EMPENHO Nº 1918 1 FICHA 132 1 DATA 11/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

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

NOME HOSPITALAR FRANCANA L TOA-ME 01 .397.749/0001-87 CÓDIGO 977 

ENDEREÇO Av: Dr. Helio Pa lermo, 3273 14405-130//Franca-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE LOCAÇÃO DE CAMA HOSPITALAR. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ ,I 

OR - Ordinario SOMA 12º·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 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A OATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 64 462 ,78 120,00 135.417,22 

VALOR A SER PAGO R$ 120,00 

cento e vinte reais * • * * * * * * • • * • • • • • • • • * • * * * * • * * * • * • • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DATA 

I 
Gustavo Henrique Costa E~~Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ao o4 {18 RECIBO 
'\ 

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

(_f)' h061.i1-c; X> s 4 2> °l .;i, 

~P.u-~ 

~ 
NOME 

CNPJICPF L/ltJ 57,;;; y0 r-ff"5 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIR O 



r------ G ~• PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
: Ili SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e t, NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 167 

• 
Data e Hora da Emissão 11/04/2018 14:33 :02 Competência 11/4/2018 

Código de Verificação 
875372540 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituida Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços i 
,., 

.·: 

Razão Social/Nome HOSPITALAR FRANCANA LTDA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 01 .397.749/0001-87 Inscrição Municipal 1 27066 Municipiol FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR HÉLIO PALERMO ,3273 - CENTRO CEP: 14400-008 

Complemento: Telefone: 1 (16)3722-1631 e-mail: 1 solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br 
., 

'. 
Dados do Tomador de Serviços . 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

r .NPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Municipio 1 JERIQUARA - SP 

..endereço e CEP JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 
( 16 )3134-8700 1 e-mail: 1 SAUDE@JERIQUARA.SP.GOV.BR 

·, •;' 7Jt{ 
" ' 

Discriminação dos Serviços 
•· ,,. ·. ,, ,., -· -

,-OCACAO CAMA HOSPITALAR 30 DIAS DE 12/04/2018 A 12/05/2018 

y 
·- ~ 

... , .. .. -
., Código do Serviço / Atividade : ·•··L ~ 

14.01 / 331980000 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 
, .. -;:;1t1;r· •. ,_ _,,:: ,, ~ . Detalhamento Específico da Construção Civil . ., 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 ]'3::Zf·;:";j;;.i ,,. .. ,,..,,.,,._, ,.,._..,, 'il .. ' ·;, ,· ' 1 

i: ::.'i'i°;'!-}i~I~ 1.. , !.;: i'.:::;--, ·.·•.< :_:,:;:;;- '\~·:: Tributos Federais ', '""'}}-_;., \,., ' ·., .. ; . , 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
i INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

. 
~ 

,, 
Detalhamento d~yalores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municipio 

Valor dos Serviços R$ 120,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 120,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio -) Deduções permitidas em lei 

" 
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação K-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 120,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional -~ x) Alíquota % 2,90 

(-) SS Retido 
1 -Sim 

0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não , 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 120,00 ,-) 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. 
rz- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos t3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



HOSP ITALAR FRANCANA LTDA - ME 
Av. Doutor Hélio Palermo, 3273 - Vi l a Formosa 

CEP: 14405-130 - Franca - S P 
Tel . (16) 3723 - 8264 / (16) 3409-8264 / (16) 99332-5656 

CNPJ 01 . 397 . 749/0001-87 I . E . 310.229 . 625.113 - ME 
e-mail : hospitalarfrancana@gmail.com 

CONTRATO PART ICULAR DE LOCAÇÃO DE EQU I PA M ENTOS 

Pelo presente instrumento de contrato particular de locação de equipamentos, as partes contratantes, de um lado doravante 

denominadas simplesmente LOCADORA, HOSPITALAR FRANCANA LTDA ME, com sede nesta cidade de Franca, Estado de São Paulo, à Av. 

Dr.Hélio Palermo, 3273, Vila Formosa. Inscrita no CNPJ sob número 0l.397.749/0001-87 Inscrição Estadual 310.229.625.113-ME, e de 

outro lado, denominado simplesmente LOCATÁRIO(A), 

JOAO FERNANDES, portador do RG 25.066.176-7 SP, inscrito no CPF sob nº 141.154.468-46, nascido em 03/09/1957, residente à RUA 

JOAQUIM ALVES COSTA 264, Bairro: CENTRO CEP: 14450-000TEL: (16) 99334-5899 (RODRIGO),CEL: (16)3134-1205, os quais entre si, 

juntos e contratados, mediante as cláusulas e condições abaixo ajustadas, o seguinte: 

OBJETO DO CONTRATO 

Cláusula Primeira: A LOCADORA é proprietária do equipamento Médico Hospitalar, denominado: 

1 CAMA HOSPITALAR COM GRADES E COLCHAO 

avaliado nesta data em R$ 3000,00 e nesta conformidade, loca o referido equipamento ao(a) LOCATÁRIO(A), mediante as cláusulas e 

condições constantes no presente instrumento. 

P; :o DE LOCAÇÃO 

Cláusula Segunda: O prazo da presente locação é ajustado em 30 dias, iniciando-se no dia li/04/2018 para terminar no dia 

lt/05/2018 data em que o equipamento mencionado na cláusula anterior deverá ser devolvido no mesmo estado de conservação e 

higiene em que foi recebido. 

Parágrafo único: Com relação ao atraso na devolução e ou renovação, até 3º dia, será cobrado um valor de R15,00 e após o 3º dia será 

obrigatório à recontratação pelo período mínimo de 15 (quinze) dias, acrescidos desse valor. 

PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

Cláusula terceira : O valor do aluguel ora convencionado será de R$ 120,00 o qual a locadora recebe nesta data e dá a devida quitação. No 

uso de pagamento em cheque, discriminado na final, a quitação será condicionada a compensação do mesmo junto à rede bancária . 

CONDIÇÕES GERAIS 

Cláusula Quarta : Não haverá devolução do dinheiro, bem como o cancelamento do contrato dentro de seu prazo de vigência . 

Cláusula Quinta : O equipamento ora locado deverá ser retirado no endereço da LOCADORA por conta e risco do(a) LOCATÁRIO(A) assim 

como, deverá ser restituído, findo o presente nas mesmas condições. 

~ . ula Sexta: No caso de perda, extravio, deterioração por uso irregular, ou por qualquer outro meio, e o equipamento se tornar 

imprestável ao seu uso regular, deverá o(a) LOCATÁRIO(A) indenizar a LOCADORA pelo seu valor de mercado. 

Cláusula Sétima: A garantia acima mencionada será consubstanciada na emissão de uma Nota Promissória pelo(a) LOCATÁRIO(A) à qual 

será devolvida mediante o cumprimento das condições desse contrato. Ficando desde já autorizada a sua cobrança pelos meios legais e a 

inclusão no S.C.P.C./SERASA nas hipóteses da cláusula anterior ou pela não devolução do objeto no prazo do contrato, independente de 

prévio aviso ou notificação. 

Cláusula Oitava : O(a) LOCATÁRIO(A) deverá servir-se do objeto alugado conforme especificações e natureza de sua utilização, bem como 

trata-lo com o mesmo cuidado como se seu fosse. 

Cláusula Nona : No caso de danos parciais ao equipamento, que possibilite sua recuperação, será cobrado do(a) LOCATÁRIO(A), o valor dos 

serviços correspondentes, que será calculado no momento da devolução. 

Cláusula Décima: Fica eleito o foro da comarca de Franca independente de outro, por mais privilégio que seja, para serem dirimidas 

dúvidas, erros ou omissões do presente contrato, ficando desde já acertado que, no caso de demanda judicial para satisfação do aqui 

acordado, a parte que for condenada arcará com todas as custas e despesas judiciais e extrajudiciais, bem como em honorários 

advocatícios de 20% (vinte por cento) do valor da condenação. 

E por estarem, assim juntos e contratados, assinam o presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para um só efeito. 

a ~ FRANCA, 12 de ABRIL de 2018. 

LOCATÁRIO: :::,:;?'~~~.e.-..-~ LOCADORA: ~~ 3 ----~~-~--------



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01885 

DATA: 11/04/2018 VENCTO:20/04/2018 PAGTO: 20/04/2018 

Credor .. : HOSPITALAR FRANCANA LTDA-ME 

Av: Dr. Helio Palermo, 3273 
14405-130//Franca- SP. 

CNPJ: 01. 397. 749/0001-87 Cod: 977 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE LOCAÇÃO DE CAMA HOSPITALAR. 

Valor 120,00 

(cento e vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1918 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 120,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 120,00 

R$ 120,00 

R$ 120,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854392 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

120,00 

R$ 120,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 20/04/2018 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$ 120,00 

R$ 120 , 00 



,i\ /1' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
··~~ 45353315/0001-50 1891 - ,.. ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1891 1 FICHA 11 7 1 DATA 10/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

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

NOME: ANTONIO CESAR MAIA FRANCA ME 01.473.852/0001-69 CÓDIGO. 1179 

ENDEREÇO R. ANTONIO ROSA,1930 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FOTO POLIMERIZADOR. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATEN ÃO BÁSICA 

' .J 

OR - Ordinario SOMA 1.450,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

4.4.90.52 .08 APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSÍLIOS MÉDICO-ODONTOLÓGICO, LAB 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

12.000,00 1.400,00 1.450,00 9.150,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.450,00 
um mil, quatrocentos e cinquenta reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
" • " * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

DATA Gustavo Henrique Costa 
% 

Eder Lll!?êarvalho Gonçalves 
'- 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM (Jt:) \o~ 1,i RECIBO 
'\ 

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

Uc)' (ô J go.- ~ -~"' -º 1 

~J'. lSG' pjl NOME 

<.2:-i:r CNPJ/CPF 

A'. 
e lc,·. ~-:} cg" J \? 

Let ícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

. '231--

(f. o~ec3-/l 

e 1c, : o 41 i~ OG - -=}-



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00666/18 
Data Pedido 
10/04/2018 

FornecedorANTONIO CESAR MAIA FRANCA ME 
Endereço: R. ANTONIO ROSA, 1930 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 
-

5.1)0.000 137 FOTO POLIMERIZADOR DABI ATLANTE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
10/04/2018 

Nº: 

Unid Quant 

PC 

Autorizado por : 
Data : 10/04/2018 

COD: 1179 
CNPJ : 01.473.852/0001-69 

$ Unit Centro de Custo 

1.450,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

1.450,00 



Rb('[;IJEMUS OI:. AN ru-.:10 Cl:.S/\R Ml\1/\ l·RA'l(.'A .\11~ us 1'RUiJU'1 US/SI .RVl(US l Uf\~ 1 i\ 'l l l ·,;"I IJ ,\ t';(_J 1 \ !·ISl .\1 l 'IJll ,\1),\ ,\ l l l .,1 )li 'lF-<" 

Nº 000.000.066 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTJFJCA\'ÃO F. ASSINATURA oo RF.CF.nF-DoR 

' SÉRJE: 1 

DANFE CUf\ 1 RUI 1-. no ~ISCO 

ANTONIO CESAR MAIA Documento Auxil iar da Nota 

IIII I IIIIII IIIII Ili l Ili llllllllll li llllll llllllllll ll Ili llllllll llllll Ili Ili FRANCA ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrndn GJ 1 - Sa ída 1 lll.\VEDEA<.EN> 

1 35 18 0401 4738 5200 0169 5500 1000 0000 6610 0090 3200 

R: AVELI O ALGARTE BANHOS, 1320 - -JD. PALMA, Franca, 
º 000.000.066 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP - CEP: 14402124 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATURF7A DA OPEllA('ÀO PllOTOC:01 O 111· AUTO!ll7A('ÀO or uso 

VENDA 1351802397509 13 - 10/04/2018 15: 10 

INSC'RIÇ ÀO ESTADUAL 1 1'-ISCRIÇÀO ESTADllAL 00 "-1 HST TRll:J 

1 

("'lf.'J 

310231026110 O 1.473.85210001-69 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME, RAZÃO SOC IAL 

14'.t353.3l5/0001-50 
DAT \ DA EMJSSÀU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 10/04/20 18 
ENDEllF('O BAIRRU1111S1Rlru l 1~450-000 

DATA DE ENTRADA/SA iDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
MUNiCIPIO FON8FAX l°'sp I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAÍDA 

Jeriquara 

FATURA 

!PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
ílASE DE CÁLCULO DO IC~S VALOR DO JCMS B,\SF DF. CALCULO l){J IÇM ':, ST V!\LUR IXJ IC\!S \T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.450,00 
VALOR DO FRETE VALOR no SEGURO DESCONTO ou l'llAS D[SPFSAS ACl:SSÓíllAS VALOH DO 1rl VALOR TOTAL OI\ NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.450,00 

TRANSPO RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I "'" n POI< CONTA 1 CODl(ó() ANTl I PLACA D{) vciCJJLU Lir CNPJ/CP!-

O - Emitente 
F,NDEREÇO 1 ML''IC' JPIU UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 J.Sl'éCJ F 1 V1i\Rl .\ I" "' ",,,,,, 11'1.~0 llltl!IO I ""'º 1 iQUIDO 

DADOS DO PROD UTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH CST \FOP t:r-.:1u l_lTU VLI< \ J\JIT \ 'LI< TOTAL BC JCMS VLJt ICMS VLR lPI 
AJ.IQ ALIQ 
ICMS !PJ 

300303 FOTO POLIMERIZADOK DABI ATLANTI:. 84145910 11400 5102 l'C 1.11000 1.4511,J}()00 1.450,00 0,00 º·ºº 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCLLU DU ISS(.JN VALOR no ISS(JN 

DADOS ADICIONA IS 

rNFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RFsrn,· ,,nu .-,u nscu 

··--- ------- ·, 
, Declaro que o material a que sê 1 -::rere 
lesta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. O 
Em, J.1u~:,-""+r--===: 



ANTONIO CESAR MAIA FRANCA ME 
ATéil;,'<:ca CNPJ: 0l.473.852/0001-69 - Inscrição Municipal: 15095 
~ 1 ,... Rua Antonio Rosa, 1903 Jd. Riviera 
~ Franca-SP - CEP 14402-042 
~ Tel.: (16) 3727-5854 -

Cód. 
1 526 

CNPJ/CPF: 4: lnsc.Estadual/RG: 

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA E-mail: 
Endereço: JONAS ALVES COSTA ,559 Bairro: 
Cidade: JERIQUARA Estado: Tel.: 
Data de emissão: 12/03/18 

Quantidade Código Descrição do produto Preço Unitário Preço Total 

01 AUTOCLAVE ECEL 12L DIGITAL 220V R$ 3.530,00 R$ 3.530,00 

01 FOTO POLIMERIZADOR DABI ATLANTE R$1.450,00 R$1.450,00 

-

-

-

01 - DESPESAS DE VIAGEM 

De acordo, inclusive com as condições gerais de pagamento. SUB-TOTAL R$4.980,00 

Cliente: - Data: 12 /03 I 1B TOTAL R$4.980,00 

Condições de pagamento 

À vista R$4.980,00 

TOTAL a 
R$4.980,00 

prazo 



OdontoTech Sigma - Carlos Eduardo da Silva Catin - ME 

CNPJ: 11.676.874/0001-80 - Inscrição Estadual: 

310.475.894-110 Cód. Rua Doutor Julio Cardoso, 1101 -
Centro 1125/16 Franca-SP - CEP 14400-730 Tel.: {16) 
3432-1276 - Fax: {16) 3432-1278 - Cel.: {16) 7812-7669 

www.odontotechsigma.com.br - E-mail: 

carlos.catin@gmail.com 

{01) AUTOCLAVE ECEL 12L DIGITAL 4.300,00 

{01) FOTO DABI 1.680,00 

TOTAL R$5.980,00 



20/04/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.31 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

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: 0263-1 - FRANCA-CENTRO 
CONTA: 118.406-7 

FAVORECIDO: ANTONIO CESAR MAIA FRANCA 
CPF/CNPJ: 01.473.852/0001-69 
VALOR: R$ 1.450,00 
DEBITO EM: 20/04/2018 

DOCUMENTO: 042001 
AUTENTICACAO SISBB: 4.A9F.ACE.7E7.53A.38D 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=032ec8c8107 c6effdd2d0c04 7028a 7 e4# 

20/04/2018 10:23:32 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01852 

DATA: 10/04/2018 VENCTO:20/04/2018 PAGTO : 20/04/2018 

Credor .. : ANTONIO CESAR MAIA FRANCA ME CNPJ: 01. 4 7 3 . 8 52 /0001-69 Cod: 1179 

Endereço: R. ANTONIO ROSA,1930 
Cidade _.: FRANCA CEP: 14402042 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FOTO POLIMERIZADOR. 

Valor 1.450,00 

(um mil , quatrocentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 450, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1891 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 4.4.90.52.00 R$ 1.450,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 450, 00 

R$ 1. 450, 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 Val or R$ 

001 6289-8 TRANSF 1.450,00 

TOTAL. R$ 1. 450 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.450,00 

R$ 0,00 R$ 1.450,00 

Despesa paga em 20/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CP F: ---------------



tlt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'•( ~ ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1945 --
NOTA DE EMPENHO Nº 1945 1 FICHA 120 1 DATA 12/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

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

NOME: MANECHINI PSIQUIATRIA LTDA 11.716. 532/0001-46 CÓDIGO. 3267 

ENDEREÇO SALDANHA MARINHO FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE CONSULTA MEDICA. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊN IOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXI DADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 
'\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 350,00 

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 .0150.2083.0000 Manut Teto Munic Alta Complexidade 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70.000,00 3.200,77 350,00 66.449,23 

VALOR A SER PAGO R$ 
; ' . ·: ... 

350,00 :, 

trezentos e cinquenta reais • • • • • • "' * • * * * * • * * * * * • • * * • * • • * * * • * * • • * * * * • * • • * • • * • • * • • 
* * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/04/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

Eder ~ alho Gonçalves DATA 
1 

Gustavo Henrique Costa 
l CONTAOOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM c:24 Jo4 ,,~ RECIBO 

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

a)l (Ô,.)~~ ~ - .1.--_ . 1/ 
JJ'C,.)IVV>f-

1 

t, . 03~ ~ NOME 

A·.zA.31 CNPJ/CPF 

c1c : 12;co.2,o2~ - x Letícia de Paula Almeida 
TESOURE IRO 



t1t PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

" li : ' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 416 
_,."1•~ · ' 
. -- .. 

Data e Hora da Emissão 13/04/2018 10:28:34 Competência 13/4/2018 
Código de Verificação 

639264436 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituid.; 

Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MANECHINI PSIQUIATRIA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 11 .716.532/0001-46 Inscrição Municipal 1 65877 1 Município 1 FRANCA - SP 

Endereço e Cep RUA VOLUNTÁRIOS DA FRANCA ,2486 · SÃO JOSÉ CEP: 14403-424 

Complemento: L.02 Q.82 Telefone: 
1 

( 16)3722-6285 1 e-mail: 1 jrmanechini@gmail .com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353 .31 5/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA · SP 

Endereço e CEP R JONAS ALVES COSTA ,559 • CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 
1 1 e-mail: 1 saude@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
'• 

SERVIÇOS REFERENTE A CONSULTA MEDICA: 

VITÓRIA GABRIELA N. SANTOS - R$ 350,00 

Código do Serviço / Atividade 

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

) Tributos Federais 

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$ 350,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 350,00 

(·) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município ·) Deduções permitidas em lei 

( ·) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ·) Desconto Incondicionado 

(·) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 350,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(·) ISS Retido 0,00 
2 · Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 350,00 =) Valor do ISS: R$ 7,00 

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 Verificação. 

Avisos 

- Ded . 0 serviço a que se retere 
..,/ \ aro qut _,. ,~-

L" -

<:E) 
esta Nota t-1sca1, ,..,. , -- - ,. 

oroem 
Em liJ. '1~ / --20 1 J 

, Jl -(JJl/,.J'> cJO 
' 

', ... , .... -·--,, ..., 



24/04/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.40 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3431-2 - FRANCA-ESTACAO 
CONTA: 13.002.124-8 

FAVORECIDO: MANECHINI PSIQUIATRIA EIRELI 
CPF/CNPJ: 11.716.532/0001-46 
VALOR: R$ 350,00 
DEBITO EM: 24/04/2018 

DOCUMENTO: 042401 
AUTENTICACAO SISBB: B.B2B.1AE.7B7.232.DF0 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=344dd 15b4908438e3b6d0fd8c4 707190# 

24/04/2018 14:54:40 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01899 

DATA: 12/04/2018 VENCTO : 24/04/2018 PAGTO : 24/04/2018 
Credor .. : MANECHINI PSIQUIATRIA LTDA 

SALDANHA MARINHO 

CNPJ : 11. 716.532/0001-46 Cod: 3267 

Endereço: 
Cidade . . : FRANCA CEP: 14400-410 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE CONSULTA MEDICA . 

Val o r 350,00 

(trezentos e cinquenta rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1945 OR 020410 10.301.0150.2083.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 350 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 350,00 

R$ 350 , 00 

R$ 350,00 

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 R$ 

350,00 

R$ 350,00 

Despesa paga em 24/04/2018 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$ 350,00 

R$ 350,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

LICI IAÇÃO 

NOME 

1640 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

453533 1 5/000'1-50 

1 !l !:,'\ 13() 

DISPENSA 

ABC COM DE PC E AGES LTDA-ME 

ENDERFÇ0 Av Dr Soares de Oliveira 1217 

/ [)[3Cl,:1,A() DO \11,n 1< 1,\i 1 Cl Si ,{V:., 

1640 

IJ/\ 111 28/03/2018 l l<l'0UISIÇÃO N' 

I IJOCUMFNl o NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 20/04/2018 

7 4.435 777 /0001 -15 

ITUVERAVA 

CÓDIGO 64 

VALOR TOTAL '\ 

1------------------ ------ ------------------------------+------------< 
referente pagamento pelo fornec1rn<Jnlo cJ<? µec,as .nate11a1s 1JcHa ve1culos 

01 TESOURO 

310 SAUDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR - Ord1nano 

02 

02 04 1 O 

3 3 90 30 39 

1 O 301 0150 2085 0000 

EXLCUTIVO 

1 Fundo Mun1c1pal de Saude 

MATERIAL PARA MANUTE NÇÃO DE VEÍCULOS 

1 Adm1111stração da Saude Pública 

SOMA 310,00 

..._ _____ 1_J0_I_A_ç_Al_J _____ +1 ___ I_M __ f_'I_N_1;_,,_IJ_u_A_1I_11_1J_,1_I ,_, ---+i ___ v_A_L0_R_D_I S_' r_c_E_M_P_E_N_H_o ________ s_'A_L_D0_A_TU_A_L ____ __, 

17546816 1 

'-

570 000,0ü 1 310 ,00 394.221 ,84 
1 

VALOR A SER PAGO R$ 310,00 

trezentos e dez reais " " " ~ • • " " · " ~ · · " · ,. ,. • • • ,. ,. " • · • • • • • • • • • ,. • • "' • . ,. • " " ••••• * • * "' ••• 
. . . 

EMPENHO AU íüf{IZ/\IJO EM 28/03/2018 

A DESPISA I1I· ILI{( Nl I· 1\ 1 S 11 1 MP! N 1(, 'v, 1,1 V IJ/\1111 1\ i 1 1'1<,h:I é,'/,!,, 1 N1 UN 1111,NI,, -SI l M UIWI.M l'f1ll/\ f'A(,f\MI N 10 

--------------·---
ll/\ 1 /1 

C0N í ABll l//\D0 

0111/1 
1 I 

Gustavo He11 11que Costa 
l. ,..,r., J ,\!J JI~ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

!)Ali\ 
Ede~ z C-arvalho Gonçalves 
ORl!"fNADOR DA DESPESA 

Í üLSPLSil ~11{,i, 1 i·,1 Jo /ol /1 ! RECIBO 

BANCO CONTA 

1[1)1 JO(o/ ~J .. 6 
l llf0UI VALOR 

Let:CJ-i ,1e Pau!c1 A:111eIda 

'I ' 

N0MI 
CNf-'J1c1-1 

l<l:CEBl(EMOSi O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

--------------------------·-----------~-----------------------



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00595/18 
Data Pedido 

28/03/2018 

FornecedorABC COM DE PC E AC ES L TOA-ME 

Endereço Av Dr Soares de Oliveira , 121 7 
ITUVERAVA 

Cod Prod Discr 

P-''r:J 034.001 TERMINAL DIRECAO 

\..vd 01 4 067 ISOLADOR BARRA ESTABILIZADOR DIANTEIRA 

039.1 56.015 BUCHA INF.C/PI NO AMORT .DIANT 

T O T AL P EDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s). 

Obs 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

28/03/2018 

Nº: 

Unid Quant 

UN 2 

PC 2 

PC 2 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2018 

COO: 64 

CNPJ 7 4.435. 777/0001-15 

$ Unit Centro de Custo Valor 

88 ,33 GM MONTANA 

35 ,09 GM MONTANA 

31 ,58 GM MONTANA 

310,00 

Almoxarife 



DANFE 

llll l lllllll l llll llll llllllllllllll llllll lllllllll llll l lllll l 111 111111111111 ABC.COM DE PECAS E ACESSORIOS DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

0 
CHAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O-ENTRADA 3518 0374 4357 7700 0115 5500 1000 0055 301197783838 
14500-000 ITUVERA VA - SP 1 -SAÍDA 

FONE: (16) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.005.530 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180210148483 28/03/2018 14:44:22 

INSCRJÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. ICNPJ 

389.022.999.110 74.435.777/0001-15 
DESTINAT ARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 28/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DIST.RlTO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R JOANAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 28/03/2018 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE/FAX 1 INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3134-8700 14:44:12 
FATURA/ DUPLICATA 

15530-A 27/04/2018 310,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 388,06 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 78,06 0,00 0,00 310,00 

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

O MESMO ! -DESTINA T. 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

(133795 TERMINAL DIRECAO CURTO LE S-10/ BLAZER 45049000 0500 5405 PC 2 127,36 254,72 0,00 0,00 o 
017221 ISOLADOR BARRA ESTABILIZADOR DIANTEIRA S-10 OI / 40169990 0500 5405 PC 2 35,09 70, 18 0,00 0,00 o 
039114 BUCHA INF.C/PINO AMORT.DIANT. SIO/ L200 SPORT/GLS 45049000 0500 5405 PC 2 31,58 63,16 0 ,00 0,00 o 

4,-~ , e M \1Y. R, e 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARIO. 

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" NAO 

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !Pl,PIS 

RECEBEMOS OE ABC COM DE PECAS E ACESSORJOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO NF-e LADO. EMISSÃO: 28/03/2018 VALOR TOTAL: 310.00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • R JOAN AS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-
JERIQUARA-SP 000.005.530 
DATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



~ BANCO DO BRASIL 1001-9 I 00190 . 00009 02801.373008 00000 .042176 4 74900000031000 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353 . 315/0001-50 
P.U.O. ,TOANAS ALVES COSTA 5';9 - (:ENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP - CN PJ: 45.353 . 315/0001 - 50 
Sacador/ Avalista 

1 
Nosso-Número 

;:;; 28013730000000042 1 
Nr. Documento 

5530 

Data de Vencimento 

10/04/2018 
~ 

"' 
l 

Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74 .4 35 . 777/0001-15 
AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

ffi 14 500 - 000 - I TUVERAVA - SP 
Agência/ Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

1 Valor do Documento 1 (=) Valor Pago 

310 , 00 

Autentica ão Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 
Este recibo somente terá validade com autenticação mecanica ou acompanhado 
do recibo de pagamento emitido pelo Bancc. 
Recebimento através do cheque n.• do Banco .Essa 
quitação terá validade após o pilgamento do cheque pelo bancc do pagador 

~BANCODOBRASIL I001-9 I 00190.00009 02801.373008 00000.042176 4 74900000031000 

1 
Local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atual ize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF/Endereço 

ABC COMERC I O DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74 . 435 . 777/0001 -1 5 
AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

14500 - 000 - ITUVERAVA - SP 

1 
Data do documento 

28/03/2018 1 Nr Documento 

5530 1 
Espécie DOC 

DD 

'

Data Processamento 

28/03/2018 

1 Uso do Banco 1 
Carteira 

17 / 19 

Espécie 1 Quantidade 

R$ 

Instruções de responsabilidade do beneficiário 

Nome do Pagador/CPFJCNPJ/Endereço 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45 . 353.3 15/0001 - 50 

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/ Avalista: 

1 1 1111 

1 Valor 

li 1 1 

1 Data de Vencimento 

10 /04/20 1 8 
f Agência/ Código do Beneficiário 

i 00156-2 / 3782-6 

Nosso-Número 

28013730000000042 
(=}Valor do Documento 

310,00 

(-)Desconto/Abatimento 

(+)Juros/Multa 

1 (=)Valor Cobrado 

Autenticação - Ficha de Compensação 



10/04/2018 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

10/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:11:18 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090280137300800000042176474900000031000 
NR. DOCUMENTO 41.001 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSO 
AG/COD. BENEFICIARIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

28013730000000042 
02801373 

0156/00003782 
10/04/2018 
10/04/2018 

310,00 
310,00 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 8.70C.2CD.FF2.A65.613 

Central de Atendimento BB 
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, 5AC 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://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e045cc5383e5eff629b5f98c32bfaaf9# 

10/04/2018 16:11 :18 

10/04/2018 16:09:11 
10/04/201816:11 :18 

1/1 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01642 

DATA: 28/03/2018 VENCTO:10/04/2018 PAGTO: 10/04/2018 

Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ: 74.435.777/0001-15 Cod: 64 

CEP: 14500-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos. 

Valor 310,00 

(trezentos e dez reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1640 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 310,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 310 ,00 

R$ 310,00 

R$ 310,00 

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$ 

310,00 

R$ 310,00 

Despesa paga em 10/04/2018 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$ 310,00 

R$ 310,00 



ITD' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-f Rua Jonas Alves Costa, 559 

1 i- ,,... .. .,,; 45353315/0001-50 1587 

NOTA DE EMPENHO N' 1587 1 FICHA 132 1 DATA 27/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/04/2018 

NOME IRMÃOS GIOLO COM . DE PNEUS E ACESSORIOS L TOA EPP 67.468 .223/0001-59 CÓDIGO 2158 

ENDEREÇO AV. JOSÉ DA SILVA BELINHO, 3341 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/p1ntura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,I 

1 
OR - Ordinario SOMA 45º·ºº J 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39 19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

1 O 301 0150 2085 0000 
1 

Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 56 .939,76 450,00 142.610,24 

' VALOR A SER PAGO R$ 450,00 
quatrocentos e cinquenta reais " • * .,, • "' • "' • "' • * * * * "' * * • • * • • • • * • * • * * "' • • • • • • • • • • • • • • • • • • ..... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/03/2018 

A DESPESA REFFRE:Nff A [Sff EMPENHO FOI DEVIDAMENTF PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DAíA 

[ CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede;~alho Gonçalves 

~ I . CONTADOR DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA LM .:; 4 lo 4 hJ>' RECIBO 

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

(PI Aovi l .J-f,, e; ri, V:tb 

Pi2 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



' J:. -- '". t. ... 
, .-r .,--. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 4401 

' 
i)', 

Data e Hora da Emissão 27/03/2018 16:15:05 Competência 27/3/2018 
Código de Verificação 

724411920 

Número do RPS 3353 
No. da NFS-e substituído 

Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome IRMAOS GIOLO COMERCIO DE PNEUS E ACESSORIOS L TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 67.468.223/0001-59 Inscrição Municipal 1 22549 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA JOSÉ DA SILVA ,3341 - JARDIM INTEGRAÇÃO CEP: 14405-391 

Complemento: Telefone: 1 (16)3724-1027 1 e-mail: 1 dgiolo-pneus@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -
lPJ/CPF 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP RUA JONATAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 Telefone: 1 (16)3134-8700 1 e-mail: 1 compras@jeriquara.sp.gov .br 

Discriminação dos Serviços 
BALANCEAMENTO I ALINHAMENTO I MAO DE OBRA (SUSPENSAO) I MAO DE OBRA (FREIO) +FLUDO I RODIZIO DE PNEUS (CORTESIA) l lnfo. OS: 
'391 - SPRINTER- DJP9709 - 278082 1 PARCELAS: 14080 -A- 26/4/2018 - 550.00000 1 VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DE R$29.1 6(6.48%) COM 
BASE NA FONTE - IBPT - LEI 12.741 / 2012. 

Código do Serviço / Atividade 

14.01 / 452000400 - SERVIÇOS DE ALINHAMENTO E BALANCEAMENTO DE VEICULO$ AUTOMOTORES 

n Detalhamento Específico da Construção Civil 

,.-., Código da Obra 
'.{ 1 

CódigoART 
1 

t-' 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$ 450,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 450,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 450,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

1 -Sim 
(-) ISS Retido SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

-
lncentivador Cultura 

(=) Valor Líquido R$ 450,00 -) Valor do ISS: R$ 13,50 
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 Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



756-0 Comprovante de Entrega 
Beneficiário Agencia/ Codigo Beneficiário 

4321-4/32336 
Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora) 

D'GIOLO P NEUS -CNPJ : 67.468.223/0001-59 
Pagador 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 319 

Vencimento 

26/04/2018 

Número do Documento 

00004080-1 /1/A 
Espécie 

R$ 

Nosso Número 

Valor do Documento 

550,00 

Recebemos o Título Data Assinatura 

com as caracteristícas acima 

Local de Pagamento 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE BANCARIA SICOOB 

V SICOOB 
1 756-0 1 

Local de Pagamento 
PAGAR PREFERENC IALMENTE NA REDE BANCARIA S ICOOB 

Beneficiário D'GIOLO PNEUS - CNPJ : 67.468.223/0001-59 

) Mudou-se 

0902873-5 ) Recusado 

] Desconhecido 

Data 

AVENIDA JOSE DA SILVA BELINHO 3341 JD MARIA ROSA FRANCA SP 14405391 
Data do Documento Numero do Documento Especie Doe. !Aceite S Data do Processamento 

27/03/2018 nnnn,1min_ 1 /1 /A 01 27/03/2018 
Uso do Banco Carteira 

1Espec~$ 
Quantidade Valor 

1 

'ruções {Todas as infonnações deste bloqueto são de exclusiva n sponsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, 
.tate o beneficiário) 

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 

Cobrar juros de RS 1,83 por dia de atraso para pagamento a partir de 

27/0 4/2018 
Cobrar Multa de R$ 27 ,50 a partir 27/04/2018 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 319 
RUA JONATAS ALVES COSTA 559 - CENTRO, JERIQUARA / SP -1 4450000 

Sacador/ - CPF: 
Avalista: - , / -

Recebimento através do cheque número 
do banco. 

Esta quitação só terá validade após o 
pagamento do cheque pelo banco sacado. 

) Ausente ] Não existe nº. indicado 

) Não procurado ] Endereço insuficiente 

) Falecido ] Outros (anotar no verso) 

Assinatura 

Data do Processamento 

27/03/2018 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

26/04/2018 
Agência / Código Beneficiário 

4321-4/32336 
Nosso Número 

( = ) Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deducoes 

( + ) Mora / Multa / Juros 

( + ) Outros Acrescimos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF /CNPJ 

45353315000150 
Código de Baixa 

0902873-5 

550,00 

Autenticação Mecãnica 

1156-ol 75691.43212 01003.233606 90287.350012 3 7506ººººº55ººº 
Local de Pagamento 
,,.. GAR P REFERENCIALMENTE NA REDE BANCARIA SICOOB 

beneficiário D'GIOLO PNEUS - CNPJ: 67.468.223/0001-59 
AVENIDA JOSE DA SILVA BELINHO 3341 JD MARIA ROSA FRANCA SP 14405391 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite S Data do Processamento 

27/03/2018 00004080-1 / 1 / A 01 27/03/2018 
Uso do Banco Carteira 

1 
1 Espéc;;oeda Quantidade 

Valor 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabi lidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o 
beneficiário) 

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 

Cobrar juros de RS 1 , 83 por dia de atraso para pagamento a partir de 

27/04/2018 
Cobra r Multa de RS 27,50 a partir 27/04/2018 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 319 
RUA JONATAS ALVES COSTA 559 - CENTRO, JERIQUARA / SP - 14450000 

Sacador/ - CPF: 
Avalista: - , / -

Vencimento 

26/04/2018 
Agência / Código Beneficiário 

4321-4/32336 
Nosso Número 

0902873-5 
( = ) Valor do Documento 

550,00 
( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deducoes 

( + ) Mora / Multa / Juros 

( + ) Outros Acrescimos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF /CNPJ 

45353315000150 
Código de Baixa 

Autenticação - Ficha de Compensação 



24/04/2018 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

24/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:Sl:00 
0001 

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691432120100323360690287350012375060000055000 
BENEFICIARIO.: 
IRMAOS GIOLO COMERCIO DE PNEUS E ACESSORIOS LTDA 
CNPJ: 67.468.223/0001-59 
PAGADOR.: 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

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

PAGAMENTO AGENDADO. 

42.401 
26/04/2018 
24/04/2018 

550,00 
550,00 

A quitaçao efetiva desse debito dependera da 
validaçao das condiçoes de pagamento junto 
ao beneficiaria e da existencia de saldo na 
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida. 
O comprovante definitivo somente sera emitido 
apos a quitaçao. 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 8722 
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 00B8 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services 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://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=52afa9657 ae62fb3bf2f913da 7273aef# 

24/04/201814:51 :00 

24/04/2018 14:36:02 
24/04/2018 14:51 :00 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01898 

DATA: 27/03/2018 VENCTO : 24/04/2018 PAGTO : 24/04/2018 

Credor .. : IRMÃOS GIOLO COM . DE PNEUS E ACE , CNPJ : 67.468 . 223/0001 - 59 Cod : 2158 

Endereço : AV . JOSÉ DA SILVA BELINHO , 3341 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14 4 05 - 391 

Discriminação .. : 
referente pagamento pe l o fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 550,00 

(quinhe ntos e c inquenta r e ai s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .* * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1587 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1853 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqui da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 550,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 450,00 

3.3.90.39.00 R$ 100,00 

R$ 550,00 

R$ 550,00 

Eder Lu iz 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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

550,00 

R$ 550 , 00 

Despesa paga em 24/04/2018 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$ 450,00 

R$ 100,00 

R$ 550,00 



~u;· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ -} Rua Jonas Alves Costa , 559 
~~ ~ 45353315/0001-50 1853 
- ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1853 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/201 8 1 REQUISIÇÃO N'· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO: 24/04/2018 

NOME IRMÃOS GIOLO COM. DE PNEUS E ACE SSORIOS L TDA EPP 67 .468.223/0001 -59 CÓDIGO: 2158 

ENDEREÇO AV. JOSÉ DA SILVA BELINHO, 3341 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecan icos/pintura/fun ila ria/reparos em gera l. 

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. 3.90.39.1 9 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000 ,00 63 .41 2,78 100,00 136.487,22 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

cem rea is * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 

' CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM /~4 o 4/,6 RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO - . 
(>)l JCXê ,~f- ~ ,-Q,U-:to. 

212 
NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Alme ida 
TESOUREIRO 



~- PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 4438 

Data e Hora da Emissão 05/04/2018 10:06:03 Competência 5/4/2018 
Código de Verificação 

069947724 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA-SP 

s Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome IRMAOS GIOLO COMERCIO DE PNEUS E ACESSORIOS L TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 67 .468.223/0001-59 Inscrição Municipal j 22549 j Município j FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA JOSÉ DA SILVA ,3341 - JARDIM INTEGRAÇÃO CEP: 14405-391 

Complemento: Telefone: 1 (16)3724-1027 1 e-mail: 1 dgiolo-pneus@hotmail .com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

JPJ/CPF 45.353.31 5/0001-50 j Inscrição Municipal j j Município j JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP RUA JONATAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

~?mplemento: j Telefone: 
1 

j e-mail : j 

Discriminação dos Serviços 
SERVIÇO DE TORNO, SPRINTER DJP-9709 / OS: 891 

Código do Serviço / Atividade 
' 

14.01 / 452000400 - SERVIÇOS DE ALINHAMENTO E BALANCEAMENTO DE VEICULOS AUTOMOTORES 

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 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$ 100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 100,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

1 - Sim 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 100,00 =) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



24/04/2018 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

24/04/2018 
694906949 

• BANCO DO BRASIL · 14:51:00 
0001 

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691432120100323360690287350012375060000055000 
BENEFICIARIO.: 
IRMAOS GIOLO COMERCIO DE PNEUS E ACESSORIOS LTDA 
CNPJ: 67.468.223/0001-59 
PAGADOR.: 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

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

PAGAMENTO AGENDADO. 

42.401 
26/04/2018 
24/04/2018 

550,00 
550,00 

A quitaçao efetiva desse debito dependera da 
validaçao das condiçoes de pagamento junto 
ao beneficiario e da existencia de saldo na 
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida. 
o comprovante definitivo somente sera emitido 
apos a quitaçao. 

Central de Atendimento BB 
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. 

Ouvidoria 
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://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=52afa9657ae62fb3bf2f913da7273aef# 

24/04/201814:51 :00 

24/04/2018 14:36:02 
24/04/2018 14:51 :00 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01898 

DATA: 27/03/2018 VENCTO:24/04/2018 PAGTO: 24/04/2018 

Credor .. : IRMÃOS GIOLO COM. DE PNEUS E ACE. CNPJ: 67.468.223/0001-59 Cod: 2158 
Endereço: AV. JOSÉ DA SILVA BELINHO, 3341 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-391 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forneciment o de serviços mecanicos/pintura /funi lari 
a/reparos em geral. 

Valor 550,00 

(quinhentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1587 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1853 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 550,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 450,00 

3.3.90.39.00 R$ 100,00 

R$ 550,00 

R$ 550,00 

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 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

550,00 

R$ 550,00 

Despesa paga em 24/04/2018 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$ 450,00 

R$ 100,00 

R$ 550 , 00 



tiil PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
' ~1<., 45353315/0001-50 1682 .. ...,. 

NOTA DE EMPENHO N' 1682 1 FICHA 128 l DAIA 02/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 17/04/2018 

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 T ERMO DE COLABORAÇÃO 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ / 

OR - Ordinario SOMA 7.648,31 

CÓDIGO CI /\SSlf ICAÇilO DA DESPES/\ EMPE NHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.5043.00 SUBVENÇÕES SOCIAI S 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT[ A DATA VALORDESlEEMPENHO SALDO ATUAL 

475 000,00 133 802 ,02 7.648.31 333.549,67 

VALOR A SER PAGO R$ 
'' .. ,•- .. 

7.648,31 

sete mil seiscentos e quarenta e oito reais e trinta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
~ Ir • A • ,tr .... ift 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/04/2018 

A DESPESA Rrl'H<l N 1 LA ESTE [Ml'r NI 1() FOI IJ1-VIIJAMl"N 11 Pl,OCI :;sAllA f NC0N rR/\Nl)(J sr l"M Ol'm( M PAl !A PAGAM EN ro 

□A IA 

CONTAB ILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder~talho Gonçalves 

1 CONTAD0l1 DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~b~/,f RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUlê VALOR 11ECEB11EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

co, /lOG l..l'- ç ~ 
I 

~ :OOJ 
~ NOML 

A·. .2ti.JG-D CNl'JIC PF 

ele, . hc)°i~~ -~ 
Let ic1a de Pa ula Almeida 

TES0Ul{F IRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA , , ..., . . 

Estado de Sã_o Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 
"ADMINISTRAÇAO JUNTOS PODEMOS MAIS" •1ut1, POOU,1USMAJ5-l01l2f)20" 

OFÍCIO Nº 19/2018 JERIQUARA, 01 de Abril 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 março/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 DE JERIQUARA . 
- PROTOCOLO - N.º 338° 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N.!! Gro Folha n.S! ci r: · 
Em o.2.. / o4 / ..ZOJ;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 
CN PJ 45 .353 .315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefe itura@jeriquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Jeriquara Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" •JUNTOS POOEMOS MAIS 2011l(l20' 

RELATÓRIO GERENCIAL 

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 MARÇO/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 

Julia~ a~ 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. g 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" 

......,.~ 
Jeriquara 

POOEMOS MM- fil112Ci 

Relatório Serviços Prestados Santa Casa de Pedregulho - MARÇO/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 

Ju11ana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 



25/04/2018 

Emissão de comprovantes 

25/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:57:52 
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: 

25/04/2018 
662.426.000.012 . 982 

7.648,31 

CLIENTE: SANTA CM PEDREGULHO 
AGENCIA: 2426-0 CONTA: 12.982-8 
NR . DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR . AUTENTICACAO B.01D.B62.B0B.8B6.27B 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=f 1 e9c1 fcdfd292844bb5a2b 189bee57 4# 

25/04/2018 13:57:59 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01907 

DATA: 02/04/2018 VENCTO:25/04/2018 PAGTO: 25/04/2018 

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

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

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA,SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO-SANTA CASA,CONFORME TERMO DE COLABORAÇÃO. 

Valor 7.648,31 

(sete mil, seiscentos e quarenta e oito reais e trinta e um centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 7.648,31 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1682 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$ 7.648,31 

R$ 7.648,31 

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 7.648 ,31 

TOTAL. R$ 7.648 , 31 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 7.648,31 

R$ 0,00 R$ 7.648,31 

Despesa paga em 25/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



!'zlll ~\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~- ~. Rua Jonas Alves Costa, 559 
• i:i,-

45353315/0001-50 1869 - --
NOTA DE EMPEi', tiO Nº 1869 1 FICHA 114 1 DATA 09/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LI CITAÇÃO. 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 24/04/2018 

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 de medicamentos . 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 3.570,57 

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 ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

66.000,00 61 .271 ,73 3.570,57 1.157,70 

VALOR A SER PAGO R$ 3.570,57 

três mil , quinhentos e setenta rea is e ci nquenta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/04/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DATA Gustavo Henrique Costa E~~ Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM 1~b4 /tR- RECIBO \ 

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

m, <ô.iR°I· ~ ~ 
1 

(b . -~5G 
~ NOME 

A· . .?,.d~ Q 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
e I e·. Ji g-°' s e;;: ~ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
09/04/2018 

Data Entrega 

00660/18 
FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009.575.001 ANDOLBA 12+1 MG AER TOP TB 43G 

09.001 .268 ARTRODAR 50MG C/ 30 CAPS 

ú09.500.001 VASTAREL MR 35MG 30 CP 

009.010.002 LIPANON 250MG 30 CAPS RETARO 

009.001.431 MAGNEN 86 C/ 30COMP 

009.171 .007 HEXOMEDINE 1 +0,5MG COLUT FR SPRAY X50ML 

009.312.001 XARELTO 10MG 30 CP 

009.045.006 XAREL TO 20MG ex 28 COMP 

009.563.001 SUCRAFILM 2G X 20 FLAC X 10ML 

009.691 .001 LEUCOGEN 200MG XPE FR 120ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

09/04/2018 

Nº: 285 

Unid Quant 

UN 3 

UN 4 

ex 5 

UN 4 

UN 6 

UN 8 

UN 4 

UN 2 

UN 3 

UN 2 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 09/04/2018 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386. 761/0001-09 

- - - -
$ Uni! Centro de Custo Valor 

22,71 MANUT DA ADMINISTR 

109,20 MANUT DA ADMINISTR 

55,20 MANUT DA ADMINISTR 

75,60 MANUT DA ADMINISTR 

63,60 MANUT DA ADMINISTR 

39,58 MANUT DA ADMINISTR 

237,90 MANUT DA ADMINISTR 

222 ,04 MANUT DA ADMINISTR 

71 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

90,16 MANUT DA ADMINISTR 

3.570,57 

Almoxarife 



Recebemos de DROGA SOL L TOA EPP os produtos I seMços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
pasURam: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
l'.:mlssã~: 09/04/201ll Totat 3.570,57 

Nº: 000.001.041 

DATA DE RECEBIMENTO i IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

~~ 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TDA EPP Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

ll ll l lll lll lllll l li lll l llllllll ll li llllll lllllllll li l li llll li 111111111111111 Entrada: O QJ 
RUA AL TINO ARANTES ,285 Saida: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000.001.041 

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 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operaçlo Protocolo de Autorlzaçlo de Uso 

VENDA 135180234787649 09/04/2018 08:08:4' 

lnscn'ção est8dual l'"scnçllo osladual do subsl. lribuléno 

l 1c~~;86.761 10001-09I ;;ª/sõ4s1538 .. 6;6s1"óõõ; õg;ªitõõ1õat,ooo 10411193681200 231.007.611 .110 

Destinatário/Remetente 
Nom&'Rszão Social 1 CPFICNPJ Data da emissão 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .315/0001-50 09/04/2018 
Endereço 

1 ê":~~~''º 1 CEP 
Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 09/04/2018 
Mumcipio 1 Fona/Fax 1 UF 

, ,nscnçAo os/odua/ Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 08:02 

Fatu~ 
A PRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS I Valor do ICMS ' Base de cálculo de ICMS Subst 1 Valor do ICMS Substrtwçào Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.570 ,57 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto II Du/,as desposas acessórias I Valor do /PI Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razio Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/SeNiço 
Cód. Produto Descrição do produto'Serviço 

28135 ANDOLBA 12+1mg aerosol tubo 43g 

2228 ARTRODAR 50MG ex 30 CAP 

16416 VASTAREL MR ex 30 eomp 

796 LIPANON 250MG ex 30 CAP 

22879 MAGN EN B6 ex 30 comp 

6533 HEXOMEDINE 1 +0.5MG COLUT FR 
SPRAY X 50ML 

23903 XARELTO 10mg ex 30 eomp 

28725 XAREL TO 20mg ex 28 eomp 

2845 SUCRAFI LM 2G X 20 FLAC X 10ML 

11792 LEUCOGEN 200MG XPE FR 120ML 

lnscriç/Jo Municipal 1 Valor total dos S8NÍÇOS 

Dados adicionais 
lnto,maçôes complementares 

NCM'SH 

30049099 

30049029 

30039079 

30049099 

30039099 

30049039 

30049099 

30049079 

30049099 

30049099 

Marca 

K;ST/CSOSN 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

Frete por conra 
O. Em1lenle 
1 • Destinatário 

umc1pio 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

0,00 
1 Base de cálculo do ISSON 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . I I - NAO GERA DIREI TO A CRED I TO FISCAL DE IPI . 
NFE REFERENT E AO PREGAO 30/2017 ;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA 
DIRE I TO A CRÉDITO FISCAL DE IPI . ;; PADRAOVal Aprox Tributos 
F=R$480 , 24(13 , 45%) , E=R$304 , 39 (8 , 52%)Fonte : I BPT 

Cód,go ANTT Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

UF 

Numeraçáo 

41 .00 

QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

3,0000 22 ,7100C 68,13 0,00 0,00 0,00 

4.0000 109,2000C 436,80 0,00 0,00 0,00 

5.~ 55,2000C 276,00 0,00 0,00 o.ao 
4.0000 75,6000C 302,40 0,00 0,00 º·ºº 
6.0000 63,6000C 381 ,60 0,00 0,00 0,00 

º·= 39 ,5800c 316,64 0,00 0,00 0,00 

4.0000 237 .9000( 951 .60 0,00 0,00 0,00 

2.ww 222 ,0400( 444.08 0,00 0,00 0,00 

3.0000 71 ,0000C 213 ,00 0,00 0,00 0,00 

2.0000 90 ,1600( 180,32 0,00 0,00 0,00 

º·ºº 
1 Valor do ISSON 

3.570,57 

eso QUI O 

41 ,00 

ALIO.ICMS ALIO.IPI 

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 0,00 

º·ºº 



18/04/2018 

r 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.49 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

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: 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: 18/04/2018 

3.570,57 

DOCUMENTO: 041801 
AUTENTICACAO SISBB: C.8DF.021.626.A84.C7F 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7aaac292068668b67832dd37d605f8ff# 

18/04/2018 15:53:50 

1/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01850 

DATA: 09/04/2018 VENCTO :1 8/0 4/2018 PAGTO : 18/04/2018 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15 . 38 6 . 7 61/0001-09 Cod : 2784 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 3.570,57 

(três mil, quinhentos e setenta reais e cinquenta e sete centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.570,57 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1869 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.570,57 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3 . 570,57 

R$ 3.570,57 

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 6289-8 TRANSF 3.570,57 

TOTAL. R$ 3.570,57 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.570,57 

R$ 0,00 R$ 3 . 570 , 57 

Despesa paga em 18/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



,_,llif.7\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

;~~~I~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
\ 5:~ ~ 

45353315/0001-50 1881 -
_.,, 

NOTA DE EMPENHO Nº 1881 1 FICHA 114 1 DATA 09/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

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

NOME HOSPIFRAN L TOA EPP 12.940. 758/0001-99 CÓDIGO 3072 

ENDEREÇO RUA ALBERTO SCHIRATO FRANCA 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATEN ÃO BÁSICA 

'- ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 193,05 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPEN HO SALDO ATUAL 

66.000,00 64.842 ,30 193,05 964,65 

VALOR A SER PAGO R$ 193,05 

cento e noventa e três reais e cinco centavos • • • • * * • • • • * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
* * •• * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/04/2018 

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

DATA 

1 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed~~

1
arvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORO DOR DA DESPESA 

/oESPESA PAGA EM l g y_)~ I lf RECIBO 
'\ 

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

QJ1 G.2gq . g, 1..-\-;._ n. V 
1 

i?J·. 1SG' oQ NOME 

A' ~_3.21 CNPJ/CPF 

ele, !X:{Js 1-0\1- O 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

CNPJ : 45353315/0001-50 
'.IIIP~~ 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00661/18 
Data Pedido 

09/04/2018 

FornecedorHOSPIFRAN L TOA EPP 

Endereço: RUA ALBERTO SCH IRATO 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

035.000.114 CADEIRA DE BANHO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

09/04/2018 

Nº 1041 

Unid Quant 

UN 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 09/04/2018 

coo 3072 
CN PJ: 12.940. 758/0001-99 

$ Unit Centro de Custo Valor 

193,05 MANUT DA ADMINISTR 

193,05 

Almoxarife 



RECEBIDO DE f-\OSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

OATAOE RECEBlt,AE.11TO • , IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA) 

Material Hospitalar e Ortopédico 

DANFE 
Documento Auxi liar 

da Nota Fisca l 
Eletrôn ica 

Entrada: O 

EMISSÃO NF-e 09/04/18 
N': 000.022.077 

VALOR DA NOTA (R$) 

193,05 SÉRIE: 1 

CHAVE DE ACESSO DA NF,e 

HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 
Rua Alberto Schirato 1041 , 1 º Andar 

Saída: 1 3518 0412 9407 5800 0199 5500 1000 0220 7719 0564 5770 

Pq. Progresso, Franca/SP CEP: 14.403-1 05 
Tel: (16) 3018-1380 / 3703-5995 
E-mail: hospifran@bol.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

310280365111 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

Alameda JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

Nº: 000.022.077 

SÉRIE: 1 
Página: 01/01 

CNPJ 

12. 940.758/0001-99 

BAIRROJOtSTRITO 

CENTRO 

CONSU LTA D E AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-<t 

www.nfe.faze nda.gov.b r l porta l OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 
Autorizada-> Protocolo: 135180235870343 Data : 09/04/18 Hora: 12:51 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 09/04/1 8 
CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

14450-000 09/04/18 
INSCR!ÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO EST AOUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA 
IUF 

SP 
IFONE/FAX 

16 3134-1256 11 :31 
Ff - '.A 

----------------------------------------------------------------~ 
1~ .~JMENTO VENCIMENTO VALOR 

22077-01/01 09/04/18 193,05 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

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

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR co~ I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O MESMO 0•Em1tenle O -1-0estin/Rem 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE IESPÊCIE IMARCA 
01 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH 

003399 CADEIRA DE BANHO SIMPLES 85KG PL201 PROLIFE 87131000 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

CSOSN 

0102 

Tributos aprox: R$ 15,15 (7,85%) Fed; 0,00 (0,00%) Est; Fonte: IBPT (F3W1D7) 
DOCUM ENTO EMITIDO POR E OU EPP OPTANTE 
PELO SIMPLES NACIONAL NAO G ERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI 
// ORDEM 70/2018 

DEPOSITO ANTECIPADO 
Cond. de Pagamento: 0 1 PGTO 
Lançamento: 30058 
Funcionário: GUILHERME APOLINARIO DE MORAIS 

IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

INÚMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIOUIDO 
0,00 

CFOP UNIO OTD VLR.UNITÀRIO VLR.TOTAL Vlr.Ap1ox. BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
Tributos 

5102 PC 1 193,0500 193.05 15,15 º·ºº 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO lSSON 

0,00 0,00 

RESERVAD2 !;_0 ~Ç,Q. ___ _ 

'.)eclaro que i.) material a que se refe_re 
i :!:Sta Nota Fiscal, foi recebido em ~ ta 

Lxoem. - ~ ' 04 , ~ 1 j 
clfl, ..:;.._, --

193,05 

193,05 

0,00 

ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

o 

0,00 



1 
ORÇAMENTO DE VENDA 
HOSPIF.RAN HOSPITALAR EIRELI EPP 
Email: hospifran@bol.com.br 
CNPJ : 12940758000199 Tel : 16 3018-1380 

NOME/RAZÃO - CODIGO: 00190 

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

1 Alameda JONAS ALVES COSTA, 559 

1 CIDADE UF CEP 

NOME FANTASIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

BAIRRO 

CENTRO 

FONE FAX VENDEDOR 

NÚMERO: 2805 

DATA: 09/04/18 

CARGA: 

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

IE/RG 

JERIQUARA SP 14450-000 3134-1256 31348700 GU ILHERME APOLINARIO DE MORAII 

OBS.: DEPOSITO ANTECIPADO 

CONDICAO DE PAGAMENTO 

I 01 PGTO 

No.DE PARCELAS VENCTO 

I TRANSPORTADOR 

O MESMO 

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO 

1 09/04/18 

1 ( l9! CADEI RA DE BANHO SIMPLES 85KG PL201 PROLI FE 

PRODUTO: 193,05 FRETE: 0,00 DESCONTO 

r ID;NT;ICAÇÃO DO RECEBEDOR: 

VALOR 

193,05 

UNO 

PC 

QTD E 

0,00 SUBST.TRIB.: 

7 

VLR UNITARIO VALOR TOTAL 

193,0500 193,05 

0,00 VALOR TOTAL: 193,05 

NOME: _________________ ASSINATURA: _____________ _ 



[ (?RÇAMENTO] 
e------------

()Ç~~I~ 
\ Materiais Hospitalares 

CUORE Distribuidora de Medicamentos LTDA EPP 

Rua Alberto Schirato, 1041. Parque Progresso 
CEP: 14.403-105 -Franca/SP 
Tel: (16) 3702-5995 / 3403-8510 / 3703-5995 
E-mail: cuoremed@hotmail.com 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

NRO.: 3282 

DATA DE EMISSÃO 

09/04/18 

SUB. TOTAL 

222,00 

CNPJ / CPF 

DATA DE ENTREGA 

I I 

DESCONTOS(-) 

0,00 

RG I IE DDD I FONE 

Pg.: 

VENDEDOR 

GUILHERME APOLU 

TOTAL 
1 

222,00 l 

DDD I FONE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

1 ENDEREÇO 

45.353.315/0001-50 ISENTO 16 3134-1205 16 99207-6975 

j Rua JONAS AL VE~OST A, 559 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

ITEM CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

J_ 01 104517 CADEIRA DE BANHO COO 500 SIMPLES LOG 

l TOTAL [)E ITENS NO PEDIDO: 

! PAGAMENTOS 

CONDIÇÃO DE PAGTO 

1 PGTO 

01/01 09/04/18 222,00 

I I 

I I 

0,00 

0,00 

1,00 

I I 

I I 

I I 

0,00 

0,00 

0,00 

MUNICIPIO 

JERIQUARA 

CEP 

14450-000 

UND QTDE VL UNITARIO 

UNO 222,0000 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: 

ASSINATURA 

UF 

SP 

VL. TOTAL 

222,00 

222 ,00 

...... _________________________________ ., .................................. .. 



Hospitalar Francana Comércio e Aluguel 
Av. Dr. Hélio Palermo, 3273 - Estacao , Franca - SP, 14405-130 tel: 16-3723-
8264 

ORÇAMENTO 

CADEIRA DE BANHO R$ 280 ,00 

Att: Marcelo. 



18/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
18/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.49 
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 SU5 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA: 2.005.797-0 

FAVORECIDO: HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI 
CPF/CNPJ: 12.940.758/0001-99 
VALOR: R$ 193,05 
DEBITO EM: 18/04/2018 

DOCUMENTO: 041802 
AUTENTICACAO SISBB: 1.550.8F0.323.ED1.28B 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7aaac292068668b67832dd37d605f8ff# 2/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01851 

DATA: 09/04/2018 VENCTO : 18/04/2018 PAGTO: 18/04/2018 
Credor .. : HOSPIFRAN LTDA EPP CNPJ: 12. 940. 75 8/0001 -99 Cod: 3072 
Endereço: 
Cidade .. : 

RUA ALBERTO SCHIRATO 
FRANCA 

Discriminação .. : 

CEP : 14403-105 

referente pagamento pelo fornecimento de cadeira de banho. 

Valor 193,05 

(cento e noventa e três reais e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1881 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 193,05 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 193,05 

R$ 193,05 

R$ 193,05 

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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

193,05 
R$ 193,05 

Despesa paga em 18/04/2018 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$ 193,05 

R$ 193,05 



t\Jgti PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~li~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
-~~ 45353315/0001-50 1893 

~ ..... .., 
NOTA DE EMPENHO Nº 1893 1 FICHA 116 1 DATA 10/04/20 18 1 REQUISIÇÃO Nº· 

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

NOME: D.MARCATO COMERCIAL L TOA ME 17 .499.863/0001-58 CÓDIGO 4589 

ENDEREÇO: RUA OLINDA CORTEZ MIGUEL BRODOWSKI 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE CONSERTOS EM ELETROESTIMULAÇÃO HTM. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 980,00 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO 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 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

1 DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

11 000,00 9.954,28 980,00 65,72 
.. 

VALOR A SER PAGO R$ 980,00 

novecentos e oitenta reais * * "' * * • * * • * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * "' * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

! 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L~arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
A r o4 /, f RECIBO \ 

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

004 (ôll!'~-i" ~"' ~V 
' ·~ 

' 
19· J 

ea NOME 

tL ~~?>~-S CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
C 1(,. ~Q. 1 A~ · 5 TESOUREIRO 



i, PREFEITU RA MUNIC IPAL DE BRODOWSKI Número da NFS-e 

~ 171 

PREFEITU RA M UNI C IPAL D E BRO D O WSK I Código de Verificação de Autenticidade 
lt f! 

9 L UZ4K6YU .,_.,. ·,·~· 
NOTA F ISCAL DE S ERV IÇOS ELETRÔN ICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
10/04/2018 às 23: 14 :35 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
126376BNKH89NJBSSWT JLGR8RSJ7UEBR 

Ex,givel BRODOWSKI-SP BRODOWSKI - SP 

Numero do RPS Seroe do RPS Tipo do RPS IData do RPS !Competência 

10/04/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação l~ipo ISS 
hllp://portal.brodowski.sp .gov.br:8083/íssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1 •Sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

P R ESTADOR DE SERVIÇOS 

Bionik 
CPF/CNPJ RG/lnscríção Estadual llnscrição Municipal l~adastro INome/Razão Social 

17.499.863/000 1-58 227019576113 345507 345507 D. MARCATO - COMERCIAL L TDA ME 
1,\i.,1é11âu 

Logradouro Complemento Bairro 1 éo,h-11 

Rua OLINDA CORTEZ MIGUEL, 321 

CEP 

14340-000 

ICidade 

BRODOWSKI-SP 

T OMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscroção Estadual llnscríção Municipal 

,<S.353 315/0001 -50 

Jradouro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

CEPICod Postal l~ídade/País 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminaçã o dos Servi ços 

Un. Medida Descrição Qtde 

1,00 

4,00 

UN Consertos em: Eletroestimulação HTM 

UN Cabos para Tens 

,.. 

L 
Imposto Sobre Serviços d e Qua lque r Natureza - ISS 

LC 116/2003 14 .02 

Assistência Técnica 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 980,00 R$ 0,00 

Reten ões de lm ostos 

PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 980,00 

Info rmações Complementares 

Deduções Base Cãlcuto 

R$ 0,00 

INSS 

RS 0,00 

Jardim Primavera 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social 

PREFEITU RA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-1256 

Alíquota 

3,50% 

Base de Câlculo 

R$ 980 ,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

Vir . Unitário 

R$ 640,00 

R$ 85.00 

Total 

R$ 640.00 

R$ 340.00 

Dedaro que o serviço a que se reter; 
esta N0ti Fiscal, fot recebido em perlieita 
ordem 

Atividade Município 

1000140000002 

Total do ISS 

R$ 34,30 

CSLL 

R$ 0,00 

Em.J2...J.. 04 / oJJ. 

Construção Civil 

Código CNAE Código da Obra 

33 19800 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

ódígo ART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox . Tributos: 

PAGAMENTO A VISTA EM DEPÓS ITO BANCO DO BRASIL AG. 4634-5 CIC 10.711-5 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - LEI COMPL. 123 14/1212006 

... ........... .................. ... ................................... .... ...... .. ... ..... ... ...... .... ..... ........ .................. ..... ......... ......... ..... ................ ... ........ ...... ..... ... .. ..... ..... ............................ .. .. .. ............................... 
RECEBl(EMOS) DE D. MARCATO - COMERCIAL L TOA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 171 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9LUZ4K6YU. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



18/04/2018 

18/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 1S:S3:38 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 3S2S40 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

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

18/04/2018 
664.634.000.010.711 

980,00 

CLIENTE: D. M - COMERCIAL LTDA ME 
AGENCIA: 4634-5 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 10.711-5 
666.949.000.006.289 

E.840 . 84E.FBE.F95.985 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7aaac292068668b67832dd37d605f8ff# 4/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 18 5 3 

DATA : 10/04/2018 VENCTO : 18 / 04/2018 PAGTO : 18 / 04 / 2018 

Credor .. : D. MARCATO COMERCIAL LTDA ME CNPJ : 17 . 499.863/0001-58 Cod : 4589 
Endereço : RUA OLINDA CORTEZ MIGUEL 
Cidade .. : BRODOWSKI CEP : 14340- 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE CONSERTOS EM ELETROESTIMULAÇÃO HTM . 

Valor 980,00 

(n ovece ntos e o ite n t a r e ai s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

1893 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despe s a Líqui da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 98 0,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 980,00 

R$ 980 , 00 

R$ 980,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Che que 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

980,00 

R$ 980 , 00 

Despesa paga em 18/04/2018 Com os recursos acima d i scr iminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: ---------------

LÍQUIDO 

R$ 980,00 

R$ 980 , 00 



t~ID?t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~, .~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~=;=~ 45353315/0001-50 1816 - ,.:_.,, 

NOTA DE EMPENHO Nº 1816 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2018 1 REQUISIÇÃO NO 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO· 12/04/2018 

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 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 244,80 

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 62 .919,77 244 ,80 136.835,43 

VALOR A SER PAGO R$ 244,80 

duzentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * "' "' • * ... 

/ 
, 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2018 , 
L-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 
>e ~ ~roo-se ,. """ "" "°"""'º 

\ 
DATA \ I 

CONTABILIZADO 

~~~10 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo ~ ~ ta Eder Lui?6irvalho Gonçalves 

CO T DATA ORDENADOR DA DESPE SA ./ 

/ DESPE SA PAGA EM IJ o4 ,~ /\\ RECIBO 
'\ 

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

lJ)I 110 6 lól. ~- (' rl, O..:~ 

[12 NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula 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 01041590000 000 004 A 1458033537841 

Endereço 
PC SAO SEBASTIAO, 100 S/N. 

Nº. do Hidrômetro 
Y10L272501 

Consumo/M3 
21 

Mês de Referência 
Fevereiro/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 

10/4/2018 

Água 
Esgoto 
Multa 
At. Monetária 
Juros de Mora 
Serviços 

115, 17 
109,24 

9,45 
1,86 
6,00 
1,90 

• Vencimento: 10/2/2018 Total a Pagar: R$ **********244,80 

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 : {DF361 F32-9819-4B30-AD84-406EF09E24D1} 

X 
82650000002 9 44800097145 8 82033537841 1928685180228 

235,76 15,47 

1,18 1,10 

111111111111111 I I I 1111111 11111111 

lS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

2 145803353784192000000244808 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1458 2033 5378 4192 8085 

RGI 

03353784/47 

Mês de Referência 

Fevereiro/2018 

Codificação Sabesp 

06 402 01 04 1590 000 000 004 A 

Vencimento Total a Pagar 

10/2/2018 R$ **********244,80 

Código da Transação: {DF361 F32-9819--4B30-AD84-406EF09E24D1} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http:/ /www2.sabesp.com. br/agvirtual2/asp/imprime conta.asp 1 0/04/? O 1 R 



13/04/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.29.33 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82650000002-9 44800097145-8 

82033537841-1 92868518022-8 
Data do pagamento 13/04/2018 
Valor Total 244,80 

DOCUMENTO: 041301 
AUTENTICACAO SISBB: A.BES.AC6.698.31D.903 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5db85d5e6c1242c24c413c51 a36e2a5f# 

13/04/2018 13:29:33 

1/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01781 

DATA: 05/04/2018 VENCTO:13/04/2018 PAGTO: 13/04/2018 
Credor .. : S A B E S P CNPJ: 43. 776. 517 /0001-80 Cod: 5 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua: Padre Alonso, 866 
14450-000/Jeriquara-SP 

Discriminação . . : 

CEP: 

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

Valor 244,80 

(duzentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1816 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 244,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 244,80 

R$ 244,80 

R$ 244,80 

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$ 

244,80 
R$ 244,80 

Despesa paga em 13/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 244,80 

R$ 244,80 



-t~\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\~:[~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 1817 --

NOTA DE EMPENHO N' 1817 1 FICHA 132 DATA 05/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO· 12/04/2018 

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 

1 

OR - Ordinario SOMA 96,47 

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 63.164,57 96,47 136.738,96 

VALOR A SER PAGO R$ 96,47 

noventa e se is reais e quarenta e sete centavos "' ,. • • • • • • * * * • ,. * • • * • • • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
• * * •• " ~ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2018 1 
N 

L 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN l ' '"~ '~ºº·" '" °'"" "" eAGAMC,,O 

__.;.- -•}\ DATA \ I 
CONTABILIZADO ~l,~cS' ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA 

Gustavo-.-.._\.,_ - ,-- 1. .......,...- Eder?'uiz Carvalho Gonçalves 
I / CO T~ DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM 1.~ o4 /lf I\~ RECIBO \ 

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

()'.) l /JOG I .2.•1, ç ri, 0.:1---

2d NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 



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 
06967046/33 06 402 01 01 1350 000 000 007 7 1458069670461 

Endereço 
AV DA SAUDADE, 40 C.REABILITCENTRO 

Nº. do Hidrômetro 
Y11F458714 

Consumo/M3 
5 

Mês de Referência 
Fevereiro/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 

10/4/2018 

Água 
Esgoto 
Multa 
At . Monetária 
Juros de Mora 
Serviços 

48,50 
38,78 

3,32 
0,82 
2,69 
1,90 

• Vencimento: 1/2/2018 Total a Pagar: R$ ***********96,47 

CLIENTE: CRECHE ESCOLA 

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 : {99E875AB-17EE-458B-A46E-522CBCE6C360} 

92,50 6,07 

0,46 0,43 

X ---------------------------------------------------------------------------------------------

IS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

826ºººººººº 8 96470097145 7 82069670461 9 32265818022 7 

111111111111111 li l li lll l li l llllll li li 
2 145806967046132000000096472 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1458 2069 6704 6132 2058 

RGI 

06967046/33 

Mês de Referência 

Fevereiro/2018 

Codificação Sabesp 

06 402 01 01 1350 000 000 007 7 

Vencimento Total a Pagar 

1/2/2018 R$ ***********96,47 

Código da Transação : {99E875AB-17EE-458B-A46E-522CBCE6C360} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecãnica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http: / /www2.sabesp.com. br/agvirtual2/asp/imprime _ conta.asp 10/04/2018 



13/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.29.33 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82600000000-8 96470097145-7 

82069670461-9 32265818022-7 
Data do pagamento 13/04/2018 
Valor Total 96,47 

DOCUMENTO: 041302 
AUTENTICACAO SISBB: l.894.AF2,BC4.A48,487 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=5db85d5e6c1242c24c413c51 a36e2a5f# 2/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01782 

DATA : 05/04/2018 VENCTO : 13/04/2018 PAGTO: 13/04/2018 

Credor .. : SABE S P CNPJ: 43. 776 . 517/0001-80 Cod: 5 

Endereço: 
Cidade .. : 

Rua : Padre Alonso , 866 
14450-000/Jeriquara-SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

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

Valor 96,47 

(noventa e seis reais e quarenta e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

1817 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 96,47 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 96,47 

R$ 96, 47 

R$ 96,47 

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$ 

96,47 

R$ 96 , 47 

Despesa paga em 13/04/2018 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$ 96,47 

R$ 96, 47 



tlíi- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ i 45353315/0001-50 1103 
- . . s;,a...-

NOTA DE EMPENHO Nº 1103 1 FICHA 130 1 DATA 05/03/2018 1 REQUISIÇÃO N'· 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME DSG FARMA JERIQUARA ME 27.001 .340/0001-93 CÓDIGO: 4530 

ENDEREÇO RUA MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DUODERN HIDROCLOR. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 330,40 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 

570.000,00 110.677,89 330,40 458.991 ,71 

VALOR A SER PAGO R$ 330,40 
trezentos e trinta reais e quarenta centavos • • • * • • • • • • • * • • * * • * * • • • • • • * • * • • * * * • • • • * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/03/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

j 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder .kê?z' Carvalho Gonçalves 

' 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM os}olif1f RECIBO 

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

(j)' AO(êlól,.L(Í; ~ 
1 

RJ ', 15(;; 
e/1 NOME: 

q', 2,4°r.S CNPJ/CPF 

C'fJ: (100~- ~ 
Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 



·+' /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\Ili ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ , CNPJ : 45353315/0001-50 
91 . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00421/18 
Data Pedido 
05/03/2018 

FornecedorDSG FARMA JERIQUARA ME 
Endereço: RUA MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

035.000.153 DUODERM HIDROCLOR 10X10U 

' 5.000.153 DUODERM HIDROCLOR 1 0X1 OU 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
05/03/2018 

Nº: 

Unid Quant 

ex 
ex 

4 

4 

Autorizado por : 
Data : 05/03/2018 

COO: 4530 
CNPJ : 27.001 .340/0001-93 

$ Unit Centro de Custo 

41 ,30 MANUTDAADMINISTR 

41 ,30 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

330,40 
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lcJent1t1caçao cJo 1<,m1tente UANllt.; 

llll l lllllll llllllllll li llllllll Ili llllll llllllllllllllllll llll llll lllll l Ili ll', DSG 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DSG FARMA JERIQUARA DA NOTA FISCAL 

RUA MERCIDIOS RODRIG UES DE ELETRÔN ICA CHAVE DE ACESSO 

I li ■iifofü CENTRO O-ENTRADA [iJ 35 18 0327 0013 4000 OI 93 5500 1000 0000 2 11 9 9692 2 168 

Jeriquara 1 -SAÍDA Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 

DROGARIA , PERFUMARIA SP 14450000 Nº 21 www. nfe .fazenda.eov.hr/nortal ou no s ite da Sefaz Autori zadora 

1699459690 SÉRIE : 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACÃO DE USO 

PÁGINA: 1 / 1 135 180 148567767 05/03/20 18 09:24:52 

NATUREZA DA OPERACÃO 

Nota Fiscal de Referência 

INSCRICÃO ESTADUAL INSC.ESTSUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

4020087681 1 O 27001340000 i93 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 CPF / CNPJ DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 453533 15000 150 05/03/20 18 
ENDERECO 1 BAJRRO 1 CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA 

JOANAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 05/03/20 18 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX 1 UF 

1 íNSCRICÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Jeriquara 163 134-1 205 SP ISENTO 09:24 

FATURA / DUPLICATA 

LCU LO DO IMPOSTO 

t:IASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO !CMS SUBSTITUICÃO VALOR TOTAL PRODUTOS 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 336,32 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº 5,92 º·ºº 0,00 330.40 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI I P~ACA VEÍCULO UF 1 CN PJ /CPF 
O - Em itente 

ENDEREÇO 1 MUN ICÍPIO 1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPÉCIE 

1 

MARCA 

1 

NÚ MERO 

1 

PESO BRUTO PESO LÍQU IDO 

1 o º·ºº 0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
7 

Códixo Desc~ão dos produto, / serviço, NCMJSH csos CFO.P UND QNT PMC Val.Unit. VaL Desc. Vai. Total B. C.lCMS 

8797 N DUODERM HIDROCLOR I0XI0U 30051090 400 5.929 ex 4 42.04 42,04 2,96 165,20 0,00 

8797 N DUODERM HlDROCLOR I0XI0U 30051090 400 5.929 ex 4 42,04 42.04 2,96 165,20 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

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

DADOS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: 
Cupons fiscais eletrônicos (SAT)· 
Equip. 000359721 · 5821 , 6000 
Ordem de fornecimento nº 32/2018 

R 
aro que o material a que se refere 

esta Nota Fiscal, fol recebido em perlelta 
O<dem. 

:rr;, o~ f o 

Val. ICMS Aliq.ICMS 

0,00 0,00 

0,00 0,00 
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l 
~ OVERN~ DO "5,TADO 
• OE SAO PAULO 

AME 
Ambulatório M4tdico de E apeclalh,ades 
do G overn o do Est a d o d e S ã o Paulo 

Receituário Médico 

Sra. Gilda Rizieri Marques 

Santa Casa de Franca 
OSS • ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÕOE 

Arquias Alves Viera, 578, CASA, centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 19 de fevereiro 1e 2018. 

!\O POSTO DE SAÚDE DE JERIQUARA 

SOLICITO CURATIVOS PARA A PACIENTE GILDA 

USAR : PLACA DE DUODERM GROSSA 

TROCAR 1 VEZ POR SEMANA 

ENFAIXAR DO PÉ ATÉ O JOELHO 

.- 'ATO. 

CRM / SP 82864 

R. Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 - Centro, Franca - SP ----



-

26/02/2018 Email - oliene macedo pimentel recieri - Outlook 

DROGARIA • PERFUMARIA 

RaLãoSocial: 1)\( ,J \lnl\i)J 'IIJI( t ' 
CNP.l: ::'7001.1--WO(l/)J .. ll, IF· ;(Jl ;·

1
, \1,,\/ 1/)\ 

Endcrc · . R . . . . . · · li,,~ , (,1-, .. : 111 
C'd d ço . . ll,l \fl'rc1d1u:-, R,ldrit:'.rl· ,k ( >111 l'tr J ~ ~ l 
F. • a .,e: Jcnquara .. \J> .. TdcfonehJ: 1 Jt>1, 11/,·,,,; 1 
.-mai : Jrq o dsgfonna co111. h1 ... , 

( 'cn tro. l 4--150-000 

Orçamento 

Paciente: Gilda Riz,er, Marques 

Curativo Duoderrn CGF lO x l U 

'27 001 340/0001-9 3, 
DSG FARMA JERIQUARA 

l TOA,lf E 
h, ltrtlfüs Rodrigw dt Oll1t1r1 .357 

t Ctntro- CêP 14.450-0o, 
- JERIQUARA-SP. J 

26, f-evcreíro de 2018 

, 
Fernanda Maria De Sousa 

f dt macPutrca/Rcspon~avr / 

1)ra. Fernanda M.g 5011511 
CRF • 77998 

•armac~utJQ 

https://outlook.live .com/mai l/#/inbox/id/ AQQkADAwATYwMAltYzE4 Ny 1 IZQA2NgAtMDACL TAwCgAQADz8%2FAAi0j Ih TKSF qEwlbk%2F6/sxs/AQ.. . 1 /1 



------ ~ DROGA -

COTAÇÃO OE PRODUTOS 

À SECRETARIA DE SAÚ DE 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA-SP 

DROGA SOL LTDA EPP CNPJ/MF sob n2 15.386.761/0001-09, Inscrição Estadual sob o n2 
231.007.611 .110, com endereço a Rua da A/tino Arantes , nº 45,Morada do Sol, Buritizal-SP, 
CEP 14.570-000, Fone/Fax (16) 3751 -2000, 

Material Quant Valor Valor 
total 

Duoderm 1 Ox 1 O (curati vo) 1 ex e/ 1 unid 42,90 42,90 

Total 42,90 

Jeriquara 05/02/2018 

Att: Lorena. 



05/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.19 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRAN5FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
RE ME TENTE : PM JER IQUARA -FU5 

0001 

BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3195-X - SICOOB CREDICOCAPEC 
CONTA: 100 . 508-1 

FAVORECIDO: D5G FARMA JERIQUARA LTDA 
CPF/CNPJ: 27.001 .340/0001-93 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 05/04/ 2018 

330,40 

DOCUMENTO: 040506 
AUTENTICACAO SISBB: F.9B8.067.1E3.097.00B 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao= 7 820a 762f6f6ff263e81 d 8bcb24 bd93c# 6/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01559 

DATA : 05/03/2018 VENCTO : 05/04/2018 PAGTO : 05/04/2018 

Credor .. : DSG FARMA JERIQUARA ME CNPJ : 27 . 001 . 340/0001 - 93 Cod : 4530 

Endereço : RUA MERCID I OS RODRIGUES DE OLIVE 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14 4 50 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DUODERN HIDROCLOR . 

Valor 330,40 

(trezento s e trinta reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1103 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 330,40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 330,40 

R$ 330,40 

R$ 330,40 

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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

330,40 

R$ 330 , 40 

Despesa paga em 05/04/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o va lor constante desee(s ) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 330,40 

R$ 330,40 



i\~Í~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,, ~t Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 807 
- ~,-

NOTA DE EMPENHO Nº 807 1 FICHA· 132 1 DATA 15/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/03/2018 

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 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 120,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90 .39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 66.127,29 120,00 133.752,71 

VALOR A SER PAGO R$ 
p;- ·- i;:."' .... 't'. ·:.• -·~ '~: ~- ., .. 

, 1.20,00 
cento e vinte reais • • • • • • • • • • • • • * • * • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • * • • • • * • • • • • • * • • * • • * • * • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

DATA Gustavo Henrique Costa 
X 

Eder L-ritzêarvalho Gonçalves , CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM os lo4 f,8 RECIBO 

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

Q:)1 loG 1 -11- <ó' ~-·-.E , 
~ ~ c23l 

~ NOME: 

t.\ · . ..i ' ?> G' 
CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
Clv\ (ô0i5J.c:; TESOUREIRO 



.. 
r. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
l ; 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 
- ·- 613 

._,\t"'•,~~ ·~~., 
,J:$ -- . • ~., 

Data e Hora da Emissão 16/02/2018 07:49:06 Competência 16/2/2018 Código de Verificação 
725541653 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituíd~ 

Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços D 
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 T ornador de Serviços .. 
Razão Social/Nome 1 prefeitura municipal de jeriquara 

~ ' 1PJ/CPF 45.353.31 5/0001-50 ! inscrição Municipal 1 ! Município JERIQUARA - SP 

.Jereço e CEP rua jonas alvers costa ,552 - centro CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-1205 1 e-mail : 1 

Discriminação dos ServL,,os 
01 bloco entrega de formulas infantil e dietas enteriais ............. 60,00 Declaro que o serviço a que se refere 
01 bloco entrega de material controle de glicemia .... ........... ..... 60,00 

esta Nota Fiscal, fo i recebido em perfefta 

/ 
ordem. 

Em,__/ __/20_ 

Código do Serviço / Atividade 

13.05 / 182110000 - SERVIÇOS DE PRÉ-IMPRESSÃO 
~ 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

~ l Tributos Federais 
,cio~• .;;_ 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 I _CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 120,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 120,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 120,00 

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$ 120,00 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 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 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. 



05/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - lS.10.18 
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$ 120,00 
DEBITO EM: 05/04/2018 

DOCUMENTO: 040505 
AUTENTICACAO SISBB: 9.CFD.477.63B.D79.1CF 

Banco do Brasil 

https :/ /aa pj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao= 7820a 762f6f6ff263e81 d 8bcb24 bd93c# 5/ 11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01558 

DATA : 15/02/2018 VENCTO : 05/04/2018 PAGTO : 05/04/2018 

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 SERV I ÇOS GRA FICOS . 

Valor 120,00 

(cento e vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

807 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 120,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 120,00 

R$ 120,00 

R$ 120,00 

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$ 

120,00 

R$ 120,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 05/04/20 1 8 Com os recursos acima discr i minados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREI RO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 120,00 

R$ 120,00 



t~t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ ·==:f :é,, 
45353315/0001-50 111 8 - .,._-~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 1118 1 FICHA 132 1 DATA 05/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TDA 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 

' J 

OR - Ordinario SOMA 415,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 'I 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200 000,00 72.576,78 415,00 127.008,22 

VALOR A SER PAGO R$ 415,00 
quatrocentos e quinze reais * * * * * • * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/03/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed~~Carvalho Gonçalves 

'- I CONTADOR DATA ORO AOOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM os 1~4 /,r RECIBO \ 

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

c:o, AOG 1 ~Ir e;- :---y-:-,.. {l 
1 

YD' Ji?:, 'l-
«i NOME: 

J:\ \ oi~.¼" CNPJICPF: 

Letícia de Paula Almeida 
Clu G;C\S 1 ·S TESOUREIRO 



06/03/2018 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 626 

Data e Hora da Emissão 06/03/2018 08:43:51 Competência 6/3/2018 Código de Verificação 641145791 

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 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep 1 RUA TUFFY JORGE , 1080- VILA FORMOSA CEP: 14405-146 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

( I 6)3720-4035 1 e-mail: 1 globo@aci-franca.org.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 prefeitura municipal de jeriquara 

CNPJ/CPF 45 .353.315/0001-50 1 Inscrição Municipal 1 j Município 1 JERIQUARA - SP 

En<l<"",O < CEP 1 ruajonas alvers costa ,552 - centro CEP: 14450-000 

Complemento: 1 1 Telefone: 1 (16)3134-1205 1 e-mail: 1 compras@jcriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

15 blocos ficha de atendimento mcdico .......... ... . 170,00 
120 blocos receituario. ...... . ........... ....... ... ... ...... 245,00 

Declaro que o serviço a que se refe e 

~ 
esta Nota Fiscal, fo i recebido em perfe ita 

ordem. 
Em / /20 

Código do Serviço/ Atividade 

13.05 / 182110000 - SERVIÇOS DE PRE-IMPRI SSAO 

Detalhamento Específico da Constmção Civil 

Código da Obra 
1 1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(RS) 

1 
I INSS(RS) I 1 CSLL(RS) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 415,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 415,00 

(-) Desconto Incondicionado !-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 415,00 

Outras Retenções Opçõo Simples Nacional x) Alíquot.i % 2,79 

(-) ISS Retido 0,00 1-Sim ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valo r Líquido RS 415,00 lncentivador Cultura ~=) Valor do ISS: RS 0,00 

2-Não 

Avisos 1- Uma via desta Nota Fis\:al será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, fnmca.ginfcs.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

1/1 



05/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.18 
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: 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$ 415,00 
DEBITO EM : 05/04/2018 

DOCUMENTO: 040504 
AUTENTICACAO SI5BB : 3.A44.985.9A4 . 29B.E92 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb. com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao= 7820a 762f6f6ff263e81 d8bcb24 bd93c# 4/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01557 

DATA: 05/03/2018 VENCTO:05/04/2018 PAGTO : 05/04/2018 

Credor .. : GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ : 69. 031 . 680/0001-07 Cod : 1282 
Endere ço : R. TUFFY JORGE, 1080 
Cidade .. : FRANCA 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS . 

Valor 415,00 

CEP : 14405-146 

(quatrocentos e quinze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1118 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 415,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 415,00 

R$ 415, 00 

R$ 415,00 

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 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor R$ 

415,00 

R$ 415,00 

Despesa paga em 05/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE CI BO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$415,00 

R$ 415,00 



!\;lar\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

iB 1t Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1681 --~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 1681 1 FICHA 291 1 DATA 02/04/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUME NTO 1 VENCIMENTO: 17/04/2018 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO 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 SERVIÇOS DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATEN ÃO BÁSICA 

' .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 35.84º,ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 
'\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Bás ica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

36 .000,00 0,00 35.840,00 160,00 

VALOR A SER PAGO R$ 35.840,00 

trinta e ci nco mil , oitocentos e quarenta reais"' "' • • * * * * "' * * • • * • * "' • * *"' * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * 
* •••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/04/2018 

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

DATA 

CONTAB ILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

V 
DATA Gustavo Henrique Costa E~~rvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM r1' lo~ I ,i RECIBO 
'\ 

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

004 (ô.,JR9 - g- 1~ n - 1) , 
•o:,l 

«2 NOME 

A·.· ..241s.s CNPJ/CPF 

e •e ·. 31- gs~- l-
Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ~ -.,; . .. 
Estado de Sã_o Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"ADMINISTRAÇAO JUNTOS PODEMOS MAIS" "JUNTOSPOOEMOSM41S-l01:,2020" 

OFÍCIO Nº 020/2018 JERIQUARA, 01 de Abril de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

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

do mês de Março/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 , 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DJJERIQUARA 
- PROTOCOLO- N.º 33'1 )- . 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N.9 ero.') Folha n.2 o1ír · 
Em Q.ü I o !; -0 Ja~ · 

··::~~1.870 

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.s2.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" 
Jeriquara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS· 20112020" 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 01/2018 

MÊS DE REFERENCIA: MARÇO /2018 

Venho por meio deste, informar que no mês de março/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 150 atendimentos em 
um total de 45 horas. 

- Dr. Camilo Jose Lupoli (Pediatra) , realizou 127 atendimentos em um total de 45 horas. 

- Dr. Louriel Campos de Souza e Silva (Clinico Geral) realizou 454 atendimentos em um 
total de 120 horas trabalhadas ; 

- Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro (Clinico Geral) realizou 508 atendimentos em um total de 
70 horas trabalhadas; 

- Ora . Fernanda R. Vieitez Carrijo (Psiquiatra) atendeu 1 O 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 custeio operacional a ser repassado para a Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Valor total a ser repassado R$ 35.840,00 

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

orçamentária 128 Subvenção Social. 

Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

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

CNPJ 45 .353 .315/0001-50 Site www.ieriquara .sp.gov.br E-mail prefeitura@ieriquara.sp.gov.br 



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

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Relatório Serviços Médicos - Mês MARÇO/ 2018 

Médico Res~onsável Nome da Em~resa Total Horas Trabalhadas 

Ora. Renata Frazão Nogueira Sandoval Clinica Ginecológica Alessandra Steil LTDA 45 horas x R$ 110,00 

Dr. Camilo Jose Lupoli Lupoli & Alex Clinica Médica LTDA 45 horas x R$ 110,00 

Dr. Louriel Campos De Souza e Silva LC Serviços Médicos LTDA - ME 120 horas x R$ 110,00 

Ora . Fernanda R. Vietez Carrijo Vieitz & Lopes Serviços Médicos LTDA 10 consultas x R$ 120,00 

Dra . Gabriela Oliveira Pinheiro Pinheiro & Ribeiro Clinica Médica S/S LTDA 70 horas x R$ 110,00 

Total Serviços Médicos 

Custeio Operacional 

Total Geral 

Chefe do Departamento de Saúde 

~~ 

Jeriquara 
JUNTOS POOEMOS MA!S • 201(1020'' 

Valor Total Bruto 

R$ 4.950,00 

R$ 4.950,00 

R$ 13.200,00 

R$ 1.200,00 

R$ 7.700,00 

32.000,00 

R$ 3.840,00 

R$ 35.840,00 



PATROCINIO PAU LISTA, 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M.J. 1.193 A 

SMS N2 931- CNSS N9 246.805/67 - Cai xa Posta l 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RU A CÔNEGO PEREGRI NO Nº 1281- FO NES (16) 3145-1121- 3145-1122 - CE P 14.415.000 - PATROCÍNIO PAULISTA - SP 

e-mail: stacasa@patrociniopau lista.sp.gov .br 

28 de Março de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

32.000,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 32.000,00 , referente ao Termo,de Colaboração 

referente a Lei Municipal n2 796 de 21 de Dezembro de 2017 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Sa ude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de FEVEREIRO DE 2018 

Por ser verdade e dire ito, firmo o presente recibo. 

RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



PATROCINIO PAULISTA, 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal 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 

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 

28 de Março de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37858-5 

3.840,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 3.840,00 , a titulo de Custeio Opera~ional 

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 FEVEREIRO DE 2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



17/04/2018 

Emissão de comprovantes 

17/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:20:38 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE OE 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 

17/04/2018 
662.415.000.037.857 

35 . 840,00 

CLIENTE: SANTA CMP PAULISTA 
AGENCIA: 2415-5 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 37.857-7 
666 . 949 . 000.006.289 

A.F94.282.174.990.47F 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2 .bb?token Sessao=ad64502896928ada5b604cd8f568c 120# 

17/04/201811 :20:43 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01821 

DATA: 02/04/2018 VENCTO:17/04/2018 PAGTO: 17/04/2018 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ: 53. 723.870/0001-55 Cod: 4276 

Endereço: ROA CONEGO PEREGRINO 
Cidade .. : PATROCINIO PAULISTA CEP: 14415-000 

Discriminaç ão . . : 

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

Valor 35.840,00 

(trinta e cinco mil , oitocentos e quarenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 35.840,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1681 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.50.43.00 R$ 35.840,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 35.840,00 

R$ 35.840,00 

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 6289-8 TRANSF 35.840,00 

TOTAL. R$ 35.840,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 35.840,00 

R$ 0,00 R$ 35.840,00 

Despesa paga em 17/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



il}' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

v ~ -i' Rua Jonas Alves Costa , 559 
'-='e,- 45353315/000 1-50 1581 ........ 

NOTA DE EMPENHO Nº 1581 1 FICHA 130 1 DATA 26/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 23/04/2018 

NOME OXI-FRANCA COM Dt MAQUINAS E FERRAMENT 54 237 185/0001-8 1 CÓDIGO 166 

ENDEREÇO AV DOM PEDRO 1 FRANCA 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL PPU. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAUDE-GERAL 
'- ,/ 

OR - Ord inano SOMA 90,00 

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA '\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90 .30 99 
1 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

1 O 301 0150 2085 0000 Adm1n 1stração da Saúde Pública 
1 

0011\Çl\0 
i 

1·Ml'I NIIADO ATE A DA fA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000 00 i 157. 329 ,33 90 ,00 412.580,67 

VALOR A SER PAGO R$ 90,00 

noventa reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * • * * * • * * • * * * * * * * * • * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/03/2018 

A DESPESA REFEREN fE A ESH- FMl'ENHO FOI DFVIDAMFNTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
01\11\ Gustavo Henrique Costa E~~ Cl rvalho Gonçalves 

1 1 CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA lM Jg/ot,/,f RECIBO 

BANCO CONl A CHEQUE. VALOR RE CEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

Q:)I horõ 1-l,, G' ri 1 0:t~ 

ifL NOM[ 

CNPJ/CPI 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

,..aiiiiiiiii, CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00551/18 
Data Pedido 

26/03/2018 

Data Entrega 

26/03/2018 

FornecedorOXI-FRANCA COM . DE MAQUINAS E FERRAMENT 
Endereço: AV: DOM PEDRO I Nº: 985 

FRANCA 

Cod Prod Discr Unid Quant 

004 008 006 OXIGENIO MEDICINAL PPU M3 

- TOTAL PEDID O 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 26/03/2018 

COO: 166 

CNPJ : 54 .237.185/0001-81 

$ Unit Centro de Custo Valor 

90 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

90 ,00 

Almoxarife 
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18/04/2018 Banco do Brasil 

18/04/2018 16:01 :46 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

18/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:01:46 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CAl9.AI 104 l 10492.96724 94000 .100043 00061.360038 8 75030000009000 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagar r,rcfercncialmcntc nas casas lotéricas até o valor limite 23/04/2018 
llcneficiário Agência / Código Beneficiário 

1676-296729-4 OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E íERRAMENTAS L TDA - EPP • CNPJ :54.237.185/0001-81 
----·- Nosso Número End~reço Beneficiário 

AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000613600 7 
Data do Documento 1 N' do Doeu mento 1 Espécie Doe. 

1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
26/03/2018 039183/1 DM N 26/03/2018 90,00 

N' da Conta / Respons. 1 Carteira 1 Espécie 1 Quantidade (X) Valor ( ·) Desconto / Abatimento 

01 R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+)Mora / Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 0,30 
(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

Pagador 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA · CNPJ: 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO 

JERIQUARA · SP CEP: 14.450-000 

Pagador / Avalista. Código de baixa 

Autenticação mecânica Recibo do Pagador 

t Al9.A 1 104 l 10492.96724 94000 .100043 00061.360038 8 75030000009000 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 23/04/201 8 
Beneficiário Agência / Código Beneficiário 
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA · EPP 1676-296729-4 

Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000613600-7 

Data do Documento 1 N' do Documento 1 Espécie Doe. 
1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor ao lJocumento 
?61031?018 039183/1 DM N ?6/03/7018 90,00 

N' da Conta / Respons. 1 Carteira 1 Es~~cie I Quantidade (X) Valor (·)Desconto / Abatimento 

01 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+)Mora / Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 0,30 

(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

Pagador 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA · CNPJ : 45.353.315/0001 -50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CEN fRO 

,l::.RIQUARA · SP CEP: 14.450-000 

Pagador / Ava lista Código de baixa 

1 1 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0480df6154167efd6fbb23 1 f81 f6a987# 1/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01864 

DATA: 2 6/03 /2 O 18 VENCTO:18/04/2018 PAGTO : 18/04/2018 

Credor .. : OXI -FRANCA COM. DE MAQUINAS E FE CNPJ : 54.237.185/0001-81 Cod: 166 

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

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL PPU. 

Valor 90,00 

(noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1581 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 90,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 90,00 

R$ 90 , 00 

R$ 90,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

90,00 

R$ 90 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 18/04/2018 Com os r ecursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 90,00 

R$ 90,00 



----~···, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
!1,~f •J, ' ,,".li .Y Rua Jonas Alves Costa , 559 . 
"'' •11. 
~í{• 45353315/0001 -50 1639 ..,,. ' 

NOl /\ 1)1 I.Ml'I.NI 10 N 16 39 r ''"' 11\ 130 ! [)/\ i /\ 28/03/2018 1 Hl·QUISIÇÃO N' 

i 

LICll /\ÇA0 D ISPENSA l l)0C:UMI N"I o NOTA FISCAL N º l VENCIMENTO 20/04/2018 

NOME ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 74 .435 .777/0001-15 CÓDIGO 64 

[ NDERl'Çü Av Dr Soares de Ol1ve1ra. ·1217 ITUVERAVA 

/' DESCRIÇÃO DO MI\ TI RIAL E/0lJ SI l,VIÇ0 VALOR TOTAL '\ 

refere nte pagamen to pelo forneci mento de peças/materiais para ve 1cu!os 

01 TESOURO 

310 SAUDE -GE R AL 

000 SAÚDE -GERAL 
\. ./ 

1 

O R - Ordinar,o SOMA 137,20 l 
C00IC,0 CI /\SSII· IC/\ÇÃ0 LJ/\ lJL SPLS/\ EMfJ[NI 1/\LJ/\ 

02 
1 

EXc CU flVO 

02 04 10 Funuo Municipal de Saude 

3 3 90 30 39 MATER IAL PARA MAN UTENÇÃO DE VE ICULOS 

1 O 301 0150.2085 0000 Adm1n1stração da Saúde Pública 

LJ0TAÇÃ0 1 1-MPF NII/\DO AH /\ Ili\ l /\ 
1 

V/\LOR D[STE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000.00 I 
1 

17533096 137,20 394 .531 ,84 

VALOR A SER PAGO R$ 137,20 

cento e tnntd e sete reais e v:nte cE:ntavos · • · • ~ ~ • " • ~ .. * • .. " • ' • " • • • " "· " • • ... • • * • " .,, • • I< • lt ,. ,. ....... 

EMPF NHO AU I Ol\1/ADO FM 28/03/20 18 

A DFSf'l-'S/, 111'1 I Ili N 11 {,IS 11 l Mf 1 [ l'i! I• • 1-(.)11,l·V!IJAMI N ! 1 l'l<C:" 1 ~S/d ,/\ 1 N''0N I l</\Nll(J SI 1-M 0HD[ M 11 1\RA l'AG/\MENl O 

- --~-----
lJII 11\ 

C0N I ABIL 1//\IJc) Olfü[M UI l'AGAMENT0 PAGUE-S[ 

y 
0AI/\ Gustavo H enrique Cost a E~~;rvalho Gonçalves 

1 1 C0NTAUOR DATA OR NADOR DA DESPESA 

/Dl SP[Sil h\C/11 ~1 ---~k4h~-- RECIBO 
'\ 

---- -- -------- --
BANCO C0NIA ,fHlLJI V/\1 VI< l<I CEO ltEM0S O VAL0H CONSTANTE DESTE EMPENHO 

--
N)I 106' lo2-I- (õ rl.U~ 

l N0M[ 

CNPJ1C !Jc 

Let 1c1a de P aula Almeida 

1 L;1-' ,l<l, 

----------- --- - ------•- ------ ---- ----



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00594/18 
Data Pedido 
28/03/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TDA-ME 
Endereço Av Dr Soares de Oliveira , 121 7 

ITUVERAVA 

Cod Prod D1scr 

039.113 023 ENGRENAGEM ARVORE DE MANIVELAS 

,-039.093 001 CORREIA DENTADA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs. 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
28/03/2018 

Nº• 

Un1d Quant 

PC 

UN 

Autorizado por • 
Data • 28/03/2018 

COD 64 

CNPJ 74435.777/0001-15 

$ Un it Centro de Custo 

70 ,18 GM MONTANA 

67 ,02 GM MONTANA 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

137,20 



DANFE 

li l l l li l li l l l l Ili llll lllll l l li li l li Ili l l l l li l li l li li l Ili l l l l l 11111111111 1111 ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

A V DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O-ENTRADA 3518 0374 4357 7700 0115 5500 1000 0055 2915 0579 0057 
14500-000 ITUVERA V A - SP 1 -SAÍDA 

FONE: (16) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.005.529 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180210137063 28/03/2018 14:42:02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. I CNPJ 

389.022.999.110 74.435.777/0001-15 
DESTINAT ARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 28/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R JOANAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 28/03/2018 
MUNICIPIO lusp FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA ( 16) 3134-8700 14:41:49 
FATURAI DUPLICATA 

15529-A 27/04/2018 137,20 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS 
0,00 

IVALORICMS 

I

BASE CÁLC ICMS ST IVALOR ICMS ST 
0,00 0,00 0,00 

ITOTAL DOS PRODUTOS 
166,67 

VALOR FRETE 

0,00 I

VALOR SEGURO 
0,00 I

VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP IVALOR IPI 
29,47 0,00 0,00 

ITOTAL DA NOTA 
137,20 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANIT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O MESMO 1-DESTINAT. 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE IMARCA I NUMERAÇAO IPESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVJÇOS 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

OI 1083 ENGRENAGEM ARVORE DE MANIVELAS NOVO CORSA 02/07 45049000 0500 5405 PC 1 70,18 70, 18 0,00 0,00 o 
011258 CORREIA DENTADA AUTOMOTIVA GM CORSA 1.6/1.8 MPFI, 8 VAL200 '140103500 0500 5405 PC 1 96,49 96,49 0,00 0,00 o 

í - ( ' '2,_u.:'.. 1 ~ )) -
\ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARJO. 
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" NAO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,PIS 

--e pen ourcc www. e.com e.com. r 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORJOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO NF-e LADO. EMISSÃO: 28/03/2018 VALOR TOTAL: 137,20 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - R JOAN AS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-
JERJQUARA-SP 000.005.529 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



~ BANCO DO BRASIL 1001-91 00190. 00009 02801 . 373008 00000. 041178 3 75000000013720 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001-50 
RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP - CN PJ: 45.353.315/0001-50 
Sacador/ Avalista 

1 
Nosso-Número 

1 
Nr. Documento 

5529 ~ 28013730000000041 
"' Noma do Benefociário/CPFICNPJ/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA 
AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

~ 14500-000 - ITUVERAVA - SP 
Agência/ Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

Data de Vencimento 

20/04/2018 

- CNPJ: 74.435.777/0001-15 

1 Valor do Documento 1 (=) Valor Pago 

137, 20 

Autentica ão Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 
Este recibo somente tená validade com autenticação mecânica ou acompanhado 
do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
Recebimento através do cheque n.0 do Banco .Essa 
quitação terá validade após o pagamento do cheque pelo banco do pagador 

~BANCODOBRASIL I001-9 I 00190.00009 02801.373008 00000.041178 3 75000000013720 

a, 
a, 

1 
Local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneficiário/CNPJICPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74.435 . 777/0001-15 
AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

14500-000 - ITUVERAVA - SP 

1 Data do documento 

28/03/2018 1 
Nr Documento 

5529 1 
Espécie DOC 

DD IOata Processamento 

28/03/2018 

1 Uso do Banco 1 
Carteira 

17 / 19 
Espécie 1 Quantidade 

R$ 

Instruções de responsabilidade do beneficiário 

Nome do Pagador/CPFJCNPJ/Endereço 

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

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/ Avalista: 

1 1 1 1 1 111~1 1 

1 Valor 

1 Data de Vencimento 

20/04/2018 

1 Agência / Côdigo do Beneficiário 

i 00156-2 / 3782-6 

Nosso-Número 

28013730000000041 
(=)Valor do Documento 

137,20 

(-)Desconto/Abatimento 

(+)Juros/Multa 

1 (=)Valor Cobrado 

Autenticação - Ficha de Compensação 



18/04/2018 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

18/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:01:46 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090280137300800000041178375000000013720 
NR. DOCUMENTO 41.803 
NOSSO NUMERO 28013730000000041 
CONVENIO 
ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSO 
AG/COD. BENEFICIARIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

02801373 

0156/00003782 
20/04/2018 
18/04/2018 

137,20 
137,20 

NR.AUTENTICACAO F,236,E21.167,446.04F 

Central de Atendimento BB 
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://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0480df6154167efd6fbb231 f81 f6a987# 

18/04/2018 15:13:36 
18/04/2018 16:01 :46 

2/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01865 

DATA: 28/03/2018 VENCTO:18/04/2018 PAGTO : 18/04/2018 
Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME CNPJ: 74 . 435.777/0001-15 Cod: 64 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

Discriminação . . : 

CEP : 14500-000 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos. 

Valor 137,20 

(cento e trinta e sete reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1639 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 137,20 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 137,20 

R$ 137,20 

R$ 137,20 

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$ 

137,20 

R$ 137,20 

Despesa paga em 18/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

I I Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 137,20 

R$ 137,20 



ili 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa 559 
' '{l )} 

45353315/0001-50 1531 
~ ,-.-A• 

NOTA DF FMPENHO Nº 1531 1 FICHA 114 1 DATA 20/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000020/17 PREGÃO PRESENCIAL 0020/17 
1 DOCUMENTO N O TA FISCAL Nº 1 VEN CIMENTO 10/04/2018 

NOMf DAIAN A C RI ST INA DE O LI VEIRA FRAN C H IN I - M E 07.915.863/0001-38 CÓDIGO 1897 

ENDERFÇO AV ANTONIO PRADO , 241 O C RI S TAI S PAULISTA 

í DESCRIÇÃO DO MATHML EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos 

05 TRAN S FERÊN C IAS E C O NVÊ NIOS FEDERAI S-V INC U LADOS 

301 ATEN Ç Ã O BÁS ICA 

002 A EfJí ÃO BÁSICA 

\. ./ 

OR - Ord inario SOMA 4.556,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXE C UTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de S aúde 

3.3 .90.30 09 MATERIAL FARMAC OLÓGICO 

1 O. 301 0150 2082.0000 Man ute nçã o Atenç ã o Bàs1ca- PAB FIXO 

DOTAÇÃO f:MPFNIIADO ATE A DA rA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

37. 000 ,00 29.490,42 4.556,80 2.952,78 

VALOR A SER PAGO R$ 4.556,80 

q u atro mi l, quinhentos e ci nquenta e seis reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * 
"' . ~ " " "' " " . " 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2018 

A DESPFSA REFERENTE A FSTE LMPENHO FOI DFVIDAMlºN I E PROCfSSADA ENCONTRANDO-SE FM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTAtlll llAD0 ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 
,-

l 
DAI/\ Gustavo Henrique Costa Ede~ C a rvalho Gonça lves 

\. 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA .,1 

Í DESPESA PAGA EM o~ oi../,~ RECIBO 

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

oo, G;o389- g ~1'('- o - 1 

e,:o?>~ ell NOME 

A•. os.;ic2 CNPJICPF 

8exú35l-¼ 
Letícia de Paula A lmeida 

CIG: TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

00524/18 20/03/2018 20/03/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço AV. ANTONIO PRADO, 2410 Nº• 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod D1scr Un id Quant 

615001115 ÓLEO DE AMÊNDOAS 10%+ PCA-NA 3%+COLD CREAM OS UN 

15001 .123 ÓLEO DE GIRASSOL 250ML UN 4 

ti15 001 123 ÓLEO DE GIRASSOL 250ML UN 4 

615 001 123 ÓLEO DE GIRASSOL 250ML UN 2 

615 001 123 ÓLEO DE GIRASSOL 250ML UN 4 

009 345 001 OMEGA 3 1G CAP 60 

662 .001 496 ORLISTATE 120MG CP 60 

009 000.871 PANTOPRAZOL 40MG UN 60 

615.001 104 PAPAÍNA 2% CREME BASE 250 GR UN 8 

615 001 104 PAPAÍNA 2% CREME BASE 250 GR UN 5 

009 616 001 PEG 4000 38 SACHES DE 15GR UN 60 

009616001 PEG 4000 38 SACHES DE 15GR UN 60 

009.616 001 PEG 4000 38 SACHES DE 15GR UN 60 

009616001 PEG 4000 38 SACHES DE 15GR UN 60 

009616001 PEG 4000 38 SACHES DE 15GR UN 60 

615001130 POMADA RECLUS 400GR UN 

615 001 .130 POMADA RECLUS 400GR UN 

615.001 130 POMADA RECLUS 400GR UN 4 

15001111 RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML UN 2 

-õ15 001 111 RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML UN 2 

615001111 RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML UN 2 

615.001 111 RISPER IDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML UN 2 

009 174 005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G UN 

009 .174 005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G UN 

009.174.005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G UN 2 

009 174.005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G UN 

009 174 005 SULFADIAZI NA DE PRATA 1% CREME 250G UN 

615 001 074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPR CAP 60 

615 001 102 VITAMINA E 400MG CAP 60 

615 001 102 VITAMINA E 400MG CAP 60 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs 

Página 1 

Autorizado por • 
Data • 20/03/2018 

coo 1897 
CNPJ 07. 915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valor 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

40,00 MANUT DA ADMINISTR 

40 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

40 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

40,00 MANUT DA ADMINISTR 

0.80 MANUT DA ADMINISTR 

2,40 MANUT DA ADMINISTR 

1,00 MANUT DA ADMINISTR 

28,80 MANUT DA ADMINISTR 

56,00 MANUT DA ADMINISTR 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 

136,00 MANUT DA ADMINISTR 

136,00 MANUT DA ADMINISTR 

136,00 MANUT DA ADMI NISTR 

32,00 MANUT DA ADMINISTR 

32,00 MANUT DA ADMINISTR 

32,00 MANUT DA ADMINISTR 

32 .00 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMI NISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

64 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

1,32 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

4.556,80 



i ' . h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ . _ } Rua Jonas Alves Costa, 559 

~-,a. CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

00524/18 
Data Pedido 
20/03/2018 

Data Entrega 
20/03/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço AV. ANTONIO PRADO, 2410 Nº 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Interessado \ Responsável 

Página 2 

Autorizado por : 
Data : 20/03/2018 

COD 1897 
CNPJ 07 .915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valo 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE DAIANA ÇRISTINA DE OLIVEIRA FRANC HINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

N2 196 
DAíA DE REC EBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATU RA DO RECEBEDOR 

Série 1 

DANFE llll l lll lll l li llllll llll lllllll l Ili lllll l llllllllllll 11111111111 111111111111 
Documento Auxi liar da 

CHAVE DE ACESSO 
Nota Fisca l Eletrônica DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180307915863000138550010000001961283025607 

D ME O-Entrada 
1-Saída 

R . Ouvidor F rei re 2 102 - C EP: 14.400-630 - C entro - Fra nca/SP - Consu lta de autenticidade no portal naciona l da NF-e 
Fone: 1634096009 Nº 196 www .nfe .fazenda .gov .br/12ortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /02 

NATU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n º 020/2017 processo n º 020/2017 135180189266987 20/03/2018 13:21 :30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTÁRIO ICNPJ 

310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

P.J:Elfeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 20/03/2018 

E. REÇO BAIRRO CEP DATASAIDA 

Jonas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 20/03/2018 

MUNICIPIO FONE/FAX UF HORASAIDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 15:55:00 

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 4.556,80 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCON TO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.556,80 

TRANSPORTADORN OLUMESTRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOC IAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 2 • Terceiros 

1 - Destinatário 9 - Sem frete 

ENDEREÇO 

. - - - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

ÇÓ9IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

~ Oleodeamendoas 10%+pca-na3%+ coldcream qsp200g 

97 Óleo de girassol 250ml 

97 Óleo de gi rassol 250ml 

97 Óleo de gi rassol 250m l 

97 Óleo de girassol 250ml 

119 Omega3 - 1g 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 
OBSERVAÇÕES 

0 
MUNICÍPIO 

MARCA 

NCM/SH CST CFOP UN 

30039099 0102 5102 un 

30039099 0102 5102 un 

30039099 0102 5102 un 

30039099 0102 5102 un 

30039099 0102 5102 un 

30039099 0102 5102 un 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL";II - "NÃO GERA DIREITO A CRt:.Ua~-~ 
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 

Você pagou aproximadamente: 

R$ 612,74 de tributos federais 

R$ 546,80 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br A5G7R1 

NUMERAÇÃO 

OTDE VALOR VALOR TOTAL 

1.0000 24,00000 24.00 

4,0000 40.00000 160,00 

4,0000 40,00000 160,00 

2,0000 40,00000 80,00 

4,0000 40.00000 160,00 

60.0000 0.80000 48,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o.o 

B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS 

0,00 o.ao 

0,00 0,00 

0,00 o.ao 

o.ao o.ao 

o.ao o.ao 

o.ao 0.00 

BASE DE CÁLCU LO DO ISSQN 

0,00 

VALOR IPI 

o.ao 

o.ao 

o.ao 

0,00 

o.ao 

o.ao 

o.o 

ALIQ. ICMS ALIO. IPI 

o.ao o.ao 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

o.ao o.ao 

o.ao o.ao 

o.ao o.ao 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o material a que se ,..,._ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeb 
ordem. 

Em, cJ,o I O -3, I 



DANFE 
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Documento Auxiliar da 
Nota Fisca l Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI • 

[J 35180307915863000138550010000001961283025607 
ME O-Entrada 

1-Saída 
R. Ouvidor Freire 2102 - C EP : 14.400-630 - Centro - Franca/SP -

Nº 196 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1634096009 www.nfe .fazenda.gov.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 020/2017 processo n º 020/2017 135180189266987 20/03/2018 13:21 :30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL t SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PR ODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AUO. ICMS ALIO. IPI 

54 Orlistat 120mg cap 30039099 0102 5102 un 60,0000 2,40000 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

89 Pantoprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 60.0000 1,00000 60,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

120 Papa na 2% creme base 250g 30039099 0102 5102 un 8,0000 28,80000 230,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5250 Papa na 2% Creme Base 250g 30039099 0102 5102 un 5,0000 56,00000 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

·- Peg 4000- saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

--
121 Peg 4000 - saches de 1 Sg 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121 Peg 4000- saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60,0000 5,20000 312.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121 Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60.0000 5,20000 312.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121 Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 60.0000 5.20000 312.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

64 Pomada roclus 400g 30039099 0102 5102 un 1.0000 136,00000 136.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

64 Pomada roclus 400g 30039099 0102 5102 un 1,0000 136,00000 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

64 Pomada roclus 400g 30039099 0102 5102 un 4,0000 136,00000 544,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

25 Risperidona 3m~5ml xarope qsp 150ml 30039099 0102 5102 un 2,0000 32,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

25 Risperidona 3m~5ml xarope qsp 150ml 30039099 0102 5102 un 2,0000 32,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

25 Risperidona 3m~5ml xarope qsp 150ml 30039099 0102 5102 un 2,0000 32,00000 64.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

25 Risperidona 3m~5ml xarope qsp 150ml 30039099 0102 5102 un 2,0000 32,00000 64,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

l04 Sulfadiazina de p,ata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 1,0000 64,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulladiazina de p,ata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 1,0000 64,00000 64,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulladiazina de p,ata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 2.0000 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulladiazinadep,ala 1%creme250g 30039099 0102 5102 un 1.0000 64,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulladiazina de p,ata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 1.0000 64,00000 64,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

150 tenoxicam 20mg+vilamina b1300mg+ciclobenzap,ina 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0.96000 57.60 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



04/04/2018 

'fJ 
Gove11•0 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.00.23 
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$ 4.556,80 
DEBITO EM: 04/04/2018 

DOCUMENTO: 040401 
AUTENTICACAO SISBB: B.4D0.426.FDE,990.D90 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb . com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=6e60375c0ca25208e98cee9bdc07018b# 

04/04/2018 16:00 :22 

1/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 015 1 6 

DATA : 2 O /O 3 /2 O 18 VENCTO : 04/04/2018 PAGTO: 04/04/2018 
Credor .. : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 915. 863/000 1-3 8 Cod: 1897 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP: 14460-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 4.556,80 

(quatro mil, quinhentos e cinquenta e seis reais e oitenta centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 4 . 556,80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1531 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 4.556,80 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 4.556 , 80 

R$ 4.556,80 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagament o 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$ 4.556,80 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 4.556,80 

Valor R$ 

4.556,80 

R$ 4.556,80 

Despes a paga em 04/04/2018 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 

-, U,11~ Rua Jonas Alves Costa, 559 .,-, - " 
11.- 45353315/0001-50 1001 --

NOTA DE EMPENHO Nº 1001 1 FICHA 130 1 DATA 28/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/03/2018 

NOME. ANBIOTON IMPORTADORA L TOA 11 .260.846/0001-87 CÓDIGO: 3589 

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 1.000,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 98.826,49 1.000,00 470.173,51 

VALOR A SER PAGO R$ 1:, •w:~~;';"~:'''. : ô' •· • 
('/"t_.fj_. <'\ f ;, ) '"'""" ,;:?1.QQ ,9R:t 
um mil reais • * • • * * • * • • * • * • * • • • • • * * * * * * * * * • • * • • • • * * * • * * • • • * • * * * • • • * • * * * * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

j/ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Carvalho Gonçalves 

'- ' CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~ p~(l8 RECIBO 
\ 

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

ÇX)\ JD~ 1 .:l_lr 0 ~ u 
1 

Q) :001 
~ NOME: 

~ ', ~ 1-:\0 - 5? CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 
~lc;. ~O+-(X)~ - g TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00388/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorANBIOTON IMPORTADORA L TOA 
Endereço: 

Data Entrega 
01/03/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

§§2 001 141 AMOXICILINA+CLAVULANATO POTASSIO 400+57/05ML SU! UN 

2. 001 .141 AMOXICILINA+CLAVULANATO POTASSIO 400+57/05ML SU! UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

10 

90 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COO: 3589 
CNPJ : 11 .260.846/0001-87 

$ Unit Centro de Custo 

10,00 MANUT DA ADMINISTR 

10,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

1.000,00 



ANBIOTON IMPORTADORA LTD_.l 

RUA DOZE DE MAIO, 547 

VILA GALVAO CEP:07056-120 

G UARULI-I OSISP 

TELEFONE: 1143729982 

U ~l 'U' .C, 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA í;"l 
! -SAÍDA LJ 

N. 000063151 
SÉRIE 1 
FOLHA 01 /01 

llll l lll lll l l llllll llll llllllll ll ll llllll lllllll li llll li lllll llllll lllll l Ili 
CHAVE DE ACESSO DA F-E 
3518031126084600 0187 5500 1000 06315110 0274 8813 

Co nsulta de autenticidade no portal nacion al da NF-e 
www.nfe .fàzenda.gov.br/ portal ou no site da SE FAZ A uto ri zada 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS __FJOU RECEBIDAS DE TERCEIROS l PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 18~1__')_()_868 0 1/03 /2018 17 :50 :41-03 :00 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 
33 6905878113 

DESTINATARIO/REM ETENTE 

NOM fJRAZÃO SOCIAL 

MUNIC IPIO DE JERIQUARA 
ENDERECO 

R JO AS SALVES COSTA, 559 

MUNICIPIO 

JERIQUARA 
FATURA 

TELEFONE/ F A,'( 

~ 163 1341256 

INSC. ESTA DUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 

11.260.846/000 1-8 7 

j CNPJ/CPF 

T 45 .353 .3 15/000 1•50 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

UF 

1 SP 

CEP 

14450-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DE EMISSÃO 

O 1/03 /20 18 
DATA ENTRADA/SAÍOA 

01 /03 /2018 

I-IORA ENTRADA/SAÍDA 

17 :49 :00 

,---11 00006-315 1 -,-------,-------.------,-----,-J -i--1 - ; 
3 l /0 3/20 18 

1.000 .00 _ -- _ _ 

'ILO DO IMPOSTO 

o>E CALCULO DO ICMS 

388 ,90 

VALO R IX) FRETE 

0 ,00 

VALOR DO ICMS 

70 ,00 

VALOR DO SEGURO 

0 ,00 

TRA~SPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

QUALITY TRA SP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 

ENDEREÇO 

RUA JUA. 70 

QUANTIDADE ESPECIE 

CAIXA(S) 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0 ,00 

VALO R DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALO R TOTAL DOS PRODUTOS 

1.000,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 ,00 

VALO R DO IPI 

0 ,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.000 ,00 

MARCA 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

O-EM ITENTE 

I M UNICIPIO 

ISAO PAULO 

NUMERAÇÃO 

UF 

SP 

PLACA DO VEÍCULO 

PESO BRUTO 

0 ,0 13 

UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1489234201 16 

CNPJ/CPF 

o6 .3 2 1.409·,ooo 1-96 

1 PESO LIQ UIDO 

l 11 ,800 

1
_1)AD05_ll0 rRODLITO , S~E~R, __ 1~çº~----------- ---~-----~-~-~--------~---

! 
CO D. PROU DESCRIÇÃO DO PROD./SER\'. l ; : iC~I S 11.'. IJ'l :.• •. IC\1 S 1,\ . !l~l-

7,00 0 ,00 1 18 .00% 0 .(10", 

1 
1 

1 

O 144 .520 1 152 AMOXIC ILINA + CLAVULANATO POTASSIO 400 

+ 57MG/5ML SUSP FR 70ML - SANDOZ GENER I 

o 
Lote - HF4962 / Val id ade - 3 1/05/20 19 

NCM /~jl-i 
I 
Q,f t.'FOP 

04 1 o 12 : 220 15 1 02 

l.ii, · (J UANT. \ (Ui\ JTARIO 

UN 1 10.00 1 10,000000 

\ :TOTAL 

100 ,00 1 

tK. IC.-MS 

38.89 

0144 .5201152 AMOX!ClLINA + CLAVULA ATO POTASSIO 400 

+ 57MG/5ML SUSP FR 70ML - SANDOZ GENERI 

o 

04 10 12 220 15 102 UN 90 ,00 10 ,000000 900,00 350.0 1 63 ,00 º·ºº 18 .00% 0 .00% 

Lo te - HF5142 / Validade - 3 1/05 /20 19 

CALCULO DO ISSQ N 

! 
INSCRIÇÃO M llNICIPAL 

174488 

1 VALOR TOT ~L DOS SERVIÇOS í BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADIC'IO NAIS 

INFO RMAÇÕES CO MPLEMENTARES 

Protocolo . 13 5 180143190868 

PRODUTOS GENERICOS - ALIQ ICMS 12% - LEI 16 .005 , DE 24 DE NOVEMBRO DE 20 15 

RED DE BASE DE CALCULO ICMS NOS TERMOS DO INC XXIV DO ART 3. ANEXO li RICMS/SP 

OF . 23 /2018 

1 

PEDIDO INTER O: 057594 

EN DER ECO DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO. 100 

- C ENTRO 

JERIQUA RA -SP 

DADOS BANC ARIOS BANCO DO BRAS IL - AG 3222-0 • C/C 107008-8 

RESERVADO AO FISCO 

.-------------, 
·; Oedaro que o material a que se refere 
jesta Nol. f&.I, fot ~ ~ ,Jfdl\.'"l°-4 

'"~- i · 0 l I O 11 1 

. '"··~ ~ 



1 

1 

1 

e.mrUdo p0r; SANCOZ.00 BRAS'II. IND FAfl.M 1.lOA 
ROd.. ,Qei&o Gan;Ja Cid. Km IT, 
PO. ln.drJStri.11 - Cantb6 • PR:, ll61!3-ll!l0 

IR&f, OOOOCJ0180;)c.f 
Certificado de Análise 

Nome do Produto; ANOXIICL.AV 400•151MGJl'IMl. 70r.'IL P'QS BR 
~lgo Pn>duu.: 510 152 
N' ln,peeoon L.o1! 01:1010,4151175 
O ta d V rdadilt: M,U.,Z.,019 
Cc>dftio 111 Espec flcai;ao: QS fNNIGX 10t , 06 

- --- -~------~------
bpecfflcai;õn 

--- - -- -----~--------

"'-'f: Ád.0-:1 c 1~vlJl"'1iw 
R 

... ,.-til'.nr. 1:1-,h:~,iv 
t'5 • 671 

Owara;,lo: 

:;, JO • 7 1.25 mo,'5m. 

<-- 1.00% 

,; . 1 CIO 1(. 

'.S&i\d z &at<: l'I: 
Oa~ de Fabdc•;lo: 

< 0.04 ~ 

C.JO •t, 

--, 
1 

' 1 

1 

1 

e !cte é .. r, 'S err' bm~ ç a G'&.t;iftl!fid\'lô!:Ç;!C 1e Ce.,tii l)t a . e a ,nto.m ç.5e.!I •,;-ma ~&o a· lênt,cas, 
. c1:;.l i o q,,a u1;, regiip,ro:; ari liticc• tnram r viSõl'.lot " aterée'm à BPF 

Qc Aprovaç.Jo r;allUda ptK: 
oc ap_r,oi;ai;io Oibi I Hora: 

T1tiõlin1 GímeMz., QC S r;,ervtaor 
03-NOV-201718:~3;11' UT<:: 

U~nçle> de Lot& I C1rtlfteaç:lo re•ll:ziildl por: Angel• KubaDkl, Qu■lifled Pe,Tson, CRf•PR 1'7127 
LlbvRCÇJ!Q&I, .aalC~o• O.ti I ora: ,...,,ov.z017 16;'2!.l2 UTC 

16-NCV-2O1'7 111:1.4;20 UTC 



05/04/2018 

05/04/2018 
694906949 

F,!ArJCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

15:09:27 
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: 

05/04/2018 
663.222.000,107.008 

1.000,00 

CLIENTE: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 
AGENCIA: 3222-0 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 
IDENTIFICADOR 2: 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 107.008-8 
666,949.000.106.121 

45,353,315/0001 50 
45,353.315.000.150 

6.225,8DC,17D,ED5.762 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao= 7 820a 762f6f6ff263e81 d 8bcb24 bd93c# 9/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01562 

DATA : 2 8 / O 2 / 2 0 18 VENCTO : 05/04/2018 PAGTO : 05/04/2018 
Credor . . : ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 

Endereço: 
CNPJ : ll.260 . 846/0001 - 87 Cod : 3589 

Cidade . . : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 1. 000, 00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 000, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1001 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 . 000,00 

R$ 1.000,00 

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$ 

1.000,00 

R$ 1 . 000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.000,00 

R$ 0,00 R$ 1 . 000,00 

Despesa paga em 05/04/2018 Com os recursos acima discrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



;'1at7i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
. 

é!~ -i" ...., ~ 'li Rua Jonas Alves Costa, 559 - 1 ... 45353315/0001-50 818 - -· 
NOTA DE EMPENHO N' 818 1 FICHA 130 1 DATA: 16/02/2018 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/03/2018 

NOME RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 45.231 .016/0005-77 CÓDIGO. 2314 

ENDEREÇO. AV PEDRO HENRIQUE CINTRA FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 1.292,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 66.769,99 1.292,00 501 .938,01 

VALOR A SER PAGO R$ 
~- --~~ ~1'·*~·-.. -~t~~,qJf ·,· 

um mil , duzentos e noventa e dois reais * * • • * • * * • * • • • * • • • • • * • • • • * * • * • * • • * * * * • * * * * * * * 
* * • * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/02/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

i 
DATA Gustavo Henrique Costa E~z Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA O NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM os kJ4 {1 i RECIBO 

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

CP, IC<ô lól,I, ç; T .- l). 
1 

t,', o231- ~ NOME: 

A', Ô 31~ - G CNPJ/CPF 

n s 3 l\0-9 
Letícia de Paula Almeida 

e\\/·• TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00308/18 
Data Pedido 
16/02/2018 

FornecedorRIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 
Endereço: AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 
- -

039 094 068 ANEL DE VEDAÇAO A 14X20 

'1.011 .386 OLEO SINTET.MOTOR 5W30 

c139 .095 011 ELEMENTO DO FILTRO DE AR SOGEFI 

039 057 009 CONJUNTO FILTRO COMBUSTIVEL COMPLETO 

039 045178 ELEMENTO FILTRO OLEO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsáve l 

Data Entrega 
19/02/2018 

Nº: 1800 

Unid Quant 

PC 

LT 12 

PC 

PC 

UN 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 16/02/2018 

COO: 2314 
CNPJ : 45 .231 .016/0005-77 

- - - - - - - - -

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -

1,74 AMBULANCIA SPRINT 

31 ,50 AMBULANCIA SPRINT 

108,81 AMBULANCIA SPRINT 

595,68 AMBULANCIA SPRINT 

207 ,77 AMBULANCIA SPRINT 

1.292,00 

Almoxarife 



RECEl1'\EMOS) DE. lllBl-: IRÃO OIESl-: 1. S/A. A(S) MERCADORIA{S) CONSTANTl:.S DA :-.IF-c INDICADA AO LADO: NF-E 

DATA DO Kt:CEHIMENTO l '°"TlflCAÇAO E ASSINATURA DO RECSllEDOR N' 43361 

SÉRIE 2 

0 DANFE 

1 1 111 1 Ili 1 1 1 
Mercedes-Benz 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Ribeirão Diesel SI A - Veículos 
O- ENTRA DA 

CIIAVE DE ACESSO 
Av. Pedro Henrique Cintra 1800 

1 - SAÍDA ~ 3518 0245 2310 1600 0577 5500 2000 0433 6110 0036 5910 
Parque Univcrsitario 14404-080 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Franca -SP (16) 2104-0555 Nº 43361 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

SÊRIF 2 
FOLHA 1 / 1 

NAl'URl:::ZA 1),\ Ol'l:::RA(.'ÀO PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇAO DE lJSO 

VENDA MERC.ADQ.DE TERCEIROS 1351801 13498357 19/02/2018 15: 14 :25-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l '~SCRl('ÀO ESTADL"AL SUBST TRIBL:T ÁRIA l CN PJ 
310412280115 45.231.016/0005-77 

DF.STINAT,\RIO/RF.METF.NTF. 
NOM~ / H..AZÃO ~OCIAL 1 CNPJ/CPI · DATA DE EMISSÃO 

MUNICll'IO DE JERIQUARA 45.353 .315/()(J{J 1-50 19/02/20 18 
ENDl:kEÇO ICOMPL EME'ITO IN" l HAIIU{U ICEP DAIA OI: EN J"RAl)N SAiOA 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-()(J{J 19/0212018 
MUNlCIPIO 1 FONE1FA X 1u• I IN SC'RIÇÃO ESTADUAi IIORA DE C:NTRADN SAIDA 

JERIOUARA 163134 1256 sr 15:11 
FATURA / DUPLICATA 

-cm•:• rr-1 V.l\lOR \l~MhRO 

1.292,00 

<..:' VAI.OR NUi\11:JlU S!idi 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE C"AU 'L'LO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C LCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0.00 1.292.00 
VALOR DO l'R FTF VALOR DO SFGURO DfSC01\'TO OUTRAS IW SPl ·SAS Al'ESSO RIAS VAI.OR TOTAi. 00 IPI VAl.lfü TOTAL DA ..... UTA 

0,00 0.00 
0.00 º·ºº 0,00 1.292,00 

TRA!'iSl'ORl~\UOR/VOLU\IES TRANSl'ORTAUOS .. 
RAZÃO SOCIAL 1 t"Mt.11: rm~ cmff/\ ICÚDIGU ,\.1\'TI I PI ACA 00 VFiCU LO REBOQUE 1 UF CNPJ 

9 -St"m Frete 
ENDl: RI ' (, 'O -, M t:N1 c ir10 1 CF 

INSC"Rl(AO ESTADUAL 

QU ,\ NTIDADE 1 rs11Fc rr: l MARCA 1 t\UMERAÇÃO 1 PESO llRLITO PESO LIQUIDO 

2,270 2,270 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO . . . 
007603014106 ANEL DE VEDACAO A 14X20 OIN 7603 ~4152 100 060 405 PC J.0000 1,7400 1.74 º·ºº 0,00 

0009899701 OLEO SINTETICO P MOTOR SWJ O MR ~4099999 060 656 LT 12.0000 3 1.5000 378.00 0.00 º·ºº 
0000903751 ELEMENTO DO FILTRO DE AR ~4219999 260 405 PC 1.0000 108.8100 108.81 0.00 0,00 

6510902952 CJ FILTRO DE COMBUSTIVEL COMPLETO ~4212990 260 405 PC 1.0000 595.6800 595,68 0.00 0,00 

6511800109 ELEMENTO DO FILTRO DE OLEO ~4219999 260 405 PC 1.0000 207.7700 207.77 0.00 0,00 

) Declaro que o rr ate ri 1 é q1ue e refere 
esta Not 3 Fiscal, oi rec i>b do en perfeita 
ordem.t , 

I 12 J_ - -
1 

CÁLCULO DO ISSQ~ 
IN Sl 'Rl( ÁO Ml NICI PAI VA I OR TOTAi nu~ SPRVl( O\ HA~r DF (..Á I CU I o no ISSO" VA LOR 00 I.SSQN 

-15225 

é-D"-A"D'-'O"'S'-'A= fl '-'IC'-''1-=0"-N"-A" l"-S-------------------------------~-"R,ecE'ce'E,cRc.,VAc,DO= A.,_,Ue.,f,.,l,cS("''O'----------------------~ 
JNI-OR.\-1.AC,:ÔES COMPLEM EI',, TARt:S 

VENDED.:20 105057 1 - MAX SOLEMAR PRADO DE FREITAS FERREIRA -OS: 29320 GARANTIA NA COMPRA DE 

MOTORES, COMPRESSORES, TURRI NAS. SIST. INJ ECAO MRR Pi QUE SF.U PRODUTO ENQUADRE NO PROCESSO 
DE ANALISE. E OBRIGATORIO, NO PERIODO DE 12MESES.USO DE FILTROS, JUNTAS GENUINAS E LUBR I 
FICANTES RECOMENDADOS POR FABRICANTE FABRICANTE. ICMS ANTECIPADO CONF.ART.412 ICMS/00 
ICMS ANT.CONF.DECR .52847 ART.3 13-0 RICMS CONDICAO DE PAGAMENTO: C/APRESENTACAO 

PLACA:DJl'97 9 CHASSl:8AC906633DE073624 KM:266192 Trib Aprox RS 144.26 Fcd 174. 14 Est 0,00 Mun Fonte: IRl'T 
A5G7RI ; 

lmpro ·sv pelv Sistc!mu c-Furms- N DDi'Riffll S/A - Tcl (4'JJ 125/-8000 



05/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL 
05/04/2018 - AUTDATENDIMENTO - 15.10.19 
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: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 

0004 

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

FAVORECIDO: RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS 
CPF/CNPJ: 45.231.016/0005-77 
VALOR: R$ 1.292,00 
DEBITO EM: 05/04/2018 

DOCUMENTO: 040508 
AUTENTICACAO SISBB: 5.2AF.580.F2A.6C8.809 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj. bb . com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao= 7 820a 762f6f6ff263e81 d8bcb24bd93c# 8/11 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01561 

DATA : 1 6 / O 2 / 2 O 18 VENCTO : 05/04/2018 PAGTO : 05/04/2018 
Credor .. : RIBEIRAO DIESEL S/A- VEICULOS 

Endereço : AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 45 . 231.016/0005 -7 7 Cod: 2314 

CEP : 14404-080 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 1 . 292,00 

(um mil , duzentos e noventa e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 292, 00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

818 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.292,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.292,00 

R$ 1. 292, 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 LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.292,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.292,00 

Valor R$ 

1.292,00 

R$ 1.292,00 

Despesa paga em 05/04/2018 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,\Ylllll PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'(j~11~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
h · 45353315/0001-50 826 ,,,__.:., 

NOTA DE EMPENHO Nº 826 1 FICHA 132 1 DATA 19/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENC IMENTO: 13/03/2018 

NOME: RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 45.231 .016/0005-77 CÓDIGO 2314 

ENDEREÇO AV PEDRO HENRIQUE CINTRA FRANCA 

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

refe rente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/fun ilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ ,/ 

1 OR - Ordinario SOMA 338,00 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 69.939,49 338,00 129.722,51 

VALOR A SER PAGO R$ ·"· -~l~. .... ;.;: 
t . ;~; ;~-- li-. ":fi-1,Jl.t,Qi. 
trezentos e trinta e oito reais • * • • * • * * * * * * * * • * * * * * • * * • • • * • • * * • • • • • • • • * • • • * • * • • * • * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/02/201 8 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder~ Carvalho Gonçalves 

'- 1 . CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM 05 /o4(, 8" RECIBO 
'\ 

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

(X)I t,C(ôl;LJ.- b ~ -V 
1 

f) ·. o2..3~ d2 NOME: 

A'. 2>.?,:\(; CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
c,e,;. "s.3 to. 9 TESOUREIRO 



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Nº: 15774 

RPS: 15629 

Emitida em: 19/02/2018 15:14:00 Competência:02/2018 

Código de Verificação: 024856809 

Tomador do(s) serviço(s) 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

RIBEIRAO DIESEL SA VEICULOS FRANCA 

CNPJ: 45.231.016/0005-77 Inscrição Municipal: 45225 

AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 1800 

FRANCA- SP CEP: 14404080 Fone: 16-2104.0555 

Email : nffranca@ribeiraodiesel.com .br 

R JONAS ALVES COSTA, 559 Bairro: CENTRO 

JERIQUARA/SP- SP CEP: 14450000 Fone: 163134.1256 Email: compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação do(s) serviço(s) 

1 - TROCA DE OLEO MOTOR C/FIL TROS - R$40,00 

2 - MEMORIA DE FALHAS LER MEMORIA E EXCLUIR - R$298,00 

Item Lista de Serviços / Descrição 

14.01 / Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracao, blind 

Cód./Município da prestação do(s) serviço(s) Natureza da Operação 

3516200 / FRANCA Tributação no Município 

Valor dos serviços: R$ 338,00 Valor dos serviços: 338,00 

H Descontos: R$ 0,00 (-) Deduções: R$ 0,00 

(-) Retenções Federais: R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00 

,-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Cálculo: R$ 338,00 

Valor Líquido R$ 338,00 (x) Alíquota R$ 3,00% 

(=) Valor do ISS: R$ 10,14 

Outras Informações 
O.S.: 29320, VENDEDOR: MAX SOLEMAR PRADO DE; CONDICAO DE PAGAMENTO: C/APRESENTACAO; PLACA:DJP9709 CHASSl:8AC906633DE 

073624 KM:266192; Trib Aprox R$ 45,46 Fed 0,00 Est 13, 18 Mun; Fonte: IBPT A5G7R1; DOCTO: 15629/A1 ; 

RECEBl(EMOS) DE RIBEIRAO DIESEL SA VEICULOS FRANCA, 
O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE SERVIÇOS. 

__ / __ / __ _ 
Data do Recebimento Assinatura do Tomador 

N°: 15774 

Código de Verificação: 024856809 

RPS:15629 

DOCTO: 15629/A 1 



20/02/2018 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 15774 

Data e Horn da Emiss..io 19/02/2018 15 : 14:00 Competência 19/2/2018 Código de Vcrilicação 024856809 

Nllmcro do RPS 15629 No. da NFS-c substituída Local da Prestação FRANCA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 RIBEIRAO DIESEL S/A VE ICULOS 

Nome: Fantasia 1 
CNPJ/CPF 1 45 .231.016/0005-77 Inscrição Municipal 1 45225 1 Município 1 FRANCA. sr 

End~rcço r C.:p 1 AVENIOA MARGINAL PEDRO HENRIQUE CINTRA .1800 - NUCLEO AGRICOLA ALPIIA CEP: 14403- 187 

Complemento: 1 AV Tclcfurn:: 
1 

(16)3 102-0576 1 e-mail: 
1 

tiscal@ritx: iraodicscl.com.br 
~A Df::11'.1 f 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão SociaVNomc 1 MUNICIPIO DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 45.353 .315/0001-50 I Inscrição Municipal 1 1 Município j JERIQUARA -sr 

Emit:r~ço e: CEP 1 R JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 1 Tckfonc. 1 (16)3134-1256 1 c-mail: f cumpras@jcriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

OI-TROCA DE OLEO MOTOR C/FILTROS /02-MEM ORIA DE FALHAS LER MEMORIA E EXCLU IR/OS:29320;/VENDEDOR: MAX SOLEM AR PRADO 
DE/CONDICAO DE PAGAMENTO: C/APRESENTACAO/PLACA:DJP9709 CHASSl:8AC906633DE073624: KM:266 192ffrib Aprox R$ 45.46 Fed 0.00 Est 13, 18 
Mun/Fonle: IBPT ASG7R !/VENCIM ENTOS DAS PARCELAS:/1 - 2 1 02/18 - VALOR: 338.00 

Código do Serviço / Atividade 

14.0 1 / 452000100 - SERV IÇOS DE MANUTENÇAO E REPARAÇAO MECANICA DE VE ICULOS AUTOMOTORES 

Detalhamento Específico da Construção Civi l 

Código da Obra 
1 1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
0.00 

1 
COFINS 

1 
0,00 

1 
IR(R$) 

1 
0.00 

1 
INSS(RS) 1 0,00 1 CSLL(R$) 1 º·ºº 

Dt'ialhnmento dt: Vnlores - Prestndor dos Serviços Outra~ RetençÕt'S Cálcu lo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 338,!Xl Nature7.a Operação Valor dos Serviços RS 338.00 

(-) Desconto lm:ondicionado 1-Tributaçfio no município -) Dedrn,:ões permitidas em lei 0,00 

(-) Dt!sconlo Condic ionado Regime espec ial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Reten\·Õt:s Federai~ 0,00 O-Nenhum B.1se de Câlculo 338,00 

Oulras Rc:tenções Op\·iío Simpks Nm.:iun,11 (x) AliquotJ. ¾ 3.<Xl 

(-) ISS Retido 2 - Não JSS a reter: () Sim (X) Não 

(=) Valor Líquido RS 338,00 lncentivaJur Cultura (zJ Valor do ISS: RS 10,14 

2:.Não 

Avisos 1- Uma ,,i:i. dc-sl:l Nota Fiscal será cnvind.'l através do c-m:iil form:cido pelo Tomador dos Scrvii;os. 
- A autenticidade tll.:sta /\'ota Fiscal poder.\ ser, criticada no site. franca.gintcs .com.br com<\ uti liz..1ç1\o do Código de Vcri lic:1,:lo. y 

1/1 



05/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.19 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRAN5FERENCIA 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: 3376-6 - AG.EMPRESAS RIBEIRAO PRETO,U 
CONTA: 15.310-9 

FAVORECIDO: RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS 
CPF/CNPJ: 45.231.016/0005-77 
VALOR: R$ 338,00 
DEBITO EM: 05/04/2018 

DOCUMENTO: 040507 
AUTENTICACAO SISBB: F.CBD.98E.8B9.356.A08 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb . com. br/aapj/home V2.bb ?token Sessao= 7820a 762f6f6ff263e81 d8bcb24bd93c# 7/11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01560 

DATA: 1 9 / O 2 / 2 O 18 VENCTO : 05/04/2018 PAGTO : 05/04/2018 

Credor .. : RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 

AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 

FRANCA 

CNPJ : 45 . 231.016/0005-77 Cod : 2314 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14404-080 

Discriminação . . : 

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

Valor 338,00 

(trezentos e trinta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

826 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 338,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 338,00 

R$ 338,00 

R$ 338,00 

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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 R$ 0,00 

Valor R$ 

338,00 

R$ 338,00 

Despesa paga em 05/04/2018 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$ 338,00 

R$ 338,00 



rin PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
, "(, ..,, ~ 

45353315/0001-50 1389 _.,....,, 
NOTA DC FMPENHü N' 1389 1 FICHA 132 1 DATA 15/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICIT/\ÇÃO 000062/17 PREGÃO PRESENCIAL 0053/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 23/03/2018 

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 SERVIÇO DE SUPORTE TECNICO EM IN FORMATICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE -GERAL 

000 SAÚ DE-GERAL 
\. ./ 

1 
OR - Ord1nario SOMA 1.000 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 90 39 99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 0150 2085 .0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200 000 ,00 47 785 ,05 1 000,00 151 214 ,95 

VALOR A SER PAGO R$ 1.000,00 - -um mil rea is * "' • • • • * • "' • "' • • • • • "' • • • * * * • • • * * * "' " • • • * * * • • • • * * • • • * * * • • * * • • * • * • • * • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/03/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTF EMPE NHO FOI DEVIDAMêNTC: PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DAI/\ 

C0N f/\111L 1//\U(, ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henrique Costa ~iz Carvalho Gonçalves 

'- 1 1 CONTADOR DATA DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 0 }ol, ,, e RECIBO " 
AANCü CONTA CHFQUE VALOR RECEBliEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

m, ,,061.;u- G ----rí-n. _ V O\"º 00 - , 
PJ:~~ ea NOME 

?).:.'.2, 10 CNPJ/CPF .ri: 
A2> b~3 J, 

Letícia de Paula Alme id a 

c•c~ TE SOUREIRO 



MUNICIPIO 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 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

~ N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

TELECOM 
Endereço - --- -·-

CNPJ/CPF 

11 .702.524/0001-40 

1 -~OA_~ _UIM FERR._E~~ COE~~O. 96 

Município 

' PEDREGULHO 

Razão Social 
.,,,...._ -- -·· -

"FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

UF 

SP 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

Número 
00000219 

Data/Hora Emissão 
15/03/2018 
16:09:54 

Código Verificação 
OZWQ-QHLH 

Email 

wagner@wnnet.com.br 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

Nº Licença 

.•. 
_,.,ali CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

Bairro 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal N" Licença 

financeiro@jeriquara.sp.gov.br 

Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA, 67, 

Municlplo 

PEDREGULHO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

,n •••••n,-, ., •n.,n•=-·•M ó .,. N, M,,,;., •• MM, •M•••• • 

CENTRO 

UF/Pals 

SP / 

01 .07 01.07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, 
CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B 

ASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS ..____ -- - -- -- - .... .-------···· -
01 .07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PRO 

CEP 

14470.000 

Fone 

Allq .(%) Base Cálculo 
(R$) 

0.00 1.000,00 

lss Ret. (%) ' lss Ret. (R$) 

0,00 

f 

,..D-e-+t"'."'la_ro_q_u e~o--:-:se:-:rv~i-=ço;:::-a ';:;-q:7iue~s~e~r;eftee:rire~ 1 
est'd Nota Fiscal, foi recebido em perieita_ i 
ordem. Erryj{;.O 5J~ 

MAS DE COMPUTA ÃO 

1 Basu de Cálculo (R$) 
l ., •• ,,nM~•~•·n,-.,,,Sw.<•N•,-•-•• 

1.000,00 

Valor do ISS (R$) 
-•••• .. ~-• •••N '~, hS •••• 

0,00 

Total da Nota (R$) 

1.000,00 

Líquido (R$) 

1.000,00 
,., ~-, 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00~u~cipal (0.~0%~$0,00 

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE IN-FORMÁTICA/EQUIPAMENTOS E SISTEMAS DEPARTAMENTOS SAÚDE. REFERENTE A FEVEREIRO DE 2018 PREGÃO PRESENCIAL 053/2017 • PROCESSO Nº 
062/2017 
• 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: JERIOUARA-SP 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _J _j __ Assinatura: 



03/04/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.42 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 11.702.524/0001-40 
VALOR: R$ 960,00 
DEBITO EM: 03/04/2018 

DOCUMENTO: 040301 
AUTENTICACAO SISBB: F.C6B.F63.C1E.9DB.SFS 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com .br/aapj/home V2 .bb ?token Sessao= 7 aa086a6eee65a 193452d01 f ca0ceecf# 

03/04/2018 16:25:42 

1/2 



Contrihuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Endereco 

1 RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: Bairro: CENTRO 

(:=:) Valor do Documentos 

40,00 
11 co~ecao Multa 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81770000000-0 40002268201-9 80415050320-4 00034621003-2 

1111 1 111111 1 1 

Exercício: 2018 
1 CPF/CNPJ 

;1702524000140 ' 

Autenticaçao Mecânica-Ficha de Compensação 



f V PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 40,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita oesc. Emp. 1389/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 1389 / 1 

PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11. 702.524/0001-40 Va I or T ota 1 ------------------------------> 40,00 

Competência : abril-18 Nº Conta 1 106121-6 Autent icação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 03/04/2018 



r 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01497 

DATA : 15 / 03/2018 VENCT0 : 03/04/2018 PAGTO : 03/04/2018 

Credor .. : N. C . CHIEREGOINI RODRIGUES ME 

ROA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
PEDREGULHO 

CNPJ : 11 . 702 . 524/0001-40 Cod : 2524 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

RE FERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA. 

Valor 1.000,00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De s pesa Bruta: R$ 1.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1389 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / ----

Pagamento efetu ado com 

Banco Conta 

001 106121-6 

TOTAL . 

o (s) 

RS 1 . 000,00 

R$ 960,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

Valor RS 

960,00 

RS 960,00 

DESCONTO 

R$ 40,00 

RS 40,00 

Despesa paga e m 03/0 4 /2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 960,00 

RS 960,00 



!'riíl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
=~ 45353315/0001-50 1398 ..... ... .,. ,.,.'( 

1 FICHI\ 

1 

1 REQUISIÇÃO N' NO IA DE EMPENHO Nº 1398 132 1 DATA 15/03/2018 

LICITAÇÃO 000057/17 PREGÃO PRESENCIAL 0048/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 23/03/2018 

NOME N C CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11 . 702.524/0001-40 CÓDIGO 2524 

ENDERFÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERNET 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinar10 SOMA 700,00 1 

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

,- 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90 39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 O 301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200 .000,00 48 785,05 700,00 150.514 ,95 

VALOR A SER PAGO R$ 700,00 .___ 
setecentos reais * * "' * * * * * * * * • * * * * "' "' * * "' * • * * * • • * * • • • * • * • • • * * * • • • * * - * • * • • * • * • • • ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/03/2018 

/\ DFSPESA REFERr NTF Ar STF FMrl NHO FOI IJFVIIJAM[NH: l'ROCf SSI\IJI\ FNCONrnl\NDO SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DAlA Gustavo Henrique Costa Eder~alho Gonçalves 

'- 1 l CONTADOR DATA ORDE OR DA DESPESA 

Í D[SPESA PAGA E:M D3 D½ /,J RECIBO 

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

Cl)l AD6 to2I, 6 ---~ G> i C)# 1 a) , 

~-. ➔s~ Y2 NOME 

~; ~~D 
CNPJICPF 

t.;6~3 - :J., 
Letic1a de Paula Almeida 

~tr.,·. TESOUREIRO 



MUNICIPIO 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 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

(lijft1l1 N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

CNPJ/CPF 

11 .702.524/0001-40 

TELECOM 
Endereço 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

. Município ,_ ________ _ 
PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razao Social 

..,..-. ·- ----- -· 
ºFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

... r1 ~il 

financeiro@jeriquara.sp.gov.br 

Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA, 67, 

Munlcip,o 

PEDREGULHO 

UF 

SP 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

Bairro 

CENTRO 

UF/Pafs 

SP / 

lnsc. Estadual 

CEP 

14470-000 

Fone 

Número 
00000215 

Data/Hora Emissão 
15/03/2018 
15:01:35 

Código Verificação 
BBOI-BJPH 

Email 

wagner@wnnet.com .br 

lnsc. Municipal Nº Licença 

CEP 

14470-000 

lnsc. Munfcfpal 

Código Serviço Al íq.(%) , Base Cálculo (R$) 

01 .11 -i- 01 .11-PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERNET 

--------- ---- -----
CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

-···;;~RÊsrÃçÃÕ DE sÊRv1ços DÊ INTERNET 11 

Base de Cálculo (R$) 

700,00 0,00 

Valor do ISS (R$) 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE INTERNET 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

0.00 r 700,ÓO .. 

Total da Nota (R$) 

700,00 

! 
-+ 

l 

700,00 

Líquido (R$) 

1 Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00 _ 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ACESSO À INTERNET, SAÚDE. REFERENTE A FEVEREIRO DE 2018 • PREGÃO PRESENCIAL 048/2017 • PROCESSO N' 057/2017 
• Esta NF-., 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 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _}_} __ Assinatura: 

N" Licença 



03/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
03/04/1018 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.42 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13.683-2 

FAVORECIDO : N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 11.702.524/0001-40 
VALOR : R$ 672,00 
DEBITO EM : 03/04/2018 

DOCUMENTO : 040302 
AUTENTICACAO SISBB : C.403.963.852.C17,DB8 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALH O GONCALVES. 

https ://aapj. bb . com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao= 7 aa086a6eee65a 193452d01 fca0ceecf# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimf!nlo 

15/04/2018 
11 c0<1;00 de Baixa 

2-34621 -12-3 
Cadastro 

002525 

t=l Valor do Documentos 11 Correcão 
Multa 

28,00 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81720000000-5 28002268201-5 80415051220-5 00034621003-2 

1 1111 Ili 

Exercicio: 2018 

Autenticação Me~nica-Ficha de Compensação 



f / PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 28 ,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 1398/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N .C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 1398 / 1 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 . 702.524/0001-40 Va I or T ota 1 ------------------------------> 28,00 

Competência : abril-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 03/04/2018 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01498 

DATA : 15/ 03/2 O 18 VENCTO:03 /04/2018 PAGTO : 03/04 /2018 

Credor .. : N. C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
PEDREGULHO 

CNPJ : 11 . 702. 524/0001-40 Cod: 2524 

Endereço : 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERNET . 

Valor 700,00 

(setecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1398 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 700,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39 .00 R$ 700,00 

R$ 700,00 

R$ 672,00 

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$ 

672 ,00 

R$ 672 , 00 

DESCONTO 

R$ 28 ,00 

R$ 28,00 

Despesa paga em 03/04/2018 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$ 672,00 

R$ 672 , 00 



'li: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~· ' ~- ''ii , o/. Rua Jonas Alves Costa , 559 
~'.," ·~ 

45353315/0001-50 1428 .,......,. 
1 

1 

1 REQUISIÇÃO Nº NOTA DE EMPE NHO Nº 1428 1 FICHI\ 142 1 l)AIA 19/03/20 18 
1 

LIC!l AÇAO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271.474/0001-82 CÓDIGO 3591 

ENDEREÇO 

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

referente p agame nto pelo fo rne c imento de med ic amentos 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

304 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

008 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
\. ,/ 

OR • Ord1nar10 SOMA 1.163,10 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXE C U T IVO 

02 04 10 Fund o Mun 1c1pa l de S a úd e 

3 3 90 30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10 301 .0150 2088 0000 Manutenção d o Pro gr Ass1st Farmaceut1ca Básica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13 000,00 975,92 1.163,10 10.860,98 

VALOR A SER PAGO R$ 1.163,10 ....__ 
um m il, cento e sessenta e três rea is e dez centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* * "'****** 

EMPENHO AUl ORIZADO EM 19/03/201 8 

/\ lll SPESA RErERFN 11· /\ FS Ir [Ml'f NliO Hll DEVIDI\MI NlF l'ROCI SSADI\ L NCON I RANDO-Sc EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

j -
DATI\ 

I 
G u s ta vo Henrique Costa E ~ uiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,, 
/ llLSP[SI\ l'AGI\ LM 04 olt /,? RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RE CEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

üJ' G'c:l80i~ !?' 1-::::ií - {) .IV.A' V-
1 

ê :OO' ~ NOME 

r::\: ~9-S CNPJIC PF 

no9 <:; b f~ o Letícia de P aula Almeida 
01c, ·. rESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00501/18 
Data Pedido 

19/03/2018 

Data Entrega 

19/03/2018 

FornecedorFRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

Endereço 

eod Prod Discr. Un id Quant 

009 547 001 SOTALOL 120MG e/30 ePR 

09 641 001 HIDROXIZINA eLORIDRA TO 25MG ex e /30eP 

009 001 532 ANTIETANOL250MG 20eP 

009 571 001 ESelTALOPRAM 15MG e /30 eOMP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs 

Interessado I Responsável 

ex 10 

UN 20 

ex 12 

ex 15 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 19/03/2018 

COD 3591 

CNPJ 14.271.474/0001-82 

$ Unit Centro de Custo Valor 

24,81 MANUT DA ADMINISTR 

7,20 MANUT DA ADMINISTR 

8,00 MANUT DA ADMINISTR 

45 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

1.163.1 0 

Almoxarife 



' ........... J. ... ... .. ,,,í..( ..... :-c .. c:=-:-: ..... ...... ............. : .................. ............ .............. .... .... ...... ..... ........ . 

IDENTIYICAÇAO DO EMITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DOCUM!:NTO 

1 1 li 111 li li 1 1 1 li 1 li 1 
DE MEDICAMENTOS L TDA AUXILIAR l>A i'<OTA 

•·1SCAL EIXl'llÓNICA 

~ 
RUA MANOl,;L DF.OOORO PINIIF.IIW MACHA 

llairro: VL STA Tl,;REZINIIA Mf:NINO JESUS O-ENTRADA 
18606-710 Botucntu - SI' 1 -SAÍDA O] CIIA v•: DE ACESSO 

Fone: ( 14)3814-05 12 
3518.0314.2714. 7400.0l82.5~00.0000.0596.2010.1943. 7543 

Nº 59.620 
fft49H41U SÉRIE: O 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

~o,$( FOLHA: l /1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

DADOS DA NF-< 
135180184246914- 19/03/2018 09:24:JH 

NATUREZA DA Ol'ERAÇ1\ 0 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUIJST TRlllUTÁRIO 1 CNPJ 

1 224.09) .620.1 14 l4.271.474/0001-82 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 
FNOEREÇO 

Rl ~ lONAS ALVES COSTA, 559 
MUN ICll' IO 1 PONE/FAX 
Jeriauara 
FATURA/DUPLICATAS 

18/04/2018 - 1163, 1 O 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE(' ALC\JI.O DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.163 , 10 145,33 
VALOR DO FRETF I VALOR DO SEGURO 

0.00 O 00 
1 DESCONTO 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TllANSPORTADOS 

RAZ AO SOCIAL 
NJKK EY RIO PRETO LOGISTICA E T 

ENDEREÇO 

RUA RIZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 89 
~UANTIDADEu l l ESPr"k 1 MARC,\ . 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 

,, 
DESCRIÇÃO DO r RODOTO I SERVI( '() ~1100 \JTO 

CM/S ·~ 
703 (+) SOTALOL 120MG C/30 COMP 

30049079 Principio Ativo. SOTALOL 
Lo1c. 171579 1 -30/01/20 Q1dc· I0.00 PMC: 42 65 

-
,3 (-) HIDROXIZINA 2SMG C/30 COMP 

Juu49099 l>rincipio Ativo· HIDROXIZINA 
Lolc. Of0601 - 11/10/19 Q1dc· 20.00 l'MC 20 16 

19.15 (•)ANTI ETANOL 2SOMG C/20 COMI' 
)0049059 Principio Ativo- OISSULFIRAM 

Lolc 792965 -30/04/ 19 Qulc· 12.00 PMC 7 16 
Lista · Cl 

4134 ESCITALOPRAM 15MG C/JOCOMP 
)0049099 Princ1pi~, Ativo ESC ITALOPRAi\.,I 

Lo1c OH0892 - 28/1 li 19 Q1dc 15 00 PMC. 12586 
Lisrn . CI 

CALClJ LO DO ISS N 
I NSCR IÇAO MUNICIPAL 

l)ADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

>ROC 34/2017 OF 45/20 18 PR 30/20 17/ 

:,a:. 
~-

1 CN l'J DATA EMISSAO 

45 .353.3 15/0001-50 19/03/20 18 
llAIRRO/DISTRITO 

1~~450-000 
DATA DA SAIDA 

CENTRO 19/03/2018 
UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

SP 09:13:54 
' ·~· 

1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAi. DOS l'RODUTOS 

0,00 s 0,00 1.163, 10 
1 OUTRAS DES PESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 .. O 00 O 00 1.163 1 O 

FRE1 E l'OK CONT,1 w I CODIGO ANNT 1 !'LACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF 
0-EM I íENTE 15 .066.184/0001-60 1.Df.STINATARIO 

MUN ICll' IO Uf INSCRIÇAO ESTADUAL. 

SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598 .751.114 
NUMER1\Ç,\Q 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 

. 
VL R. DY,SC, V,\l,Olt DA$~: q.4 U,,: V4> LOR AOIQ. ,\.i.ÍQ.• e;~·•~ •{i; Q'fDE VAU)R VALOR UNI!> UN ITÁRIO UN n • TOTAi, lCMS ICMS/S1, lPl IOMS IPI o·o, ' ''llll /PF,RC. , Cohd, cl ,•. 

000 ex 10.0000 24.8 100 0.0000 248. 10 248. 10 29.77 o.oo 12.00 0.00 
5102 0,0000¾ 0.00 

000 ex 20.0000 7.2000 0.0000 144.00 144,00 17.28 0.00 12.00 o.oo 
5102 0,0000¾ 0.00 

oou ('X 12.0000 8.0000 0.0000 % .00 96.00 17,28 0.00 IK,00 0.00 
5102 0,0000¾ 0.00 

oôo ex 15.0000 ,15.0000 0.0000 675.00 675.00 81 ,00 º·ºº 12.00 0.00 
5102 0.0000% o.oo 

DADOS BANCÁRIOS 

RESERVADO AO PISCO 



04/04/2018 

04/04/2018 
, 694906949 

- B~NCO DO BRASIL - 16:00 : 12 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6 . 289-8 

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

04/04/2018 
660.079.000.109.461 

1.163, 10 

CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA: 0079-5 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 109.461-0 
666.949 . 000.006 . 289 

0.3D3.5Sl.BC0.957.746 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aa pj/home V2. bb?tokenSessao=6e6037 5c0ca25208e98cee9bdc0701 Bb# 2/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01514 

DATA : 19 /0 3/2018 VENCTO:04/04/2018 PAGTO : 04/04/2018 

Credor . . : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAJ CNPJ: 14 . 271. 4 7 4 /0001-82 Cod: 3591 

Endereço : 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.163,10 

(um mil , cento e s essenta e três reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.163 , 10 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1428 OR 02041 O 10.301 .0150.2088.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.163, 1 O 

TOTAL 

Despe sa Líquida : 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 1.163 , 10 

R$ 1.163,10 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipa l 

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

Banco Conta Ch eque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.163, 1 O 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1 . 163,10 

Valor R$ 

1. 163,10 

R$ 1 .1 63 ,1 0 

Despesa paga em 04/04/2018 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: 



( ifi1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~I • =~ 

45353315/0001-50 1405 - "'-... ..,.\~ 

Nffi /\ DF. EMPENHO N° 1405 1 FICHA 141 1 DATA 15/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LIClll\ÇAO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 27/03/2018 

NOME EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 16.562 . 725/0001-03 CÓDIGO 2655 

ENDEREÇO R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO JERIQUARA 

/ DFSCRIÇÃO DO MATl:RIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE CAIXA AMPLIFICADA E MICROFONE. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

005 VIGrLÂf:JCíA EM SAÚDE 
\. ,/ 

OR - Ord1nar10 SOMA 870,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

4 4 90 52 06 APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE COMUNICAÇÃO 

1 O 301 0150 2087 0000 Manutenção da Vigilãncia em Saúde 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

5 000,00 0,00 870,00 4.130,00 

1 .. 
VALOR A SER PAGO R$ 870,00 

oitocentos e setenta reais • • • * • " • * * • * "' • * • • * " * * * ·• * * * * * * • * " • - * * • * • * • " • " * " - * • * • • • • .. ,. . 

FMPF NIIO AUTORIZADO EM 15/03/2018 

A DFSf'fSA Rfl FRl-Nff A FSTF EMPENHO FOI Dl'VIDAMFNTF PROCESSADA ENCONTRANDO·SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

OI\ 11\ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

X 
DATA 

1 
Gustavo Henrique Costa E~~z Carvalho Gonçalves 

' CONTADOR DATA OR ENADOR DA DESPESA 

/ OLSPESI\ PAGA EM o~ o4 f,~ RECIBO \ 

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

lÚI .9:)C\O - ~ ~~ 
1 

b .' co I ell NOME 

~-- (oq49_?) CNPJ/C PF 

Let ic1a de Paula Almeida 
Q,\c,: 5606-S TESOURFIRO 



· /t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~. 1, Rua Jonas Alves Costa , 559 

~"!!"'~✓ < 
Í CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00489/18 
Data Pedido 
15/03/2018 

FornecedorEDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 
Endereço: R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr 

500 000 088 CAIXA AMPLIFICADORA 

l 000 136 MICROFONE PROFISSIONAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
15/03/2018 

Nº 216 

Un1d Quant 

UN 

UN 

Autorizado por : 
Data : 15/03/2018 

coo 2655 
CNPJ : 16.562.725/0001-03 

$ Unit Centro de Custo 

700 ,00 MANUT DA ADMINI STR 

170,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

870 ,00 



RECEBEMOS DE EDILJ-J OEOL1VEIRA GUIOTTÚ. ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA SOTA FISCAL TNDICADA AO LAOO NF-, 

Nº 000.000.01 8 

OATA DE RECl::BIM ENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

EDILAINE DE OLIVEIRA Documento Auxiliar da Nota 

li li l lllllll llll llllllll lllllllll li llllll lllllll llllllll li 111111111111 111111 GUIOTTO-ME 
Fiscal Eletrônica 

GJ O - Entrada 
I - Saída r CI IA VE OE ACESSO 1 

35 18 03 16 5627 2500 01 03 5500 1000 0000 1810 051 9 4014 

RUA FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO, 216 - - VILA ROSA, 
Nº 000.000.018 

Consulta de autentic idade no portal nacional da 
Jeriquara, SP - CEP: 14450000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135180176693733 -15/03/2018 10:49 

INSCR IÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR IO. 1 
CNl'J 

402006320118 16.562.725/0001-03 

DESTI NATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001 -50 15/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559- CENTRO 14450-000 15/03/2018 
MUNÍCIPIO FONf/FA.X I UFSP I JNSCRJÇÀO ESTADUAL HORA OE ENTRAONSAiDA 

Jeriquara 1631348700 10:29 

FATURA 

l r>AGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCU LO DO ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 V ALOK DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODITTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 870,00 
VALOR 00 FRETE o 

00 
1 VALOR DO SEGURO º•ºº 1 DESCONTO 1 OUTRAS J)f,SPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 º·ºº 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SCX'IAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUN JCIPJ0 Uf INSCRJÇ ÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO Dl::.SCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UN IT. VLR. TOTAL DC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

02 CAIXA AMPLIFICADA FRAHM 85185000 0 102 5403 t)N 1,0000 700,0000 700,00 

03 MICROFONE PROFISSIONAL 85183000 0 102 5403 UN 1.0000 170,0000 170.00 

y 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO JSSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFOR.\.tAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -~•• ... - .. .- ... -. ...... , _____ , _____ .... 
. ·)ectarv qu1: 0 material a que se refere 
; ~sta Nota Fiscal, foi recebtdo em perfeita 
( <:.lfdem. 

\ Em, i?.J. 0-3 ✓--

870,00 

ALIQ. ALÍQ. 
ICMS !PI 



C. D. A. Nota Fiscal de Venda a 
Consumidor D-t ta ,1a 

Arina1do Reis de Andrade - ME 

R Francisco Assis Branquinho 83 F M ' O O 1 O 1 
Centro Fone (16) 3143-7191 

CNPI 07 266.834/0001-92 
CEP 14.450-000 - J eriquara - SP 1. E ,02.os2 206.116 

,"J Data da Emlssão.Q.6 .de .. ú".lftJt.~ ........ de.~.01&' 
N1me : .. .r'~.®.u1.Rl\.M.~N;.<..i~L.l).ç .... 04E-.(,: . .Q .. ,1.At{t;J ........ . 

Rua • ----····-·····················------- ----··-·······-········-···-··--
Cidade J~ .. QY.A-.(A ...... _ ...... Estado .. .st1._ Fo■e ................................. . 
CNPI. ............................................... nsc. Est. . ........................ . 
Quant. l Olscriçãu das :wercadorlas P, Unll. 1 . TOTIL RS 

!2L ... G~.!.~ ... 8.Mlpt ~ J~.\At't.\ ............. ··-··········· ............... ....... . 

.......... ..~ .(U:\tt.M .... .CC;.~.J ................. ................. .. 1.a.~.LO 
à.l.. ..... ... M.cw . .r.o_,v<:: w.ot::-ss..1 m r)\............. . ............ .... .... .. 

o.L. . ..... A~ ...... 5.\-·· -Y.\.e.J.i'.(6. ............ ·················· . ..L¼.0.►00 

Não Vale Como Recibo TDTIL RS 1 
Nádia Maria Ferreira Mezadri ME R. Joana Albina de Camargo 118 Bela Vista Fene 
0xx16 3171.1660 Cep 14.470-000 Pedregulho/ SP CNPJ 01 .476.634/0001 .37 1. E 
618.00B.73~.1, a.m, ooo.co, a ooo.1i;o 03 Tis. sox2 06/06 AI D f n s139847405 



ELETRÔNICA DO LEANDRO 
16 99236-4566 

Av. Rio Branco 551 - Jd. Francano - Franca - SP 

DADOS ~LIENTE 

Nome: ~~\31110, 

... - - - - 1 

M 3845 ~ 

End._· ----..-----------=-=,--------

.1 

o, 

~ 
1-----+-----------------------,-----i~ 

~ 1----------------------------------i<") 
~ 
~ 

.....,,._. .......... ~-------------------+-------l~ 
ü 
(1] t------------------------+-------1.g 
~ 

-------------------------';::::====~(.') 
Técnico_· _____________ _ Materiais 

t-------~ 
M. Obra 

t-------~ Declaro ter recebido o aparelho acima em 
perfeitas condições de funcionamento. O 5 00 

Data:D..2~ L l B Ass. Cliente:_~~-------------

TOTAL 



SOM AUTOMOT/VO, EVENTOS E 
PROPAGANDA VOLANTE 

Rua Mercidios Rodrigues de Oliveira, 707 
JERIQUARA/SP 

FONE (16) 9.9217-6085 
C."JBU§TER 

Veículo: __ _,._. _____ __;M.:..:;a::.:r..::;ca::.:: ______ .:..:;M.:..:oc=.d:.:...: ________ _ 

Técnico: 

Quant. P. UNITÁRIO P. TOTAL 

Data 



04/04/2018 

Emissão de comprovantes 

04/04/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:57:56 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLVGS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.090-3 

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

04/04/2018 
666.949.000.005.606 

870,00 

CLIENTE: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIO 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.606-5 
NR. DOCUMENTO 666. 949 . 000. 005. 090 

NR. AUTENTICACAO 8.240.B40.03B.FB0.BA4 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 .bb ?tokenSessao=6e60375c0ca25208e98cee9bdc0701 Bb# 

04/04/2018 15:58:00 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01515 

DATA : 15 / O 3 / 2 O 18 VENCTO : 04/04/2018 PAGTO : 04/04/2018 
Credor .. : EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 

Endereço: R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 

CNPJ : 16. 562 . 725/0001-03 Cod : 2655 

Cidade . . : J ERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14450-00 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE CAIXA AMPLIFICADA E MICROFONE. 

Valor 870,00 

(oitocentos e setenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/S UB N. LOCAL FUNCIONAL 

1405 OR 020410 10.301 .0150.2087.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 870,00 

NATUREZA VALOR 

4.4.90.52.00 R$ 870,00 

R$ 870 , 00 

R$ 870,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Chegue 

001 5090-3 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

870,00 

R$ 8 70 , 00 

Despesa paga em 04/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍ QU IDO 

R$ 870,00 

R$ 870 , 00 



t ,., PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO . I} . 

"(\~I Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 855 - ~ ..... 

NOTA DE EMPENHO Nº 855 1 FICHA 114 1 DATA 21/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 23/02/2018 

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 de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 A TENÇÃO BÁSICA 

002 ATEI-JÇÃO BÁSICA 

'- .J 

OR - O(dinario SOMA 1.679,54 

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 Bás1ca-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

31 000,00 25.718,62 1.679,54 3.601,84 

VALOR A SER PAGO R$ 1.679,54 

um mil , seiscentos e setenta e nove reais e cinquenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
************ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21 /02/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

X 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed~iz Carvalho Gonçalves 

1 ' CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM I ~ }o~ f ,p- RECIBO . 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

~' G';J~- ~ +:-;., - 1/ 

' 
~ :\SG 

Da NOME 

r:r. 3.21 ° CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
CI(;. o2, &9 S S - 8 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00333/18 
Data Pedido 
21/02/2018 

FornecedorDROGA SOL L TDA EPP 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
22/02/2018 

Autorizado por : 
Data: 21/02/2018 

COD: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

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

Cod Prod Discr. 

" '19.001.469 ECOFILM GOL 15ML 

,J9.001 .751 ENTEROGERMINA 2 BCFU/5MLX10FR 

009. 725.001 CLEXANE 1 00MG INJ ex 2 SER X 1 ML 

009.000.970 SERETIDE 25+125 MCG SPRAY 

009.109.01 O SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60DOS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant 

UN 10 

UN 5 

UN 5 

UN 2 

UN 3 

$ Unit Centro de Custo 

39,00 MANUT DA ADMINISTR 

31 ,90 MANUT DA ADMINISTR 

124,46 MANUT DA ADMINISTR 

101 ,62 MANUT DA ADMINISTR 

101 ,50 MANUT DA ADMINISTR 
- - - - -

- - - - - -

Almoxarife 

Página 1 

--------
Valor 

1.679,54 



-
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

DROGA SOL L TDA EPP Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l lllllllllll l li llll lll lllll ll li llllll llllllllll Ili l lllll 1111111111111\1 RUA AL TI NO ARANTES ,285 
Entrada·O ~ 
Sa1da: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000 .000.995 

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 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operação Protocolo de Autonzação de Uso 

VENDA 135180123091590 22/02/2018 12:22 :4( 

Inscrição estadual r scrição esradual do subst rributMo l 1c;P~86761 /0001-09I 35•1d8Ô2s1 ;;~·6?6s111ô'õõ1 Õ9;·~ªõô1000000995114255s 145 231.007.611.110 

Destinatário/Remetente 

Nom&'Razão Social 1 CPFICNPJ Data da emissão 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.31 5/0001-50 22/02/2018 
Endereço 1 Ba,rro!D,str,ro 1 CEP 

Dara de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 22/02/2018 
Municipio 1 Fone/Fax 1 UF 

l lnscnção estadual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 12:15 

Cálculo do imposto 
1 Base de cálculo do ICMS 

'

Valor do ICMS 

0,00 1 

Base de cálculo de ICMS Subsr IValor do ICMS Subsr,twção 

0,00 0,00 
Valor total das produtos 

0,00 1,679,54 
j Valor do freie 

'

Valor do seguro 

0,00 1 

Desconto I Outras despesas acessórias I Valor do IP/ 

0,00 0,001 0,00 

rransportador/Volumes transportados 
Razão Social 

Endereço 

Ouant1dade Espécie Marca 

0,00 

Dados do Produto/SeNiço 
C6d. Produto Descrição do produto'Serviço NCM'SH t;;STICSOSN 

7397 ECOFILM 5MG SOL OFT GTS FR 15Ml 30049099 0500 

27754 ENTEROGERMINA 2 bcfu/5ml x 1 O fr 21069030 0500 

8542 CLEXANE l00MG INJ ex 2SER X 1 ML 30049099 0500 

3231 SERETIDE 25+125MCG SPRAY 30049039 0500 

8949 SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60 DOS 30043210 0500 

Frete po, conto 
O - Emitente 
1 - Des1inata110 

Muniç,p,o 

CFOP UNJO 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

Cód1goANTT 

Numeração 

OTDE VLR. UNIT 

10,0000 39,0000( 

5,0000 31,90000 

o.vv= 124.46000 

2 0000 101 ,62000 

3.0000 101 ,50000 

fnscnç4o Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSON 

0,00 

Dados adicionais 
Informações complementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . 
NFE REFERENTE AO PREGAO 30/2017 ;;DOCUMENTO EMITTDO POR ME 
lU EPP OPTANTE PELO SIMP:..Es NACIONAL e. I = - NÀ(J GEKA 

IREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI.;PADRAO;-> 5 .4 0c -
.679,54;- > 0500 - l . 679 , 54Val Apro~ ~r1but ,s 

F=R$211, 16 (12, 5n), E=R$c83, 42 (cO, 9 7 ) F~,,,e : Tt\PT 

Resef\ ado ao Fisco 

Placa do ve1ctllo 

UF 

VLR. TOTAL 

390,00 

159,50 

622 ,30 

203,24 

304,50 

0,00 

Valor total da nota 

0,00 1.679,54 

UF CPFICNPJ 

9S0 qu1do 

30 ,00 30,00 

BC ICMS VLR. rCMS VLR. IPI ALIO.ICMS ALIO.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 

o.ao 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

Valor do ISSQN 

0,00 

....... ,,--·•·'""·-



12/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.21 
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: 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: 12/04/2018 

1.679,54 

DOCUMENTO: 041204 
AUTENTICACAO SISBB: 4 .01B.367.FB9.93E.AB6 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=bbeaf46b2f228245d9241 d75e8d6cf9a# 4/12 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01712 

DATA : 21/02/2018 VENCTO : 12/04/2018 PAGTO : 12/04/2018 

Credor . . : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço : RUA: ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL 

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

CEP: 14570- 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.679,54 

(um mil, s e iscentos e s etent a e nove rea i s e c inquenta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 679, 54 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

855 2 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.679,54 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.679,54 

R$ 1. 679, 54 

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 6289-8 TRANSF 1.679,54 

TOTAL. R$ 1.679,54 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.679,54 

R$ 0,00 R$ 1 . 679,54 

Despesa paga em 12/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Endereco 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: Bairro: CENTRO 

15/04/2018 
11 C6dloo de Baixa 

2-34621 -12-3 
Cadastro 

002525 

(=) Valor do Documentos CorrecAo Multa 

28 00 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81720000000-5 28002268201 -5 80415051220-5 00034621003-2 

1 11 1 1 

Exercicio: 2018 

Autenticação Mecanica-Fieha de Compensação 



tal 
.--"t:~t:ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 28,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

C N PJ : 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 1398/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 1398 / 1 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 .702.524/0001-40 Va I or T ota 1 ------------------------------> 28,00 

Competência: abril-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 03/04/2018 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01498 

DATA : 15/ O 3 /2 O 18 VENCTO : 03/04/2018 PAGTO: 03/04 / 2018 
Credor .. : N. C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 

PEDREGULHO 

CNPJ: 11 . 702 . 524/0001-40 Cod: 2524 

Endereço : 

Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERNET. 

Va l o r 700,00 

(setecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1398 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 700,00 

NATUREZA VA LOR 

3.3.90.39 .00 R$ 700,00 

R$ 700 , 00 

R$ 672,00 

Eder Luiz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Che q u e 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Va l o r R$ 

672,00 

R$ 672,0 0 

DESCONTO 

R$ 28 ,00 

R$ 28 , 00 

Despesa paga em 03/04/2018 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$ 672 ,00 

R$ 672 , 00 



±~,.i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

''()~1~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
.____\!.,. 

45353315/0001-50 1549 ,. .. ..., 
NOTA DE EMPENHO N' 1549 1 FICH,\ 114 1 DATA 21/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000020/17 PREGÃO PRESENCIAL 0020/17 
1 DOC UMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

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 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 4.680,80 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Bàs ica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

59.000,00 40.243,48 4.680,80 14.075,72 

VALOR A SER PAGO R$ 4.680,80 

quatro mil . seiscentos e oitenta reais e oitenta centavos * * * * * "' * * • * * * * "' * • * * * * * • * • * • * * • * • • * 
******"* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21 /03/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTAB ILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA Gustavo Henrique Costa 

y 
Ed~lho Gonçalves 

' 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 1õvlo~ {, K RECIBO 
\ 

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

0)1 GcJ8°1- g ~ _() 

r 

º''· 033 ea NOME 

~ ·, OS<2.l, CNPJ/C PF 

, ~cm 3 s ➔ -t., Letícia de Paula Almeida 
CI(,', TES OUREIRO 



~> · /, PREFEITURÀ MUNICIPAL DE JERIQUARA 
'- , •· . } Rua Jonas Alves Costa, 559 

-~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por : 
Data : 21/03/2018 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

00535/18 21/03/2018 21/03/2018 

FornecedorDAIANA CRISTI NA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME coo 1897 
Endereço AV. ANTONIO PRADO, 2410 Nº CNPJ 07 .915.863/0001 -38 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

_615001 .130 POMADA RECLUS 400GR UN 4 136,00 MANUT DA ADMINISTR 

15.001 111 RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML UN 3 32.00 MANUT DA ADMINISTR 

009174005 SULFADIAZI NA DE PRATA 1% CREME 250G UN 6 64 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 087 SULFADIAZINA DE PRATA 2% CREME 500GR FRASC 4 60,00 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 093 UREIA 10% CREME QSP 200G UN 5 24,00 MANUT DA ADMINISTR 

662.002 .043 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR UNI 3 36 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

009 568 001 FILTRO SOLAR FPS 50 120G UN 3 40,00 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 108 GLUCOSAMI NA SULFATO 1,5GR+ CONDROITINA 1,2GR ENV 60 3,00 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 .123 ÓLEO DE GIRASSOL 250ML UN 5 40,00 MANUT DA ADMINISTR 

615001051 ÓLEO DE GIRASSOL 500ML FRASC 4 70 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

662 001 496 ORLISTATE 120MG CP 60 2,40 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 104 PAPAINA 2% CREME BASE 250 GR UN 4 28 ,80 MANUT DA ADMINISTR 

615001 .104 PAPAÍNA 2% CREME BASE 250 GR UN 3 56,00 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPR CAP 60 1,32 MANUT DA ADMINISTR 

009.128.013 CETOCONAZOL 2% SHAMPOO QSP 250M L UN 5 28,80 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 122 CODEÍNA 30MG CAP 60 1. 16 MANUT DA ADMINISTR 

615.001 .022 COENZIMA 010 400MG CAP 30 4,00 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 102 VITAMINA E 400MG CAP 90 0,96 MANUT DA ADMINISTR 

01 O 068 004 DIOSMINA 450MG . HESPERIDONA 50MG CP 60 1.36 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 .099 DULOXETINA 30MG CAP 90 2,40 MANUT DA ADMINISTR 

009.571 .004 ESCITALOPRAM 15MG UN 60 1,96 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 .127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5 CAP 30 1,84 MANUT DA ADMINISTR 

615.001 084 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 60 2,36 MANUT DA ADMINISTR 

009 726 001 A RETINOICO 0,05%+HIDROQUINONA 4%+FLUOCINOLON, UN 4 20,00 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 121 ACICLOVIR 5% CREME BASE 30GR UN 5 16,00 MANUT DA ADMINISTR 

009.616 001 PEG 4000 .38 SACHES DE 15GR UN 30 5.20 MANUT DA ADMINISTR 

009.616 001 PEG 4000 .38 SACHES DE 15GR UN 30 5,20 MANUT DA ADMINISTR 

009.616 001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR UN 30 5.20 MANUT DA ADMINISTR 

009 360 004 CARBONATO DE CALCIO 500MG+VITAMINA 03 400 UI CAP 60 0,58 MANUT DA ADMINISTR 

009 360 004 CARBONATO DE CALCIO 500MG+VITAMINA 03 400 UI CAP 60 0,58 MANUT DA ADMINISTR 

009 360 004 CARBONATO DE CALCIO 500MG+VITAMINA 03 400 UI CAP 60 0,58 MANUT DA ADMINISTR 
009 441 .001 DIACEREINA 50MG UN 30 0,92 MANUT DA ADMINISTR 

009.441 .001 DIACEREINA 50MG UN 60 0,92 MANUT DA ADMINISTR 

009 .441 001 DIACEREINA 50MG UN 60 0,92 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

Página 1 

Valor 

4.680,80 



.J,.._ . . ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\!''(••· ~ 1} Rua Jonas Alves Costa, 559 

~-~ CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00535/18 
Data Pedido 

21/03/2018 

Data Entrega 

21/03/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço AV ANTONIO PRADO , 241 O Nº 

Cod Prod 

Reserva(s) 
mpenho(s): 

Obs .. 

CRISTAIS PAULISTA 

D1scr 

Interessado I Responsável 

Unid Quant 

Página 2 

Autorizado por : 
Data : 21/03/2018 

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 
NF-e 

N2 198 
'.lATADE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Série 1 

DANFE li l l l Ili li l l l l l lllll Ili l llll li l l Ili llll l l l lllllll llll li 111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

CHAVE DE ACESSO Nota Fiscal Eletrônica DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180307915863000138550010000001981923916049 

[] ME O-Entrada 
1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
NQ 198 Fone: 1634096009 www.n ffl .fªzenga.gov.brLgo[jªI 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n º 020/2017 processo n º 020/2017 135180192715885 21 /03/2018 13:57:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTÁR IO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

'NOM E/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 21 /03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jonas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 21 /03/2018 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 16:13:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. IVALOR DO ICMS SUBST. !VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,001 4.680,80 
VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS !VALOR DO IPI IVALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,001 0,00 0,001 0,00 4.680,80 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0 
CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 2 - Terceiros 

1 • Destinatário 9 • Sem frete 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

. - - - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o o.o o.o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
1 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AIJQ.ICMS ALIQ. IPI 

;4 Pomada reclus 400g 30039099 0102 5102 un 4,0000 136,00000 544,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

25 Risperidona 3m(,i5ml xarope qsp 150ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 32,00000 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfaclazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 6,0000 64,00000 384,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

69 Sulfaclazina de prata 2% creme 500gr 30039099 0102 5102 un 4,0000 60,00000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

07 Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 5,0000 24,00000 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16 Filtro solar lps 30 - 120g 30039099 0102 5102 un 3,0000 36,00000 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
y 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1 

VALOR TOTALDOSSER~-~I BASE DE CÁLCULO DO ISSQ~I VALOR DO ISSQN 

58350 

DADOS ADICIONAIS 
OBSERVAÇÓES 

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$ 629,47 de tributos federais 

R$ 561 ,64 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br A5G7R1 

0,00 0,00 

RESERVADO A~~~~--- - ----- - •---, 

· 1)eclaro que o material a que se refere 
?.Sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeiu 

\ordem. 
\ Em,~ oj l ...,......~~~ 
L, ____ --,lJ.~~ml.µJA_~d-~ 

0,00 



DANFE 
li l l l li l li l l l l l lllll Ili l li li li l l Ili lllll l l li llll Ili l i li 111111111111111111111 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

D 
35180307915863000138550010000001981923916049 

ME O-Entrada 
1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Cent ro - F ranca/SP -
NQ 198 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1634096009 www.nfe.fazenda.gov.br/12ortal 
SÉRIE 1 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 02/02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n º 020/2017 processo n º 020/2017 135180192715885 21 /03/2018 13:57:26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO 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 QTDE VALOR VALOR B.CÁLC. VALOR VALOR ALIO. AUQ.IPI 

TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 

00 Filtro solar fps 50 - 120g 30039099 0102 5102 un 3,0000 40,00000 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

115 Glucosamina sulfato 1,Sg+condroitina 1,2g 30039099 0102 5102 un 60,0000 3,00000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

97 Óleo de girassol 250m 1 30039099 0102 5102 un 5,0000 40,00000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

51 Óleo Girassol 500ml 30039099 0102 5102 un 4,0000 70,00000 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4 Orlistat 120mg cap 30039099 0102 5102 un 60,0000 2,40000 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 

120 Papai na 2% creme base 250g 30039099 0102 5102 un 4,0000 28,80000 115,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5250 Papaina 2% Creme Base 250g 30039099 0102 5102 un 3,0000 56,00000 168,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

150 teroxicam 20mg+vitamina b1300mg+ciclobenzaprina 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 Cetoconazol 2% shampoo - 250ml 30039099 0102 5102 un 5,0000 28,80000 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4646 Codeina 30mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,16000 69,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

126 Coenzima qlO 400mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 4,00000 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 90,0000 0,96000 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 

110 Diosmina 450mg+hesperidina 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,36000 81,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

111 Dtfoxetina 30mg 30039099 0102 5102 un 90,0000 2,40000 216,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112 Escitalopram 15mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,96000 11 7,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

113 Famotióna 20mg+meloxicam 7,5mg+paracelamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,84000 55,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ hidroxicloroqu na 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 2,36000 141,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

34-1 A retinoico 0,05%+hidrcquinona 4%+ flu:::,cinolona acetonido o.O~ % crema qsp 30039099 0102 5102 un 4,0000 20,00000 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 
30g 

102 Aciclovir 5% creme base 30g 30039099 0102 5102 un 5,0000 16,00000 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 

121 Peg 4000 - saches de t 5g 30039099 0102 5102 un 30,0000 5,20000 156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121 Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 30,0000 5,20000 156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121 Peg 4000 - saches de 15g 30039099 0102 5102 un 30,0000 5,20000 156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7 Carbonato de cálcio 500mg + vit D3 400ui cap 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,58000 34,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7 Carbonato de cálcio 500mg + vi t D3 400ui cap 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,58000 34,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7 Carbonato de cálcio 500mg + vi t D3 400ui cap 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,58000 34,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12 Diacereina 50mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 0,92000 27,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12 Diacereina 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,92000 55,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12 Diacerei na 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,92000 55,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



12/04/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.21 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

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$ 4.680,80 
DEBITO EM: 12/04/2018 

DOCUMENTO: 041205 
AUTENTICACAO SISBB: 6.01D.EDF.F70.687.C3B 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=bbeaf46b2f228245d9241 d75e8d6cf9a# 5/12 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01713 

DATA : 21/03/2018 VENCTO : 12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 

Credor .. : 
Endereço: 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN1 CNPJ : 07 . 915 . 863/0001 -38 Cod : 1897 

AV. ANTONIO PRADO , 2410 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forneciment o de medicamentos . 

Valor 4.680,80 

(quatro mil, seiscentos e oitenta reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4.680,80 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1549 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 4.680,80 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 4 . 680 , 80 

R$ 4.680,80 

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 R$ 

001 6289-8 TRANSF 4.680,80 

TOTAL. R$ 4.680 , 80 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.680,80 

R$ 0,00 R$ 4.680,80 

Despesa paga em 12/04/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

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



ti} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1449 
~ as,,-

1 

! DATA 1 REQUISIÇÃO Nº NC fA DE EMPENIIO Nº 1449 1 rlCH/1 132 20/03/2018 
1 

LIC1 I/\ÇÀO DISPENSA i IJOCUMF NT O NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME ANGELICA EVANGELISTA DE SOUZA 27.895.719/0001-94 CÓDIGO 4571 

ENDEREÇO RUA CORONEL FRANCISCO LINO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE REPARO DE CALHAS 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ./ 

OR - Ordinario SOMA 430 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 39 16 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE BENS IMÓVEIS 

1 O 301 0150 2085 0000 Administração da Saúde Pública 
.I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DA fA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 54.415 ,05 430,00 145.154,95 

VALOR A SER PAGO R$ 430,00 

quatrocentos e trinta reais • • • • • • • • • • · • • • • • • • • • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2018 

A DESPF-SA REFERI-NTI' A FSTE EMP[NHO FOI DFVIDAMFN íE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

lJAIA 

CONTABILIZALJO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE y · 
DAlA Gustavo Henrique Costa ~uiz Carvalho Gonçalves 

\,_ 1 CONTADOR DATA ADOR DA DESPESA 

Í D~SP[S/1 PAGA [M 'JS o4 /1g RECIBO \ 

BANCO CONTA CHF.OUE VALOR REUBIIEMOS1 O VALOR CONSTANTE DE STE EMPENHO 

::n 1 A O(i; 1..2.f, r;,· 8Sy3c,o 
j ./. __ ,Ç-_ _,,t~/~Q 

rJ2 
1 

'G, GpJ?.f 1 t ~ t/ NOME 

CNPJICP 

Letícia de Paula Almeida 
ffSOUlfflRO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 2-Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

ipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal adastro 

Competência 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e ,-

3 

Código de Verificação de Autenticidade 

XA66FK1D9 

Data e Hora de Emissão da N FS--e 

20/03/2018 às 10:20:31 

Chave de Acesso 

49771 UEH1 HGOR4Q9FRXWGKFXPOTVVX1 O 

Para certificação da autenticidade acesse 
httpJ/portal.jeriquara.sp.gov.br:8080fissweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

27.895.719/0001-94 002--06/17 0002-06/17 ANGELICA EVANGELISTA DE SOUZA 39666889803 

Logradouro 

R Cel Francisco Lino, 755 

CEP 

14450000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

'53.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

Logradouro 

Rua: Jonas Alves Costa , 559 

CEP/Cod.Postal 

14450--000 

Cidade/Pais 

JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento Bairro 

VILA ROSA 

Telefone 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

ENTRO 

E-mail 

ompras@jeriquara .sp.gov.br 

1,00 UN NOTA REFERENTE A REPARO DE CALHAS NO CENTRO DE SAUDE Ili JOAO ALVES COSTA 

1 
. -

Vir. Unitário Total 

R$ 430,00 R$430,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
? 

Construção Civil ., 

LC 116/2003: 07.02 'Alíquota Atividade Município 1 Código CNAE !Código da Obra 'Código ART 

Execução, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de construção 0,00% 0000070000002 4399199 

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

R$ 430,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 430,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retencões de lmoostos 
,:,j.:I !!( !l' I\Ci 

PIS jROFINS I:NSS IIRRF 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$ 430,00 

Informações Complementares 

.... .. ·································································································· ... ............................................................... ................................. ................................................... ........ ...... .. . 
RECEBl(EMOS) DE ANGELICA EVANGELISTA DE SOUZA 39666889803 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XA66FK1D9. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01552 

DATA: 20/03/20 18 VENCTO : 05/04/2018 PAGTO : 05/04/2018 

Credor . . : ANGELICA EVANGELISTA DE SOUZA 

RUA CORONEL FRANCISCO LINO 
JERIQUARA 

CNPJ : 27 . 895 . 719/0001-94 Cod: 4571 

Endereço: 
Cidade . . : CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE REPARO DE CALHAS. 

Valor 430,00 

(quatrocentos e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1449 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 430,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 430,00 

R$ 430,00 

R$ 430,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854390 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

430,00 

R$ 430,00 

Despesa paga em 05/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 430,00 

R$ 430,00 

/ / 
Ass: ------ - - -------

~;~;;,,,~ f!ltfk-, 



!Bl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 1385 - .._ .. ~. 

NOTA DE EMPENHO Nº 1385 1 flCHA 131 1 DATA 15/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICII/\ÇÀO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 23/03/2018 

NOME SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 070.928 626-04 CÓDIGO 2051 

FNDERFÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 286 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 04/01 /2013 Á 
04/01/2018 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 OR • Ordinario SOMA 1.104,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun1c1pal de Saúde 

3.3 90 36 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

1 O 301 0150 2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108 000.00 13 789,87 1.104,40 93.105,73 

VALOR A SER PAGO R$ 1.104,40 -um mil , cento e quatro reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* * ••• ,. * ,. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/03/2018 

A DfSPESA REFFRFN rF A FSTE EMPFNHO FOI DFVID/\MFNTF PROCFSS/\DA FNCONTRANDO-SF EM ORDEM P/\RA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DAIA Gustavo Henrique Costa ~

1
arvalho Gonçalves 

'- r CONTADOR DATA DA DESPESA 

Í DESPl:SA f'/\G/1 EM a.s/o~ {1g RECIBO 

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

CO' ACG I ,2 ,_ (; ~~ 

' 
i) : OJI ri2 NOME 

A: G9~9-~ CNPJ/C PF 

5+53 - ~ 
Letícia de Paula Almeida 

c,c: TESOUREIRO 



Prefe_itura Municipal de Jeriquara 
ESTADO DE SÃO PAULO 

= RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL = 

NOME: SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 
CPF nº 070.928.626-04 

Fls. 

Prefeito Municipal 

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$1.104,40 ( Hum mil .e cento e quatro reais e 

quarenta centavos), para pagamento de 01 Licença Premia, correspondente ao 

período de 04/01/2013 á 04/01/2018. 

O 1 mês de licença premia ... .... ......... ... .. ... ... ... ... ...... .... ....... 1.104, 40 

TOTAL GERAL .... ... ...... ... ..... . R$1.104,40 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 16 de Março de 2018. 

SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 
Funcionária 



05/04/2018 

05/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 09:27 
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 
****** TRANSFE RIDO PARA: 

05/04/2018 
666.949.000 . 005 . 753 

1.104,40 

CLI ENTE: SOLIDADE MARIA DE JESUS S 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 5.753-3 
666.949.000.106.121 

E.D41.F59.174.BF8.065 

Banco do Brasil 

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

https :/ /aa pj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao= 7820a 762f6f6ff263e81 d8bcb24 bd93c# 11 /11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01564 

DATA: 15/03/2018 VENCTO : 05/04/2018 PAGTO : 05/04/2018 

Credor . . : SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES CNPJ : 070 . 928 . 626 - 04 Cod : 2051 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COS TA, 286 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LI CENÇA PREMI O, CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 04/01/ 
2013 Á 04/01/2018 . 

Valor 1.104,40 

(um mil , cento e quatro reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.104,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1385 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.104,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 104 , 4 O 

R$ 1.104,40 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetu ado 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 .104,40 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1 . 104,40 

Valor R$ 

1.104,40 

R$ 1.104,40 

Despesa paga em 05/04/2018 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 

NOTA DE EMPENHO Nº 995 

LICITAÇÃO 000010/17 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA. 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 

NOME. VILIONI FARMACIAS L TOA ME 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fo rnecimento 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 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

995 

DATA 28/02/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/03/2018 

03.325.100/0001-86 

JERIQUARA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

2.697,80 

CÓDIGO. 218 

VALOR TOTAL 

2.697,80 

SALDO ATUAL 

476.896,21 

dois mil, seiscentos e noventa e sete reais e oitenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

4oca ct.f, ó 

CIC:. ' _Q 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

VALOR 

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 

00382/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 
05/03/2018 

Nº: 465 

Cod Prod Discr. Un i d Quant 

009 340 003 DECONGEX PLUS 12 CPS PADRAO 

19 001.463 DECONGEX PLUS 20ML GTS 

v09 340 002 DECONGEX PLUS 0,4+1 MG XPE FR 120ML 

UN 

UN 

UN 

009 710 001 ALGESTONA ACETOFENIDA+ENANTATO DE ESTRADIOL 1 UN 

T OTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado\ Responsáve l 

50 

65 

80 

100 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COO: 218 
CNPJ : 03 .325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo 

15,50 MANUT DA ADMINISTR 

8,72 MANUT DA ADMINISTR 

12,70 MANUT DA ADMINISTR 

3,40 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

2.697,80 



1 

1,,1,-,.,,., '- -- ., .. ___ -- . ·---
VILIONI FARMACIAS L TDA - ME Documento auxiliar da 

IIII I IIIIIII Ili l lllll llllllllllllll llllll llllllllllll lllll 111111111111111111 
Nota Fiscal Eletrônica 

Av Nelson Ribeiro,465 Entrada: O 8 
Saida: 1 

CENTRO 14450-000 

JERIQUARA / SP 16 3134 1104 
Nº: 000.000.161 

SÉRIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora . 

Narure-za da operaçSo Protocolo de Autorização de Uso 

VENDA 135180150901139 05/03/2018 19:43 :14 

Inscrição estadual 

402.001.267. 114 

l lnscriç•o o,Jadual do sub,J. t,;bu,.rio 1 CNPJ 

03 .325 .100/0001-86 1 ; ; •1d~ •~;~;;;5 ; on;;ôõ~•1-;;;;~;•1·;;0000161 1305612312 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razio Social 1 CPFICNPJ Data da emisslo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 05/03/2018 

Endereço 

1 êENTRO 
I CEP 

Data de Salda/Entrada 

R JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 05/03/2018 
Municipio 

1 ; on;3134-1329 1 UF 
l lnscriçlo e,Jadual Hora dtl salda 

JERIQUARA SP isenta 19:19 

Cálculo do imposto 
Bas& de cálculo do /CMS I Valo, do ICMS 1 Base de cálculo de ICMS Subst. 1 Valo, do ICMS SubsUJu;çlo Valor /ola/ dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.697,80 
Valor do frete 1 Valo, do ,eguro 1 Descoolo II Oul,as despesas a<essórias I Va/o"Jo IP/ Valor total da nola 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.697 ,80 
TransportadorNolumes transportados 

Social 1 Freie por conta GI CódigoANTT 1 Pfacs do veiculo 
1 UF 1 CPFICNPJ 

O- Emitente 
1 - Destinatário 

Endereço r u,;c;p1o 1 UF 1 tnscnç•o ostaduat 

Quantidade r•,ca ( Numeração l Peso bruto 295 ,00 r •soUqu;do 
295,00 

Dados do Produto/Serviço 

Cód. Produto Descrição do produto/Serviço NCM/SH CSTICSOSN CFOP UNID QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI AUO.ICMS ALICI.IPI 

10666 DECONGEX PLUS 12 CPS PADRÃO 30049099 0500 

657 DECONGEX PLU GTS 20ML PADRÃO 30049099 0500 

10663 DECONGEX PLUS 0,4+1MG XPE FR 30049099 0500 

120ML PADRÃO 

38957 ALGESTONA ACETOFENIDA + 30049099 0500 

ENANTATO DE ESTRADIO L 150 

Inscrição Municipal 1 Valor lote/ dos serviços 

0,00 

Dados adicionais 
lnfonnações complementares 

; Val Aprox Tributos 
F=R$362 , 85(13,45%) , E=R$323 , 74(12,00~)Fonte:IBPT 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

I Base d& Céleulo do ISSON 

50,0000 15.50000 775.00 0.00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

65.0000 8.72000 566,80 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

80,0000 12,70000 1.01 6,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
100,0000 3.40000 340.00 0.00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

0,00 
1 VaJor do ISSON 

0,00 

Reservado ao Fisco 



04/04/2018 

04/04/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:18:42 
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: 

04/04/2018 
666.949.000.000.062 

2.697,80 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

A.F79.1A9.CA2.DEA.S76 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=aeb36a4b246bbd00c0b8e44ad7aabda8# 3/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01549 

DATA : 28/02/2018 VENCTO:04/04/2018 PAGTO : 04/04/2018 

Credor . . : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 

AV . NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

CNPJ : 03 . 325 . 100/0001 - 86 Cod: 218 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 2.697,80 

(dois mil , seiscentos e noventa e sete reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despes a Bruta : R$ 2.697 , 80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

995 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.697,80 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 2.697 , 80 

R$ 2.697 , 80 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento e f etuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 2.697,80 

TOTAL. R$ 2.697 , 80 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.697,80 

R$ 0 ,00 R$ 2 . 697 , 80 

Despesa paga em 04/04/2018 Com os recurs os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO: Recebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



( t"\WIW/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-'~li ~ " Rua Jonas Alves Costa, 559 ..-, ,.~ .,~ 11.- 45353315/0001-50 830 - ... _.. 

NOTA OE EMPENHO Nº 830 1 FI CHA: 130 1 DATA: 19/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

NOME. VILIONI FARMACIAS L TOA ME 03.325.100/0001-86 CÓDIGO 218 

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.763,64 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO 
1 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 ~,99 1.763,64 500.174,37 

VALOR A SER PAGO R$ -""~~~ 

um mil , setecentos e sessenta e três reais e sessenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ... ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/02/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~ Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 04/04{1 R RECIBO 

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

rói f)O(Q ,~ r; ~- -V , 
2) ·. CJ:J! ~ NOME 

-fi ', (óC,½91> CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
I(;. (ê .2-º TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00313/18 
Data Pedido 
19/02/2018 

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV.NELSON RI BEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 
19/02/2018 

Nº: 465 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 313 001 BUSONID 50MCG SUS NAS FR 6ML=120DOS 

'09.001 .553 BUSONID 64MCG SUS NAS FR 6ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

UN 

UN 

100 

8 

Autorizado por : 
Data : 19/02/2018 

COO: 218 
CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo 

15,87 MANUT DA ADMINISTR 

22,08 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.763,64 



Lll"\l'U- ~ ....... .................. , ...... .., 
VILIONI FARMACIAS L TOA - ME Documento aur.iliar da 

llll l llllllllll l lllll llllllllllllll llllll lllllllllll 111111111111111111111111 

Nota Fiscal Eletrônica 

. Av Nblson Ribeiro,465 Entrada: O ~ 
Saida: 1 

CENTRO 14450-000 

J ERIQUARA / S P 18 3 134 1104 
Nº: 000.000.159 

SÉRIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe .fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz 

Página 1 1 1 Autorizadora. 

Natureza de operaçlo Protocolo dll Autorlzeçlo eh, Us.J 

VENDA 135180112893504 19/02/2018 12:39:53 

/nscriçlo estadual l lnscriç•o estadual do subSI. lribulário 

1 ;;~~25.100/0001-86 1 c;~·1·~·~;~;;;5~on~;~~~-1-;;·;;~;·1~toooo15912as311299 402 .001 .267.114 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razio Social 1 CPFICNPJ Dela da 6misslo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 19/02/2018 

Ende,eço 

1 êBfrRo 1 CEP 
Data de Salda/EntradB 

R JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 19/02/2018 
Municipio 1 Fone/Fax 1 UF I '""'"''° es/eduol 

Hora d• safda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP isenta 12:34 

A PRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cifculo do ICMS Valor total dos produtos 

0,00 
1 Valo, do ICMS o' 

00 
1 Baso docálculo da ICMS Sub,i. 

0,00 
1 Valor do ICMS Substituiçlo 

0,00 1.763,64 
Valor do frete 1 Valo, do saguro 1 Oesron/o ,I'""'" """"'"' acessooes I Velo, do IP/ 

Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.763,64 
TransportadorNolumes transportados 

1 Frete por conta 0 1 CódigoANTT 1 Pfe<e do ,e/cu/o 1 UF 
1 CPFICNPJ 

O• Emitente 
1. Dut>naláno 

I""""""° 1 UF 
l lnscnçAo e,tadual 

Ovantidade 
0,00 1 E,poc;. IMarea l Num&raçlo l Peso bnilo 108,00 , Pe,oUq-

108,00 

Dados do Produto/Serviço 

j Cód . Produto Descriçlo do produto/Servíço NCMISH ST/CSOSN I CFOP UNID 

19770 BUSONID 50MCG SUS NAS FR 30043290 0500 r.405 UN 

6ML=120DOS PAORÃO - - -----.---
j 7762 BUSONIO 64MCG 6ML PAORÃO 30043290 0500 15.405 UN 

l'nscriç6o Municipal 1 Valor total dos seNi\:os 

1 

1 Base de cálculo do ISSON 

0,00 

Dados adicionais 
lnfonnaçõ.s complementef9s 

; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI Val 
Aprox Tributos 
F=R$237,21(13,45%),E=R$211,64(12 , 00%)Fonte:IBPT 

QTOE VlR. UNI VlR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

100,0000 15.87000 1.587,00 0,00 º·ºº 0,00 

·· - s-:õoôo - --22,08000 176,64 0,00 0,00 0,00 

0,00 
1 Valor do ISSON 

Reserv9doaoFi~:.,_ _________________ 7 
\ Declaro que o material a ql..lf: se retere 
,

1

~: Flsc.al, foi recebido em perfeita 

Em,-~,~-,.,-.=-,-;,.;:.; 

ALIQ.ICMS AL ICI.IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 



04/04/2018 

04/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:18:42 
SEGUNDA VIA 0006 

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: 

04/04/2018 
666.949.000.000.062 

1.763,64 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR. AU TENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000 . 106.121 

F.77A . 395.C48 . 0C6.A88 

Banco do Brasi l 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=aeb36a4b246bbd00c0b8e44ad7aabda8# 4/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01550 

DATA: 19/02/2018 VENCTO : 04/04/2018 PAGTO: 04/04/2018 

Credor .. : VILIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ : 03 . 325 . 100/0001 - 86 Cod: 218 

Endereço : 

Cidade .. : 

AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP: 14 4 50-000 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va lor 1.763,64 

(um mi l, setecentos e sessenta e três reais e sessenta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: R$ 1.763,64 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

830 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.763,64 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

RS 1.763,64 

R$ 1.763,64 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 106121-6 TRANSF 1.763,64 

TOTAL . RS 1.763,64 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.763,64 

RS 0 , 00 RS 1 . 763,64 

Despesa paga em 04/04/2018 Com os r ecursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC IBO: 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 

1759 

NOTA DE EMPENHO Nº 1759 FICHA 132 DATA 05/04/2018 REQUISIÇÃO Nº· 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 11/04/2018 

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 

310 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 Mun icipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCU LOS 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 59.828,51 

VALOR A SER PAGO R$ 870,40 

870,40 

SOMA 

CÓDIGO: 1035 

VALOR TOTAL 

870,40 

SALDO ATUAL 

139.301,09 

oitocentos e setenta reais e quarenta centavos * * * * * • • * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* • * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

/OG l~I-

e:;a, 
~L (õ949-3 
t1c..:, ~ Es C: 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/C PF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



.r PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

273 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Código de Verificação de Autenticidade 

~ 11, 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LEDYBVUYW 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 1 X 
10/04/2018 às 09:40:23 

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

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 5115X9DLVXZR38KSUDNGDWZWLK66R7P 

Número do RPS Série do RPS !Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

10/04/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ipo ISS http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

1- Sim Microempresário Individual (MEi) 4- Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual 1,lnscrição Municipal l~adastro 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 "' 
_ lcPF/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 !Cidade/Pais !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 

10.24 HR AMBULANCIA PLACA EUD-3540 ARRANCOU CAMBIO PARA TROCAR EMBREAGEM, TROCAR RETENTOR DO 85.0 R$ 870,40 
HOMOCINÉTICO, TIRAR VAZAMENTO DO FILTRO DO MOTOR. 

/ 
lrtlposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ?P Construção Civil J 

LC 116/2003: 14.01 IAliquota Atividade Município ~ódigoCNAE Código 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 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 

1 
Desconto Condicionado 

R$ 870,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 870,40 R$0,00 2 - Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL 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$ 870,40 

Informações Complementares 

··································································································································································································· ···································································"············ 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 273 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LEDYBVUYW. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



12/04/2018 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:36:41 
SEGUNDA VIA 0007 

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: 

12/04/2018 
666.949.000.000.185 

870,40 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

1.403.BEF.B32.FE7.B7C 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 10/13 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01776 

DATA: 05/04/2018 VENCTO:12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 

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 870,40 

(oitocentos e setenta reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1759 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 870,40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 870,40 

R$ 870,40 

R$ 870,40 

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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

870,40 
R$ 870,40 

Despesa paga em 12/04/2018 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$ 870,40 

R$ 870,40 



tDíf PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ,,-. ~ 
45353315/0001-50 1532 

~ .. , 
NOTA DE EMPENHO Nº 1532 1 FICHA 114 1 DATA 20/03/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000020/17 PREGÃO PRESENCIAL 0020/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 10/04/2018 

NOME DAIANA CRISTINA DE OLIVEI RA FRANCHINI - ME 07 . 915.863/000 1-38 CÓDIGO. 1897 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO, 2410 CRI STAI S 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 ATENÇÃO BASICA 
'- .,1 

1 
OR - Ordinario SOMA 3.932,70 

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 Manuten ção Atenção Bàsica-PAB FI XO 

DOTAÇÃO EMPENHIIDO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

59 000,00 40.243.48 3.932,70 14.823,82 

VALOR A SER PAGO R$ 3.932,70 

três mil , novecentos e trinta e dois rea is e setenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*******"' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2018 

L ' 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. :OI DEVIDAME7 _ ~ CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA \ / _ 

CONTABILIZADO 

~~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DATA Gustavo~~osta ~ z arvalho Gonçalves 

i I C N DATA DOR DA DESPE SA ./ 

Í DESPESA PAGA EM ~~Jo4 (,g ~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO . 
(X)I (ÕJ89· i ~ 

1 

(b: 03?> e!l NOME 

Jf. QS'2~ CNPJ/C PF 

n.,?>OX)JS➔ -(, 
Letícia de Pau la Almeida 

010 ·, TESOUREIRO 



~\ /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
;. · Rua Jonas Alves Costa , 559 

\~-(!, CNPJ : 45353315/0001-50 
Página 1 

PEDIDO DE COMPRA 
Autorizado por • 
Data • 20/03/2018 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

00525/18 20/03/2018 20/03/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME coo. 1897 
Endereço AV ANTO NIO PRADO, 2410 Nº• CNPJ • 07 .915.863/0001-38 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod D1scr Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor 

009.726 001 A. RETINOICO 0.05%+ HIDROQUI NONA 4%+FLUOCINOLON, UN 3 20,00 MANUT DA ADMINISTR 

15 001 121 ACICLOVIR 5% CREME BASE 30GR UN 3 16,00 MANUT DA ADMINISTR 

615.001 .106 BUSPIRONA 20MG + CLOMIPRAMINA 30MG CAP 90 1,39 MANUT DA ADMINISTR 

009 360 004 CARBONATO DE CALCIO 500MG+VITAMI NA D3 400 UI CAP 60 0,58 MANUT DA ADMINISTR 

009 .360.004 CARBONATO DE CALCIO 500MG+VITAM INA D3 400 UI CAP 60 0,58 MANUT DA ADMINISTR 

009.360.004 CARBONATO DE CALCIO 500MG+VITAM INA D3 400 UI CAP 60 0,58 MANUT DA ADMINISTR 

009 128 018 CETOCONAZOL 2% CREME QSP 60G UN 3 16,00 MANUT DA ADMINISTR 

009 128 018 CETOCONAZOL 2% CREME QSP 60G UN 3 16.00 MANUT DA ADMINISTR 

009 128 013 CETOCONAZOL 2% SHAMPOO QSP 250ML UN 2 28,80 MANUT DA ADMINISTR 

009 128 013 CETOCONAZOL 2% SHAMPOO QSP 250ML UN 2 28,80 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 105 CICLOBENZAPRINA 10MG +CODEÍNA 20MG+MELOXICAM 1 CAP 60 1,96 MANUT DA ADMINISTR 
615 001 105 CICLOBENZAPRI NA 10MG +CODEÍNA 20MG+MELOXICAM 1 CAP 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 

615.001 105 CIC LOBENZAPRINA 10MG +CODEÍNA 20MG+MELOXICAM 1 CAP 40 1,96 MANUT DA ADMINISTR 
615 .001 105 CICLOBENZAPRI NA 10MG +CODEÍNA 20MG+MELOXICAM 1 CAP 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 
615 001 105 CICLOBE NZAPRINA 10MG +CODEÍNA 20MG+MELOXICAM 1 CAP 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 
615 001 122 CODEI NA 30MG CAP 60 1, 16 MANUT DA ADMINISTR 
615.001 134 CODEÍNA 30MG+ IMIPRAMINA 20MG+ TENOXICAM 10MG CAP 60 1,44 MANUT DA ADMINISTR 
615.001 .022 COENZIMA Q1 O 400MG CAP 30 4,44 MANUT DA ADMINISTR 

15.001 .021 CURCUMALONGA 500MG CAP 60 3,20 MANUT DA ADMINISTR 
615 001 021 CURCUMALONGA500MG CAP 60 3,20 MANUT DA ADMINISTR 
009 441 001 DIACEREINA 50MG UN 60 0,92 MANUT DA ADMINISTR 
010 068 004 DIOSMINA 450MG . HE SPERIDONA 50MG CP 60 1,36 MANUT DA ADMINISTR 
01 O 068 004 DIOSMINA 450MG HESPERIDONA 50MG CP 60 1,36 MANUT DA ADMINISTR 
615001099 DULOXETINA 30MG CAP 30 2,40 MANUT DA ADMINISTR 
009.571 .004 ESCITALOPRAM 15MG UN 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 
009.571 004 ESCITALOPRAM 15MG UN 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 
615.001 .127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5• CAP 60 1,84 MANUT DA ADMINISTR 
615 001 127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7 5MG+ PARACETAMOL 5 CAP 60 1,84 MANUT DA ADMINISTR 
615 001 127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5 CAP 30 1,84 MANUT DA ADMINISTR 
009 568 001 FILTRO SOLAR FPS 50 120G UN 20 40,00 MANUT DA ADMINISTR 
615 001 108 GLUCOSAMINA SULFATO 1 5GR+ CONDROITINA 1 2GR ENV 30 3,00 MANUT DA ADMINISTR 
615 001 108 GLUCOSAMINA SULFATO 1,5GR+ CONDROITINA 1,2GR ENV 30 3,00 MANUT DA ADMINISTR 
615 001 .108 GLUCOSAMINA SULFATO 1,5GR+ CONDROITINA 1,2GR ENV 30 3,00 MANUT DA ADMINISTR 
615.001 084 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 60 2,36 MANUT DA ADMINISTR 
615001084 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 60 2,36 MANUT DA ADMINISTR 
615 001 084 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 30 2.36 MANUT DA ADMINISTR 
615 001 084 HIDROXICLOROOUINA 400MG CAP 30 2,36 MANUT DA ADMINISTR 



. ·, ! PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1

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

,~ .. --
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00525/18 
Data Pedido 
20/03/2018 

Data Entrega 

20/03/2018 

FornecedorDAIANA CRISTI NA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 

Endereço AV ANTONIO PRADO 2410 Nº 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr Un id Quant 

615 .001 .084 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 

15 001 041 MELILOTUS OFF ICINALI S 26,7MG CAP 

615 001 112 MELOXICAM 15MG+PARACETAMOL 500MG+ RANITIDINA 1 CAP 

T O TAL PEDID O 

Reserva (s): 
Empenho(s). 

Obs : 

Interessado I Responsável 

30 

60 

60 

Autorizado por : 
Data : 20/03/2018 

coo 1897 

CNPJ 07 .915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo 

2,36 MANUT DA ADMINISTR 

0,52 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 2 

Valor 

3.932,70 



RECEBEM0S DE DAIAJ,ACRISTINA DE•OLIVEIRA FRANC HINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSIN ATURA DO RECEBEDOR 
N2 197 
Série 1 

DANFE 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Documento Au xi liar da 
CHAVE DE ACESSO 

Nota Fisca l El etrônica DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180307915863000138550010000001971152683225 

e=] ME O-Entrada 
1 -Saída 

R. Ouvidor F reire 2102 - C EP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP -
Nº 197 

Consu lta de autenticidade no portal naci onal da NF-e 
Fone: 1634096009 www.nfe.faze nda.gov.br/gortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n º 020/2017 processo n º 020/2017 135180189267973 20/03/2018 13:21 :42 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

!NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCR IÇÃO ESTADUAL DATA EM ISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 20/03/2018 

.=REÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jonas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 20/03/2018 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 15:33:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

I

VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST IVALOR DO ICMS SUBST. IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,001 0,00 3.932,70 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR DO IPI IVALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 0,00 0,00 0,00 0,001 3.932,70 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOC IAL FRETE POR CONTA 

0 
CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 2 • Terceiros 

1 • Destinatário 9 • Sem frete 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

. · · - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉC IE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o o.o o.o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

ICóDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR B. CÁLC. VALOR VALOR ALIO. AUO. IPI 

TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 

:;4-1 A. retinoico 0,05%+hidrcquinona 4%+ lluocirolona acetonido 0,01% creme qsp 30039099 0102 5102 un 3.0000 20,00000 60,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
30g 

102 Aciclovir 5% creme base 30g 30039099 0102 5102 un 3.0000 16.00000 48,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

20301 Buspirona 20mg+clomiprarnina 30mg 30039099 0102 5102 un 90.0000 1.39000 125.10 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7 Carbonato de cálcio 500mg + vil 03 400ui cap 30039099 0102 5102 un 60.0000 0.58000 34.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7 Carbonato de cálcio 500mg + vit 03 400ui cap 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,58000 34,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7 Carbonato de cálcio 500mg + vit 03 400ui cap 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,58000 34,80 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN V 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1 
/ VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS! B/ISE DE CÁLCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSON 

58350 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
OBSERVAÇÕES 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$ 528,75 de tributos federais 

R$ 471,79 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br A5G7R1 

Oedaro que o material a que se ~ 
esta~ Fiscal, foi recebkio em perieita 

!• l 
1( 1 J 



DANFE llll l lllllll li llllll llll lllllll l Ili llllll lllllllllllll l ll ll li 111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

D 
35180307915863000138550010000001971152683225 

ME O-Entrada 
1-Saída 

R. Ouvidor Frei re 2102 - C EP: 14 .400-630 - Centro - Franca/SP -
Nº 197 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 www.n fe.fazenda.gov .br/i;iortal 

SÉRIE 1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n º 020/2017 processo n º 020/2017 135180189267973 20/03/2018 13:21 :42 

INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTÁRIO 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. VALOR VALOR ALIO. ALIO. 
TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

02 Cetoconazol 2% creme qsp 30G 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

02 Cetoconazol 2% creme qsp 300 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 Cetoconazol 2% shampoo - 250m 1 30039099 0102 5102 un 2,0000 28,80000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 Cetoconazol 2% shampoo - 250ml 30039099 0102 5102 un 2,0000 28,80000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

c,clobenzaprina 10mg+codeina 20mg+meloxicam 15mg+paracetamol 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,96000 117,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
600mg+rar>tidina 150mg 

106 ciclobenzaprina 10mg+codena 20mg+meloxicam 15mg+paracetamol 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
600mg+rani1idina 150mg 

106 ciclobenzaprina 10mg+codeina 20mg+meloxicam 15mg+parace1amol 30039099 0102 5102 un 40,0000 1,96000 78,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
600mg+ranitidina 150mg 

106 cic lobenzaprina 10mg+codeina 20mg+meloxicam 15mg+parace1amol 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
600mg+rani1idina 150mg 

106 cic lobenzaprina 10mg+codena 20mg+meloxicam 15mg+parace1amol 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
600mg+rar>1idina 150mg 

4646 Codena30mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,16000 69,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6160 Codena 30mg + lmipramina 20mg + lenoxicam 10mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,44000 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

126 Coenzima q10 400mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 4,44000 133,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

109 Curcuma longa 500mg 30039099 0102 5102 un 60.0000 3,20000 192,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

109 Curcuma lorga 500mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 3,20000 192,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12 Diacereina50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,92000 55,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

110 Diosmina 450mg+hesperidina 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,36000 81,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

"" Diosmina 450mg+hesperidina 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,36000 81 ,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

11 1 Duloxelina 30mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 2,40000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112 Esci lalopram 15mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1.96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112 Escilalopram 15mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

113 Famolidina 20mg+meloxicam 7,5mg+parace1amol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,84000 110,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

113 Famolidina 20mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg+1ramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,84000 110,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

113 Famo1idina20mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,84000 55,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

06 Filtro solar fps 50- 120g 30039099 0102 5102 un 20.0000 40,00000 800.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

115 Glucosaminasulato 1,5g+condroi1ina 1,29 30039099 0102 5102 un 30,0000 3,00000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

115 Glucosamina sufato 1,Sg+concroi tina 1,2g 30039099 0102 5102 un 30,0000 3,00000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

115 Glucosamina sufato 1,5g+concroitina 1,2g 30039099 0102 5102 un 30,0000 3,00000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 2,36000 141,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 2,36000 141 ,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 2,36000 70,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 2,36000 70,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 2.36000 70,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



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 li Ili l l l li li 111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180307915863000138550010000001971152683225 

ME O-Entrada C] 1-Saída 
R. Ouvidor Freire 2102 - CEP : 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1634096009 Nº 197 www.nfe.fazenda.gov .br/gortal 
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 03/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n º 020/2017 processo n º 020/2017 135180189267973 20/03/2018 13:21 :42 

INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO 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 TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO. ICMS ALIO. IP! 

118 Melilotus officinalis 26,7mg 30039099 0102 51 02 un 60.0000 0,52000 31,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

83 Meloxicam 1Smg+paracetamol SOOmg+ranitidina 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



11/04/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.29 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

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 : 5P 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$ 3.932,70 
DEBITO EM: 11/04/2018 

DOCUMENTO: 041101 
AUTENTICACAO SISBB: E.9A4.619.D8F.09S.8A1 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2.bb ?tokenSessao=ebb3cc17 c9171 ff983cbcbf1 de4555ff# 

11/04/2018 16:17:29 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01644 

DATA: 20/03/2018 VENCTO: 11/04/2018 PAGTO : 11/04/2018 

Credor .. : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 915 . 863/0001 - 38 Cod : 1897 

Endereço : AV . ANTONIO PRADO , 2410 
Cidade .. : CRI STAI S PAULI STA CEP: 14460- 000 

Discrimina ção . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.932,70 

(três mil , novecentos e trinta e d o is reais e setenta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.932 ,70 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1532 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.932 ,70 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E / / 

R$ 3.932,70 

R$ 3.932,70 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagame nto e f e tuado com o( s ) s egu inte(s) Recurs o(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 3.932,70 

TOTAL. R$ 3.932,70 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.932,70 

R$ 0,00 R$ 3.932,70 

Despe sa pag a em 11 /04/20 1 8 Com os r ecur sos ac i ma discrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Receb i (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 1463 

1 elCI ,/\ 
1 

1 REQUISIÇÃO Nº NC, 1 f , llf f MPE NH0 N° 1463 138 IJAIA 20/03/2018 
1 

1 

LIClf I\Çi\O DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FI SCAL Nº 1 VENCIMENTO 17/04/2018 

NOME OXI-FRANCA COM . DE MAQUINAS E FERRAMENT 54 .237 185/0001-81 CÓDIGO 166 

rN0ERFÇO AV DOM PEDRO 1 FRANCA 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL PPU 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÂNCIA EM SAÚD 

" J 

1 
OR - Ord1nano SOMA ªº·ºº J 

COLJIG0 CLASSIFICAÇÃO lJA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3 3 90 30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301.0150 2087 .0000 Manutenção da Vigilãncia em Saúde 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DA l A VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

22 000.00 6 197.58 80,00 15.722,42 

VALOR A SER PAGO R$ 
:")., -~ ~-•,i, 

80,00 
' 

oitenta reais • • • "' • "' * • • • .,, * * * • • * * • • * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * "' * • * • * • * • * • * • * * * * • * • . 

FMl'f:NHO I\U I ORl7ADü EM 20/03/2018 

A OcSPf-SA REf-fllfNII /\ fSft- FMPFNII0 ro1 Ili VIIJI\Mf Nlr l'RüCISS/\DI\ FNC0NlRAN0O Sl EM ORDE M PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

D/\11\ Gustavo Henrique Costa 

y 
E~ho Gonçalves 

' 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DlSf'lSI\ P/\GI\ LM Oo2 o~ f t[ RECIBO 
'\ 

tiANCü CüNfA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPE NHO 

J)I ,5::)90- -9 .,.Q,U:1~ 

if2 NOME 

CNPJICPF 

Letic1a de Pa ula Almeida 

rrsouRF1Ro 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

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

Ja. .... ~ 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00523/18 
Data Pedido 

20/03/2018 

Data Entrega 

20/03/2018 

FornecedorOXI-FRANCA COM . DE MAQUINAS E FERRAMENT 

Endereço AV DOM PEDRO I Nº: 985 

FRANCA 

Cod Prod Discr 

004 008.006 OXIGENIO MEDICINAL PPU 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant 

M3 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 20/03/2018 

coo 166 
CNPJ 54.237 .185/0001-81 

$ Unit Centro de Custo Valor 

80 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

80,00 

Almoxarife 



"- __ .. _ _ ...., - _. _.._.a.• ._ '-.o: :,...1. Y.I.. J.. . l , l / ' 

AVENIDA JOSE RODRJGUES UA COSTA 
SOllRINHO, 2200 

J..IJ.'.L l ~.l. ' .J..'..J 

OOClfüE 'TO AUXILIAR 
DA '<OTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

! 
:1 

;, 1 

• i 

00 BAIRRO: Ji\lWIM DOllTOR ANTONIO Pl:IR 

OXIFnAllCAFRANCA sP 
O - Entrada 

CHAVE DE ACESSO 

35 180354237185000181550010000 173 101000079100 

IU-U.1 CEP 1-l ~09-10) Fone (16) 3705-3'-5:, 

\\W\\ o,ili:im:a 1.:0111 .h1 

nuu::>a oxi '<1\)x1franl:a.c0111.br 

1 • Saída 

Nº 017310 
SÉRIE: 
FOLIIA: 1 de 1 

Consu lta de autemicidadc no portal nacional da NF-e 
www.nfe.Cazenda.guv.br/po rtal ou no site da Sefaz Autorizadora · 

---+---------------------------NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de mercadoria adq11,rida 011 receb,d:i de 1crce1ro, 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
310076350113 

DESTINATÁRIO / REMETE!\TE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
PREFEITURA M UN ICIPAL DE J ER IQUARA 

ENDEREÇO 
RUA JO NAS ALVES C'OSTA, 559 

MUN1CÍPIO 
JERIQUARA 

FATURA / DllPLIC.\TA 

Número 
017310/1 

, ·encimcnto 

17/04/2018 

CÁLCULO DO l~IPOSTO 

\ 'alor , 

80,00 1 

DADOS DA F-e 
13518018907739-l 20/0J/2018 

l 'llSCll\'Ú0 Sub,11tuto r, ibutú, ,o 

I
CNl'J 
54.237 18)/0001-81 

1 CNPJ I CPF 
45,353,315/000 1-50 

1 BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO 

1 CEI' 
!-l450-000 

!FONE / FAX 
(16) JU-l-8700 

Ju F 
SP 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO 

BASE DE CÁLCULO DO !CM~ VALOR DO ICMS l flASE DE ('ÁLCUJ.O ICMS ~ ljVALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO l VALOR DO IPI 

o,oo I o,oo J o,oo J o.uo º·ºº 
VALOR DO FRETE 

1 
VALOR DO SEGUIW !DESCONTO !OUTRAS DES!'ESAS ACESSÓRIAS]Vi\LOR APROX . DOS TRIBUTOS 

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

TR/\N..WORTAOOR / VOLL l~n:s l'l!A t\S PORfADOS 

15:42:34 

DATA EMISSÃO 
20/03/2018 

SAÍDA / ENTRADA ·{ 20/03/2018 
., 
i• ·,, ., 

HORA 1 
15:42:14 

' 

VALOR TOTAL DOS PRODUTm 
80,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
so.oo; 

R/, >-s-·o-c-.,-A-L--------··-----~,,-_-R-E-Tl.:---P(J_R_C_O_N_T_A __ ~_C_Ó_D_I_G_O_A_N __ ,-.. ,-.. ---~P_L_A_C_A_D_(_)_V_E_ÍC_l_J L-O~U-F ___ C_Pl-'/C--N- PJ------~,. 
1i . :;~~\\~:;\\~lílo i: :t~~;~~~c U 54. 23 7. 185/000 1-81 t: >-----------------------,J'------~,------'--,.__ ________ _,___~----.,-~----:,--..__ ________ """-t OXl-r-RANC'A COMERCIO DL: MAl)lllNAS E l·lkRAMlNT, 

ENDEREÇO MUI\/ICIPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL J.i 
AVENIDA JOSE RODRJGlJES DA COSI A SOBRíNHO, 2200 FRANCA 310076350113 •. ',i -------~ ----,-----,----~...,....--~-----..----,---~---
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NlJMERAÇ ÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO j 

0,00 0,00 0,001 

DADOS DO PRODUTO 

CODPKOD. 
/ EAN 

1066 

Dl:SCRIÇ7,o l)C) PRüfJL) ro 

OXJC,EN!O l'PU MFDJC lN.-\l. 

i-.:,.,,v;-
1

1· n:o~;jc OP
1 

UN 1 
SH .. r 

~SU44ú1JO 400 5 1 O?. MJ 

'1 ·,u· . .;,i,N·' loT· ._:l ·1 \B'r~'u"'1º·0K 1 ',D'.'El'-sºc:'., 1 V.'\LOR 1 !) .C.'\!..C. V-\J .O.R VALOR .ALIQUOTAS 
VUA ~~~+-----i,---'--+----+--T_o_·_r A_L_,--1_c_M_S-;-_1_c_M_s-+l _1_r1_+-1_c_M..,.s+-IP_I-1 

1,UUU0 80,0000 80,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,0 

DADOS ADICJON,\IS 

INFORMAÇÕES 

DOCUMENTO EM ! rlDO POR ME OU E.PI' OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO 
GERA DIREITO A CREDITO DE IP!. - PERMJ l'E O APROYEIT MITNTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DERS 0,00 CORRESPONDENTL A ALIQl iOTA DE 0,00 '!-o NOS TERMOS 
DO ART. 23 DA LC 123/2006. 

) 
/ 

l{ESERVADO AO FISCO 

'· ,~. 
ii 

U -~ \•M• 

i 
} ; ,, 
1. ' 

-- i 
! 
1 

j 



-~Al~~ ·A 1 104 l 10492.96724 94000.100043 00061.357 406 6 7 4970000008000 
Local de Pagamento . Vencimento 

Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 17/04/2018 - -~ 

Boneficiârio Agência I Código Beneficiário 
1676-296729-4 ' OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA • EPP • CNPJ:54.237.185/0001-81 

Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000613574-4 

Data do Documento 1 N' do Documento 1 Espécia Doe. 
1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
20/03/2018 038983/1 DM N 20/03/2018 80,00 

N' da Conta I Respons. 1 Carteira 1 Espécie 1 Quantidade (X) Valor (·) Desconto I Abatimento 

01 R$ 

Instruções (Texto do Responsabilidade do Ueneficiãrio): (+) Mora I Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 0,26 

(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

Pagador: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • CNPJ: 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 IJAIRRO: CENTRO 

JERIQUARA • SP CEP: 14.450-000 

Pagador/ Avalista: Código de baixa 
Autenticação mecânica Recibo do Pagador 

Corte na Unha Pontilhada ------------ ---------- --- --~- --- ----- -------------------------------------------------------· 

~Al~A I 104 l 10492.96724 94000 .100043 00061.357406 6 7 4970000008000 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagar preferencialmente nas casas lotéri cas alé o valor lirrnte 17/04/2018 
Beneficiário Agência/ Código Beneficiário 
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TDA - EPP 1676-296729-4 ' '. 

Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES üA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000613574-4 

Data do Documento 1 N' do Documento 1 Espécie Doe. 

1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
20/03/2018 038983/1 DM N 20/03/2018 80,00 

N' da Conta / Rcspons. 1 Carteira 1 Espécie 1 Quantidade (X) Valor (·)Desconto/ Abatimento 

01 R$ " . .. 
~ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do l3eneficiario): (+)Mora/ Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 0,26 

(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

Pagador: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • CNPJ: 45.353.315/0001-50 

l{UA JONAS ALVES COSfA, 559 BAIRRO: CENTRO 

JERIQUARA - SP CEP: 14.450-000 

Pagador / Avalista: Código de baixa 

Ili 1111 1 111 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação '. 



12/04/2018 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:24:39 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLVGS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.090-3 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10492967249400010004300061357406674970000008000 
NR. DOCUMENTO 41.201 
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80,00 
80,00 

NR.AUTENTICACAO B.F16.CA0.47D.D15.8F0 

Central de Atendimento BB 
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 

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2.bb ?tokenSessao=bbeaf46b2f228245d9241 d75e8d6cf9a# 

12/04/2018 11 :24:39 

12/04/2018 11:05:05 
12/04/201811:24:39 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01708 

DATA: 20/03/2018 VENCTO :12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 

Credor .. : OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FE CNPJ: 54 . 237 .185/ 0001-81 Cod: 166 

Endereço: 
Cidade .. : 

AV: DOM PEDRO I 
FRANCA 

Discrimina ção . . : 

CEP : 14409-170 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL PPU. 

Valor 80,00 

(oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1463 OR 020410 10.301.0150.2087.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 80,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 80,00 

R$ 80,00 

R$ 80,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5090-3 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

80,00 
R$ 80 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 12/04/2018 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$ 80,00 

R$ 80 , 00 



t~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~ . : Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1087 - -~-
NOTA DE EMPENHO Nº 1087 1 FICHA 114 1 DATA 02/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

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 de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- ./ 

1 OR - Ordinario SOMA 1.208,62 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

59.000,00 29490.42 1.208,62 28.300,96 

VALOR A SER PAGO R$ 1.208,62 

um mil , duzentos e oito reais e sessenta e dois centavos * * * * * • * • • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/03/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henrique Costa E~~Carvalho Gonçalves 

'- 1 CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,~ lo~ I, K" RECIBO . 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

U)I ç;o2~ - 8' ~~ -º 
1 

t/.15G" [l NOME 

A'. 3.2,f) o CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
e.te. . tJ ~ss, g TESOUREIRO 



í '--.: /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00409/18 
Data Pedido 
02/03/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009 001.469 ECOFILM GOL 15ML 

' 725 001 CLEXANE 1 00MG INJ ex 2 SER X 1 ML 

üv::i.000.970 SERETIDE 25+125 MCG SPRAY 

009.109.01 O SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60DOS 

Data Entrega 
02/03/2018 

Nº: 285 

Unid Quant 

UN 

UN 

UN 

UN 

11 

3 

2 

2 

Autorizado por : 
Data : 02/03/2018 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

39,00 MANUT DA ADMINISTR 

124.46 MANUT DA ADMINISTR 

101 ,62 MANUT DA ADMINISTR 

101 ,50 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

T O TA L P E D I D O 1.208,62 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs. 

Interessado I Responsável Almoxarife 



R,r,qbemos de DROGA SOL L TOA EPP os produtos. serv,ços collstames da Nota Fiscal 1r1á1caáa ao lado NF-e 
Ocst/Rem: 39.U0000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.001 .005 
Emissão : 02/03/2018 Total: 1.208,62 

DATA OE RECEBIMENTO li 'OENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR SÊRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TOA EPP Documento auxiliar da 

llll l lllllll llll l li lll l llllllllll li llllll lllllllll li Ili 111111111111111111111 

Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada:0 0 
RUA AL TINO ARANTES.285 Sa,da: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 Nº: 000.001.005 
BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE : 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operação Protocolo de Autonzaç8o de Uso 

VENDA 135180144474510 02/03/2018 10:04 :31 

Inscrição estadual r scrição estadval do svbst /nbvtá,lo 

l 1c;~86.761/0001-09I ~5•1d803
51;;~·6;0

6s1//ÕÕÕ1Õ9;·;·ÕÕ1Õoooo10051122453132 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 02/03/2018 
Endereço 1 Ba,,ro/0,stnto 1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 02/03/2018 
Munic,p,o 1 Fon&'Fa, 1 UF 

l lnscnção estadvat Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 09 :57 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS Valor total dos produtos 

0,00 
1 Valo, do /CMS 

0,00 
! Base da cálc"/o de ICMS S"bst 

0,00 
1 Valo, do ICMS Svbshlv,ção 

0,00 1.208,62 
Valor do frete 1 Valor do segv,o O' OO I Desconto 

0,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razão Soc,al 

Endereço 

Quantidade Espécie Marca 

0,00 
Dados do Produto/SeNiço 
Cód. Produto Descrição do produto'Serviço NCM'SH STICSOSN 

7397 ECOFI LM 5MG SOL OFT GTS FR 15ML 30049099 0500 

8542 CLEXANE 100MG INJ ex 2SER X 1ML 30049099 0500 

3231 SERETIDE 25+125MCG SPRAY 30049039 0500 

8949 SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60 DOS 30043210 0500 

1

1 Ovt,as despesas acessônas I Valo, do IP/ 

0,00 0,00 

Freie por conta 
O - Emitente 
1 - Oestmalãrro 

Munic1p10 

CFOP UNIO 

5.405 UN 

5.405 UN 

5 405 UN 

5 405 UN 

COO,guANTT Placa do veiculo 

UF 

Numeração 

OTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL 

11 .0000 39.00000 429.00 

3.0000 124,46000 373.38 

2.uuw 101 ,62000 203,24 

2 0000 101 .50000 203.00 

1nscnçt10 Municipal Valor to/ai dos serviços Base de cálculo do ISSON 

0,00 0,00 

Jados adicionais 
Informações complementares Reservado ao Fisco 

Valor total da nota 

0,00 

UF CPFICNPJ 

21.00 

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

0,00 0.00 0,00 

0 ,00 0,00 0.00 

0,00 º·ºº 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
Valor do ISSON 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPL E 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA DE IPI . 
NFE REFERENTE AO PREGAO 10/2017; ; DOCUMENT O EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLE S NACIONAL e . I I - NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI .; ;PA DRAOVal Ap ro x T ributos 
F=R$162,56(1 3 ,45 %),E=R$ 13 4 , 88( 1 1,1 6% )Fo nt e :IBPT 

Declaro aue O m?teri,11 a que se refere 
esta (!( ' ::,;, .. ;..; , '.)í,, r:" :•'.n=ta 

orJem. 
1:::,;, Oi1 

1.208,62 

21,00 

AUQ.ICMS jAUQ.IPI 

0,00 0.00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 



12/04/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.21 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

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: 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: 12/04/2018 

1. 208,62 

================================================ 
DOCUMENTO : 041201 
AUTENTICACAO SISBB: 9.220.694.D1E.35F.09B 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=bbeaf46b2f228245d9241d75e8d6cf9a# 

12/04/2018 11 :26:22 

1/12 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 1 70 9 

DATA: 02/03/2018 VENCTO : 12 / 04 / 2018 PAGTO : 12 / 04 / 2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ : 15. 38 6. 7 61 / 0001-09 Cod: 278 4 

Endereço : RUA : ALT INO ARANTE S 
Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo f ornecimento de medicamentos. 

Valor 1.208,62 

(um mi l , duzent o s e oito rea i s e s es s ent a e d oi s cen tavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.208,62 

EMP / SUB N . LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1087 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.208,62 

TOTAL 

Despesa Líqui da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1. 208 , 62 

R$ 1.208,62 

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 LÍ QU IDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.208,62 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 .208 , 62 

Va l o r R$ 

1.208,62 
R$ 1. 208 , 62 

Despesa paga em 12/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
As s: CGC /C PF: 



i\ ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\Mi Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 111 9 
- J,:~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 111 9 1 FICHA 114 1 DATA 05/03/2018 1 REQUI SIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESE NCIAL 0030/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 26/03/2018 

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 de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\.. .I 

OR - Ordinario SOMA 4.987,64 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30 .09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

59 .000,00 29.490,42 4 .987 ,64 24.521,94 

VALOR A SER PAGO R$ 4.987,64 

quatro mil , novecentos e oitenta e sete reais e sessenta e quatro centavos* ******************** 
***'"******1'1* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/03/2018 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

X 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede;::(uiz Carvalho Gonçalves 

\,. 1 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,~ lo4 (1J> RECI BO 
\ 

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

('{)1 G~~- ~ ~--V , 
b' lSG ef2 NOME 

r:f . .3,2f)O CNPJICPF 

e 1c;. cJ RO.SS 8 
Letícia de Paula Alme ida 

TE SOUREIRO 



/t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
_ i., Rua Jonas Alves Costa, 559 
. l- CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00430/18 
Data Pedido 

05/03/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
06/03/2018 

Nº: 285 

Cod Prod Díscr. Uníd Quant 

009.001 .938 LEUCOGEN 80MG ex 20 CAP UN 6 

'19 541 002 DIOSMIN sou 900+100MG ex 30 SACHESX5G SB ABACAXI UN 10 

1.712 001 FORXIGA 1 0MG ex 30 COMP UN 4 

009 715 001 CLARIL 0,25+3MG FR 15ML UN 4 

615 002419 NASONEX 0,05% SPRAY 60 DOSES FRASC 3 

009 525 001 DAXAS 500MCG ex 30 COMP REV UN 4 

009 563 001 SUCRAFILM 2G X 20 FLAC X 10ML UN 3 

009.000.154 TAPAZOL 10 MG C/50 ex 6 

009.309.001 REMILEV 20CPR UN 3 

009.106.001 COLTRAX AMP. 4 

009 001 . 71 O RESOLOR 2MGX28 TABL UN 2 

009.045.007 XAREL TO 15MG CX28 COMP UN 4 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 05/03/2018 

COO: 2784 

CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - - -

114,40 MANUT DA ADMINISTR 

101 , 70 MANUT DA ADMINISTR 

134,70 MANUT DA ADMINISTR 

11, 16 MANUT DA ADMINISTR 

41 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

193,50 MANUT DA ADMINISTR 

71 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

10,50 MANUT DA ADMINISTR 

49,60 MANUT DA ADMINISTR 

11, 13 MANUT DA ADMINISTR 

223,16 MANUT DA ADMINISTR 

222,04 MANUT DA ADMINISTR 

4.987,64 
- - - - - - - - - -

Almoxarife 



Recebemos de nROGA SOL L TOA EPP os produtos I serviços constantes da Nota Fiscal mdicada ao lado NF-i! 
t;est/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.001 .006 
Emissão: 06/03/2018 Total: 4.987,64 

DATA DE RECEBIMENTO 11 IDENTIFICAÇAO 00 RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 . 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TDA EPP Documento aux1l1ar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l lllllll llll l li llll llllllll ll li llllll lllllllll llll l ll ll Ili li l li lllll l Ili Entrada: O ~ 
RUA AL TI NO ARANTES.285 Sa,da: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 Nº: 000.001.006 
BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 

Consu lta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE : 1 
www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operação Protocolo de Autonzação de Uso 

VENDA 135160152252441 06/03/2016 10:36:4, 

Inscrição estadual r scrição estadual do subst. tributário l 1c;~;86.761 /0001-09I ~5•1d803s1;;~•6~
0

6s1ltÔÕ~1Õ9;•~•Ó•;10000010061152964167 231.007.611 .110 

Destinatário/Remetente 

Noma'Raúo Social 1 CPFICNPJ Data da emissão 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 06/03/2018 
Endereço 1 Ba1rrolDlstnto 1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 06/03/2018 
Municip,o 1 Fone/Fax 1 UF 

1 tnscnçiio estadual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 10:16 

, APRAZO· 

.::álculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS 1 Valor do ICMS ' Base de cálculo de ICMS St1b!ot 1 Valor do /CM$ Subs11tu1ção Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.987 ,64 
Valor do frete r•lor do seguro 1 Desconto II Outras despesas acessónas I Valor do /PI Valor rotai <Janota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.987,64 
Transportador/Volumes transportados 
Razão Social 

Ender9Ço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto'Servlço 

8702 LEUCOGEN 80MG ex 20 CAP 

26634 DIOSMIN SOU 900+100mg ex 30 saches 
x So sb abacaxi 

36249 FORXIGA 10mg ex 30 comp 

8743 CLARIL 0,25+3MG SOL FR 15ML 

2277 NASONEX 0,05% SPRAY NAS FR 60 
ATOMIZ 

26052 DAXAS 500mcg ex 30 comp rev 

?845 SUCRAFILM 2G X 20 FLAC X 1 OML 

8574 TAPAZOL 10MG ex 50 COMP 

11165 REMILEV ex 20 COMP 

12080 COL TRAX 2MG INJ ex 3AMP X 2ML 

29697 RESOLOR 2mg x 28 tabl 

34367 XAREL TO 15mg ex 28 comp 

Inscrição Municipal 1 Valor total dos serviços 

Dados adicionais 

Marca 

NCM'SH CSTICSOSN 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049069 0500 

30043290 0500 

30049024 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049079 0500 

30049099 0500 

Frete por conta 
O. Emitente 
1 - Destinatário 

Mun1c1pio 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5 405 UN 

5 405 UN 

5 405 UN 

5 405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

1 

! Base de cálculo do ISSQN 

0,00 

Ci:xJ1goANTT Placa do veiculo UF CPF/CNPJ 

UF 

Numeração eso quido 

61.00 

OTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO.ICMS 

6.0000 114.40000 686.40 0,00 0,00 0,00 0,00 

10,000C 101 ,70000 1.017 ,00 O.DO 0,00 0,00 0,00 

4.0000 134,70000 538,80 0,00 0,00 0,00 0,00 

4.00U< 11,16000 44,64 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

3.0000 41 ,00000 123,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4.0000 193,50000 774.00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

3,0000 71.00000 213 ,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

6 vOOO 10,50000 63 00 0.00 0.00 0,00 0,00 

3 0000 49.60000 148,60 O.DO 0,00 0,00 0,00 

<I 0000 t 1,13000 44,52 0,00 0,00 0,00 0,00 

2.0000 223,16000 446,32 0,00 0,00 0,00 0,00 

4.0000 222,04000 888,16 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

Valor do ISSON 

0,00 

lnformaçóes complementares Reservado ao Fisco 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMP~ES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 

.I.NFE REFERE~ - -r;BREGAO 3Q/ 2017 ;; JOCUMENTO EMII'IJO POR 
ME OU EPP OPTA ~ PE SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO ~ERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI.;;PADRAOVal Aprox Tributos 
F=R$670,83(13,45 %),E=R$539r61(10,82 %)Fonte:IBPT 

Dedaro que o material a que se reter'.:' 
esta Nota fiscal, foi recebido em perlena 

1cJl'ctem. 

1 Em. O@;_Oj --::::-1-~ 

61 ,00 

ALIO.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 



12/04/2018 

Sl SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.21 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

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: 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 : 12/04/2018 

4 . 987,64 

DOCUMENTO: 041202 
AUTENTICACAO SISBB: F.EAE.4D6.BDA.7B0.AB3 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=bbeaf46b2f228245d9241 d75e8d6cf9a# 2/12 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 017 1 0 

DATA: 05/03/2018 VENCTO : 12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15 . 386 . 761 /0 001-0 9 Cod: 2 78 4 
Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 1457 0- 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 4.987,64 

(quatro mil , novecentos e oitenta e sete reais e sessenta e quatro centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

Despesa Bruta: R$ 4.987,64 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR 

1119 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 4.987,64 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 4 . 987 , 64 

R$ 4.987 , 64 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento efetuado com o (s) seguinte( s ) Re curso(s) : 

Banco Con t a Cheque Val o r R$ 

001 6289-8 TRANSF 4.987,64 

TOTAL . R$ 4. 987 ,6 4 

DESCONTO LÍQU IDO 

R$ 0,00 R$ 4.987,64 

R$ 0,00 R$ 4.987 , 64 

Despesa paga em 12/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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



1 \ :s: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1 NOTA DE EMPENHO ~,· ', ,. 
,;; 'r:J. -~ 
''( 1 ... !."'t~,, ~ kua Jonas Alves Costa 559 r-
~ 

. 
45353315/()001 -50 

1 

1646 ,.;_ .. ,.,,. 
NOTA OI bMl'f NI 10 N' 1646 1 1· Ic1111 114 1 [)AI'/\ 28/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 1 

LICll ,,(,:/10 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/1 7 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 24/04/2018 

NOMI UROGA SOL LTI.JA IYP 15 386 761 /0001-09 CÓlJIGO 2784 

1 Nlll Hl ,C l"UA AL TINO ARAN ! L: ::i BURITIZAL 

/ DrSCll1ÇH , J. • r-..1,·.l t H!,\! t ,Ui.J Si.l,V•., ~ VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos 

05 l RANSFERÊ NCIAS E CONVÊN IOS FE'DE'RAIS VI NCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSI CA 
-

00:. 
' 

\, 8AS ~ , 
\. ,/ 

OR - O1d1nano SOMA 
i 

3.821 ,36 J 

/' COUIG0 1 CLASSIFICAÇÃO 0/1 DESPESA EMPENHADA 

02 

1 

EXECUTIVO 

02 04 10 Fu ndo Municipal de Saúde 

3 3.90 30 09 MATERIAL FARMACOLOCICO 

1 O 301 01 50 2082 0000 Manu ten ção Atenção Básica PAB FIXO 
1 

, . .,:,,v ; I, .,, , i• //\, 011 l•I ~li 1 Ml'I NII0 l SAI ílü Al'UAL 
- - ---- --- .. - ·- -- -- - --- ·- -t- ·-

3 82 1,36 1 43 000 00 1 36 44 7 22 1 2.731,42 

; ,· 
VALOR A SER PAGO R$ 3.821 ,36 

três mil , oitocentos e vinte e um reais e trmta e seis centavos* • • • * * * • • • • • • • • • • • • • * • • * * * • • • * 
* " " " " "' " "' 

f MPl_ NI t, ) ,.1, ,J I • H<://1.,ü l M 28 O'J,,u18 
- ---·---- ---------

A Dl=Si'l'!:>/1 RI 1 [HI N I t A 1 :;-:r I MI '1 NI lu i 01 ,JI VldAMI "111 l'l<OCI '.,S/\lJ,, l N<,O N I H/\NDll SE I M 0RDl:M PARA PAGAMENTO 

l>Al/1 

C0NTAIJll 1//,IJ(J ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

% 
D1,lí\ Gusta vo Hennque Costa Ed uiz Carvalho Gonçalves 

1 1 l. ·l>Jl,\i ji, DATA ORDENADOR DA DESPESA 
,/ 

/ U~SPL S/1 f'f,l,/•. l M AQ.i Jo~/ig RECI BO 

BANCO CONTA Ctll 0Ut VAI0R RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

:x,, G.J89 · g· ~,.. _v 
I 

~: 1SG ifl NUM[ 

~,210 Nl 'H:l'I 
A'. Let,c,a de Pau la Almeida 

c,c ·. c)8'1SS - ~ 1 ES0Ufffll<ü 



,J,' ., . PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ f: •~} Rua Jonas Alves Costa , 559 

~-•-=-,.::~· .. CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00598/18 
Data Pedido 

28/03/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 

Endereço: RUA AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod D1scr 

009 124 006 ALLEGRA 6MG SUS ORAL FR 1 :i0ML •SE R DOS INF 

,Af)9.109 010 SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60DOS 

_,u9 373 001 PERCOF 6MG C/1 20ML 

615 002 419 NASONEX 0,05% SPRAY 60 DOSES 

009.543.001 PYR-RAM ex 6 DRG 

009.744.001 VIMOVO 500+20 MG ex 30 COMP 

009.525 001 DAXAS 500MCG ex 30 COMP REV 

009 001 645 MINILAX 7 BISNAGAS 6 5GR 

009.725 001 CLEXANE 1 00MG INJ ex 2 SER X 1 ML 

009 564.001 VESICARE 5MG ex 30 COMP REV 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs.· 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

02/04/2018 

Nº 285 

Unid Quant 

UN 10 

UN 2 

UN 10 

FRASC 5 

UN 28 

UN 6 

UN 2 

UN 90 

UN 6 

UN 6 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data . 28/03/2018 

COO: 2784 

CNPJ 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

52 90 MANUT DA ADMINISTR 

101 ,50 MANUT DA ADMINISTR 

24,96 MANUT DA ADMINISTR 

41 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

2,95 MANUT DA ADMINISTR 

43,20 MANUT DA ADMINISTR 

193,50 MANUT DA ADMINISTR 

4,00 MANUT DA ADMINISTR 

124 ,46 MANUT DA ADMINI STR 

133,20 MANUT DA ADMINISTR 

3.821 ,36 

Almoxarife 



Recebemos de DROGA SOL L TOA EPP os produtos I seMços constantes da Nota Fiscal mdicada ao lado NF-e 
Dest/Rem: 39.Q0000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.001.036 
Einissão : 02104/2018 Totat 3.821,36 

DATA DE RECEBlf•'ENTO 11 IDENTIFICAÇAD DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TDA EPP Documento auxIlIar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l llllll lllll l li llll llllllllll li llllll lllllllll Ili l l Ili llll Ili llll llll Ili Entrada: O ~ 
RUA AL TINO ARANTES,285 sa,da· 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
N°: 000.001.036 

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operação Protocolo de Aurorizaçõo de Uso 

VENDA 135180217859519 02/04/2018 10:22:1, 

Inscrição estadual l'nscrição esteduel do subst tributário l 1c;~86. 761 /0001-091 ~5•1d804s15~~-e6?6s1/tÔÕÕ1Õ9;e~aóeÕ1Õoooo10361162966165 231.007 .611 .110 

Destinatário/Remetente 

Nom&'Rezão Social 1 CPF!CNPJ Data da emissão 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 15/0001-50 02/04/2018 
Endereço 1 Barm]ID,strlto 1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 02/04/2018 
Municip,o 1 Fone/Fax 1 UF 

l lnscnç/lu estadual Hora díl salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 10 :00 

A.PRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de câlculo do /CMS ralor do ICMS 1 Base de calculo de ICMS S<rbsf 1 Valor do ICMS Subst,tuu;/lo Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.821 ,36 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto II Outras despesas acessónas I Varo, do IPt Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.821,36 
Transportador/ Volumes transportados 
Razão Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 
Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto'Servlço 

15971 ALLEGRA 6mg sus oral fr 150ml+ser dos 
inf 

8949 SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60 DOS 

38448 PERCOF 6 mg/ml xpe fr 120ml+copo med 

2277 NASONEX 0,05% SPRAY NAS FR 60 
ATOMIZ 

11956 PYR-PAM ex DRG 

27948 VIMOVO 500+20 mg ex 30 eomp 

L6052 DAXAS 500mcg ex 30 comp rev 

8474 MINILAX BG X 6,5G 

8542 CLEXANE 100MG INJ ex 2SER X 1 ML 

26097 VESICARE 5mg ex 30 comp rev 

Inscrição Municipal Valor total dos serviços 

Dados adicionais 

Marca 

NCM'SH STICSOSN 

30049099 0500 

30043210 0500 

30049099 0500 

30043290 0500 

30039089 0500 

30049099 0500 

30049024 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

Frete por conta 
O. Emitente 
1 • Oestinattmo 

Mumc1pio 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5 405 UN 

5 405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

Base de cálculo do ISSON 

0,00 

Côd,goANTT Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

UF 

Numeração 

711 .00 711,00 

OTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ.ICMS ALIQ.IPI 

10.0000 52,90000 529,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
2.0000 101.50000 203,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

10,0000 24,96000 249,60 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

5.vooo 41,00000 205,00 0,00 º·ºº 0,00 0.00 0,00 

28 0000 2.95000 82,60 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6.0000 43.20000 259,20 0.00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
2 0000 193.50000 387.00 0,00 o.ao º·ºº 0,00 0,00 

90,0000 4.00000 360.00 0.00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

6.0000 124.4600C 746.76 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

6,0000 133,20000 799,20 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

Valor do ISSON 

0,00 0,00 

Informações complementares Resorvado ao Fisco 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL JE IP= . 
NFE REFERENTE AO PREGAO 30/2017 ;; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. ;; PADRAOVal Aprox Tributos 
F=RS513 , 96(13 , 45%),E=RS448 , 64(11 , 74%)Fonte :I 

----·-··~-----·---------. 
: Jeclaro que o material a que se refere 
; esta ~w Fiscal, foi recebido em perfeita 
;-xdem. 

1 
E:m, S!!...l_o4 2 1 ri, 

::::=-=-..,_.._ --
1,---....... ____ ._, 



12/04/2018 

· SISBB L SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.26 . 21 
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: 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: 12/04/2018 

3. 821,36 

DOCUMENTO: 041203 
AUTENTICACAO SISBB : 2.188.09A.7E6.38F.D6A 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=bbeaf46b2f228245d9241 d75e8d6cf9a# 3/12 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01711 

DATA: 28/03/2018 VENCTO:12/04/2018 PAGTO : 12/04/2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ : 15 . 38 6. 7 61/0001-09 Cod : 2784 

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

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.821,36 

(trê s mil, oitocentos e vinte e um reais e trinta e seis centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

11646 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3.821,36 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 3.821 ,36 

R$ 3 . 821 , 36 

R$ 3.821,36 

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 6289-8 TRANSF 3.821 ,36 

TOTAL . R$ 3 . 821,36 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 12/04/2018 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$ 3.821,36 

R$ 3.821,36 



! --·---~ ., '~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- -~Jll- -- Rua Jonas Alves Costa 559 
·--=.Ie, 453 5 3315/0001 -50 1651 

1 ,.._...,; 

N0I/\ DE 1·Ml'fNH0 Nº 1651 ! FICH/\ 132 1 DATA 28/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

I ICII/\ÇÍ10 OOQ062/17 PREGÃO PRESENC IAL 0053/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL N º 1 VENCIMEN fO 10/04/2018 

N0MI N C CHIEREGU IN I 1, JDRIGU ES ME 11.702.524/0001 -40 CÓDIGO 2524 

fNIJl:RfÇU RUA JOAQU IM FER R[ IRA COELHO PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVI <,:<.> VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM SUPORTE TEC NICO EM INFORMA TI C /\. 

01 TESOURO 

310 SAUDE-GERAL 

000 SAUDE-GEr,AL 

\. .,/ 

OR - Ordinario SOMA 1.000,00 

C0DIG0 CLASSIFICAÇÃO L.. , Ul_'. •-si\ EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 F u ndJ Mun icipal de Saúde 

3 3.90.39 99 oumos SERVI ÇOS DE TE RCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 O 301 O 150 2085 0000 A dm n1stração d a Saúde P ublica 
,I 

ll0l r,~:Ão [MPENI 1/\00 ATF ,\ IJ/\T/\ VALOR DESTE fM l' ENI 10 SALDO ATUAL ., 
200 000 ,00 57 .634,76 1.000 ,00 141 .365,24 

VALOR A SER PAGO R$ 1.000,00 -um mil reais " * * * * * ~ ~ * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * • • • • • • • • • • * •"' • • "• * • • • * • • .. 

rMl'I-NHv/\\JIORl7/,uc,1 ll 28/0.5~018 - --· ,, 

L ' 
A [JLSl'I-S/\ l·ffFFRENTf /\ 1 ST~ EMPENt ll F0I DI VID/\MI L " NC0NTRAND0-SE F.M C ""'I '' "/\Ili\ P/\G/\MENTO. 

í ) 
UAlA \ I ·/ 

C0N I 1\Bll l/l\ll{J 

~~é 
0Rílf'' o r P/\GAMENTO PAGUE-SE 

Â 
IJAl/\ Gustavo :~osta Eder?Giz Carvalho Gonçalves 

·, ' C0 DOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ IJLSP[S/\ f'AG/\ LM Aalo'1/tf /\) RECIBO 

flANC0 C0Nlll CHEQUE VALOR 1,ECEBl(EM0S) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO -
DI no<otJ)- e:i l~ 960, O? , 

r2J . :,.s 6 {{2 Nür 1C 

3,;i 10 cm J, ,1 11 

~·-
n.;, 83 

Letícia de Pa ula Almeid a 

CIC, , ~ TE SOUREIRO 



. . 
MUNICIPIO DE PEDREGULHO 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS· NF-E 

Setor Tributário 
RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 • CENTRO, CEP-14470.000, 

--···---L---~L~O:E~:=1-~00 -AAMAL 200 

Data/Hora Emissão 
02/04/2018 
08:54:06 

Código Verificação 
EAGD-LBOO 

Endereço ' --'"'_B_a_irr_o ____ ~---"--~ ........ ~----+--C_E._P_~--
JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 CENTRO i 14470-000 

.... --y-···--••···· ··-·····---···· ··•-·, ··-.•- •·•·•·· ...... --- ........ • .. .,.· ---· ·········-······· •· 

. ~~!:!P.~º · ....j.J:IF . . 1 ~.e _____ ~ - -·-~~-• -~~~-~ .•. ~·~~-~-~---~-~----=--~-•-'-~ . ..;. 
PEDREGULHO SP (16) 3171-2005 

Emal ·····••·••••··•··············••·••·····················----
------- ----·-·-----,------

····•·•····· ! .• ~~~~P~....... ••• .. ••••••••••• ~-... :_1ns_ c._Estad"'!I .................... -..... ..... =-; 
t financeiro@jeriquara.sp.gov.br 

. Endereço -------... -.. -••• -•. .,.....-•.•.•.•••..•.......... 

45.353.31510001·50 

• Bairro 
--~·-·· .. ·•···· 

RUA JONAS ALVES COSTA, 67, CENTRO 

.Munlciplo ··----"'-~~ •••••••• , .••••••••••••••.•.••••••••... 
l PEDREGULHO 

Base C;ilculo 

~-~~~--~~,.~~~. ----~ ---~·~+=~~"'·'·i·······"··· (R$} l ; 

~6~;~~~=~~0~~~~=~~!~~~~,~~~~~ii~ E~ ___ :º:º ~-~-'000

·

00 =-~-F ········-·· -~-~~~ 01.07 ... 

-----•-·-•· ···--·----------- ---------·- : ----·------------------
-·-·-·-------

----- -----····-··-·-~---........ ---------------------
-----------------·------- ·-···•-·- ···-·--------........ --------+-----------

-------~----.- ·-----· -----· , ____ ., --·-··---i----------------------

CLASSIFIÇAÇÂO DOS SERVIÇOS . 
.. L 

01.07•SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B 11 

- - -·----.- - ---- -- ----------

Base de Cálculo (R$)_~-~---__ .".'~~r.d?. ~~~- (RJ) __ J __ T~o_ta_l ~da~ lll_ot-a_(R_·_$) _ __,~~-L~lq_u_ld_o_.(R_$_) __ _,í ! 1.000,00 ,. 1.000,00 º·ºº 
• ··•·•-, •y -• - • 

1.000,00 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

i!NF~R~AÇO s 
jl:'~ 

.~~!:.f.-.P.~?~:.!ributos: Federal (~;~~.~)_R$0,00, Estadual (_~.00%) R$0,00, Municip~J?.:~:.~J..~~:~ ............ ___ ···········•·····································" ................... • •.••..•.••••...••.•.•. ::~.:i 
SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE INFORMÁTICA/EQUIPAMENTOS E SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS DA SAÚDE. REFERENTE A MARÇO DE 2018 PREGÃO PRESENCIAL 053/2017. PROCESSO Nº 
062/2017 
- 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 

pedaro que recebi a efetiva Prestação .(:ie Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _/_/ __ Assinatura: 



12/04/2018 

SISBB - SISTEMA' DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.04 
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: 7S6 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 11.702 . S24/0001-40 
VALOR: R$ 960,00 
DEBITO EM: 12/04/2018 

DOCUMENTO : 041207 
AUTENTICACAO SISBB: E.2DB.C02.AB0.878.01B 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 7/13 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01773 

VENCT0:12/04/2018 
PAGTO: 12/04/2018 

DATA : 2 8 /03/2018 CNPJ : 11. 702. 524/0001-40 Cod : 2524 
Credor .. : N .C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 

Cidade .. : PEDREGULHO 
CEP : 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA. 

Valor 1.000,00 
(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

R$ 1.000,00 
Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. 
LOCAL FUNCIONAL 

1651 
OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$1 .000,00 

R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despe s a Líquida: 
R$ 960,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE _/_/_ 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

_ _ 2_eque 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 

' P emento: Bairro: CENTRO 

/ 

~~;•~OAQUIM FERREIRA COELHO Nº 96 Com I 

1 Vencimenlo15/Q5/2Q18 11 ~~~~~•7~~:; Cadastro 

002525 

1 
'.io:o Oº Documenlos 11 Corre cão Multa 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO****** 

81760000000-1 40002268201-9 80515050320-1 00034637004-2 

11 11 1 11111111111111 11 1 1 li 1 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 40 ,00 R$ 960,00 

R$ 0,00 R$ 40 , 00 R$ 960, 00 

Valor R$ 

Exercicio: 2018 

Aulenlicaçao Mecânica-Ficha de Compensaçao 



[7R' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~;,~1} Rua Jonas Alves Costa , 559 
\1 ----- 'e, 4535331 5/0001-50 1430 

-·· ~----
NO IA DI: EMPENHO Nº 1430 1 FICHA 132 I IJAlA 19/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICllAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIA L 0002/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCA L Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME AURO JOSE SIMOES-ME 56.687 .619/0001-70 CÓDIGO 8 

ENDEREÇO Rua Padre Alonso , 660 14450-000/ Jeriq uara-SP 

/ DESCRIÇÃO 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-G ERAL 

'- .J 

1 
OR - Ord1nar10 SOMA 400,00 1 

CÓDIGO CLASSII !CAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3 3.90 39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO D E V E ÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200 000,00 53 365 ,05 400 ,00 146.234 ,95 

VALOR A SER PAGO R$ 
,, 

400,00 -quatrocentos reais * • " • " • * " * "' • * * • " * • "' * • * " * * * * * * * * "" • * * * * "' * * * * * • * * * * * * • * • * * • * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/03/2018 f 

L 

A DESPl'SA RFFrRrN li: A ES [[ FMPFNHO f'0I IJI Vl ~ ROC s~~ ONTRI\NIJO Sl EM ORDEM PARA l'AGAMENTO 

r ---- Y1 
Dl\íA \ 

CONTABILIZADO 

~~Jj') o/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA 

' 
Gusta ~ ria,• ~ Costa E Luiz- Carvalho Gonçalves 

\, I TADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/IJLSP[ SI\ PAGA EM )f p4/1f /\ RECI BO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RE CEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

001 ADG /~t. (é '-~ __ {) !)8C, 00 
f 

~: Çx)I ~ NOME 

A; (õ94'1-? CNPJ/CPF 

Letícia de Pau la Almeida 

Clc., ', ..2, S-11 TESOurmRo 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

75 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Cod190 de Vecificação de Autenticidade 

SIALSMROE --"'--t,f-'f- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
19/03/2018 às 12:23: 19 

1 Número oo Processo 
Chave de Acesso 

ExIgIbIhclade do ISS 1 MunIcip10 óe lnc1óênc1a do ISS 1 Local óa Prestação 4967VSE5IG2BLJV?MB60S8GUAJ1 HZBPL 
Exigível JERIOUARA-SP JERIQUARA - SP 

Númem do RPS Séne do RPS Tipo do RPS !Data do RPS ICompeténcia 

19/03/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutação I;1po ISS 
http:l/portal.Jeriquara.sp.gov.br.8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2-Não Microcmpresáno e Empresa de Pequeno Porte \ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF CNPJ 

56.687 .619/0001 -70 

~,GA11scrição Estadual 

02 000.605.115 

,:nscrição ~lunic1pal l~adastro 

0116-01193 0116-01/93 

!Nome/Razão Social 

AURQ JOSE SI MOES - ME 

Logradouro Com;,lemento Bairro 

R Mercidio Rodrigues Oliveira, 660 VILA ROSA 

CEP IC,dade Telefone E-mail 

14450000 JERIQUARA- SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

ICPF/(;NPJ/Doct1men10 IRG'lnscnção Estadual 1 nscnção Mun,c,pal Nome Razão Social 

15.353.31510001 -50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua· Jonas Alves Costa. 559 CENTRO 

CEP Cod.Poslal Telefone E-mail 

14450-000 
!~idade Pa,s 

JERJQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jenquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descnção Vir. Unitano Total 

1.00 UN Serviço de lnst.::dação MONTANA placa: CMW8903 RS 400.00 RS 400.00 

/ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11~/2001 14 .01 IAliquo1a Atividade Mun1c1pio 1 Código CNAE Código da Obra ICodi30 ART 

LuDnf,caçâo. I,mpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, ... 2,00 % 000014000000í 4520007 

Valor Total dos Serviços I~•sconto lnconó1C1onado 1 Oedt1ções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS 1 ISS Relido 1 Desconto Cond1c1onado 

RS 400,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 400,00 R$ 8,00 1- s,m RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ICOFINS rfNSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0.00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 392,00 Vai. Aprox. Tributos: 

1 nformações Complementares 

Pregão Presencial nº 002/2018 Processo nº 00212018 At;i de Regi!:itro de Preços nº 9201/18 

......................... ... ..................................................................................... ................................................ .. ....................... .................................................. ........ .. ........................... 

Data 
1 

RECEBl(EMOS1 DE AURO JOSE SIMOES - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 75 E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO SIALSMROE. 

CPF/RG Assinatura 



11/04/2018 

11/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:27:48 
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: 

11/04/2018 
666 . 949.000.000.215 

384,00 

CLIENTE: AURO JOSE SIMOES ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR, DOCUMENTO 

CONTA: 215-1 
666.949.000.106.121 

=============---======================-----===== 
NR.AUTENTICACAO F.1C5.6D7.5B0.299.3CD 

Banco do Brasil 

1ttps://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2598e6525e6f723411 f60f0a499262d 1 # 1,:;11 Q 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

1 AURÔ JOSE SIMOES _ ME 
Enc1P.reco 

R Mercidio Rodrigues Oliveira, Nº 660 Complemento: Bairro: VILA ROSA 

Vcnc:imP.ntn 

15/04/2018 
t=l Valor do Documentos 

16,00 

ISS Variavel 

11 c6<1;ao de sa;,. 
2-34625-3-3 

11 CorrecAo 
Mulla 

Cad~stro 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81760000000-1 16002268201-9 80415020320-1 00034625003-8 

Ili llll li l lllll l llll l llll l li llll Ili l Ili Ili li l llll 

Exercicio: 2018 

Autenticação Mecânica-Ficha de Compensação 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 16,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 1430/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção AURO JOSE SIMOES-ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
Rua Padre Alonso, 660 
Cidade Empenho nº 1430 / 1 
14450-000/Jeriquara-SP SP 

Cpf/Cnpj 56.687.619/0001-70 Valor Total > 16,00 
Competência: abril-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 11/04/2018 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01675 

DATA: 19/03/2018 VENCTO:11/04/2018 PAGTO: 11/04/2018 
Credor .. : AURO JOSE SIMOES-ME CNPJ: 56.687.619/0001-70 Cod: 8 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Padre Alonso, 660 
14450-000/Jeriquara-SP 

Discriminaçã o .. : 

CEP: 

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

Valor 400,00 

(quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1430 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 11/04/2018 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$ 384,00 

R$ 384,00 



{ll PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
.. ~~-~ 45353315/0001-50 1433 
- ...... ✓-

NOíA l)f [MPFNIIO Nº 1433 1 ~ICIIA 132 ! llAIA 19/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 
1 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMFNTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

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 pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 650,00 j 
C0DICO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
1 

EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun1c1pal de Saúde 

3 3.90.39 19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

1 O 301 0150 2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 53 765 ,05 650 ,00 145.584 ,95 

VALOR A SER PAGO R$ 650,00 ·-seiscentos e cinquenta reais * * • * * • • • • "' • * • * • * * "' * * • * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * • * • * "' * * * ...... 

FMnNHO AU I ORIZADO EM 19/03/2018 , 

A DESPESA REFERENTE A l'STE EMPENHO FOI DFVIDAMENTE P / _ , ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ ?CJn DA.IA \ 

CONfAíll\ 1/ADO \j\\101\V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1 
DAfA Gustavo He~~~a Ed uii'tarvalho Gonçalves 

1 , CONT O DATA ORDENADOR DA DESPESA j 

/ 0tSPESA PAGA [M ,~oC,/18 \J RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE V-'}LOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

m, AO(õJ,iJrG ~~0--.y.12_ (ô.-24, (l) 
I 

EJ~CX)f d2 NOME 

A: G0{,9_3 CNPJ/CPF 

Letic1a de Paula Almeida 
ele-. c215 ') TESOUREIRO 



9r PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

71 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

JK01X659Y 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS--e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
19/03/2018 às 12:15:20 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Ex1g1btlidade do IS$ 1 Mun,cip,o de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
4963PFKCMSDUS0HBZQ9SYDJX8FB2Q6UJ 

Exigível JERIOUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Topo do RPS !Data do RPS IComperência 

19/0312018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nae1onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ITopo ISS 
http:l/portal.Jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-S1m 2-Não M1croempresàno e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramcnto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF CNPJ ~

I

G~ nscnçâo Esta<illal I:11scrição Municipal l~adastro l~ome/Razão Social 

56.687.619/0001-70 02.000.605.115 0116-01/93 0116-01/93 AURO JOSE SIMOES - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Mercid10 Rodrigues Oliveira. 660 VILA ROSA 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450000 JERIOUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
.ICPF/CNPJ/Documento tG/lnscnção Estadual tnscnção Munocopal Nome 'Razao Social 

15.353.31510001 -50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa. 559 CENTRO 

CEP Cod.Postal I~1dade Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jenquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Otde. Un. Medida Descnçâo Vir. Unitáno Total 

1.00 UN Serviço de Instalação DUCA TO placa: FT J5770 RS 3U0.0U RS 300.00 

1,00 UN Serviço de Instalação DUCATO placa: FUD3540 RS 350.00 RS 350.00 

/ 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 14.01 IAllquora Atividade Munidp10 !Código CNAE Código da Obra ICodigo ART 

Lubrificação, limpeza. lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, .. 2,00 % 0000140000001 4520007 

Valor Total dos Serviços l~esconto lncondIcIonado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Calculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Cond1c1onado 

RS 650,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 650,00 R$ 13,00 1- Sim R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ICOFINS tfNSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ o.ao R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 637,00 Vai. Aprox. Tnbutos: 

Informações Complementares 

Pregão Presencial nº 00212018 Prot..:esso n'"' 002/2018 Ata de Regt!:itro de Preço~ nº 9201/18 

·········································· ·················· ······· ·· ················································································································· ····· .. ······· ························ ......................................... ............ 
RECEBl(EMOS) DE AURO JOSE $!MOES - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚ~tERO 71 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JK01X659Y. 

Data CPF/RG Assinatura 



12/04/2018 

12/04/2018 
59490€•9•r9 

- BANCO DO BRASIL - 16:36:41 
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: 

12/04/2018 
666.949.000.000.215 

624,00 

CLIENTE: AURO JOSE SIMOES ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR,AUTENTICACAO 

CONTA: 215-1 
666.949.000 . 106.121 

4.778.0D4.395.62F.2C2 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 9/13 



Contribuinte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

AURO JOSE SIMOES - ME 
Endereco 

R Mercidio Rodrigues Oliveira. Nº 660 Complemento: Bai rro: VILA ROSA 

Vencimento 

15/04/2018 
(=\ Valor do Documentos 

26,00 

ISS Variavel 

11 cód;oo de Ba;xa 
2-34625-4-3 

11 Co~ecão 
Multa 

Cadastro 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81730000000-4 26002268201-7 80415020420-9 00034625003-8 

111111111111111 l llll l llll l li 1 11 1 1 1 

Exercício: 2018 

Autenticação MecAnica-Ficha de Compensação 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 26,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RDGDIII DDIG, lfflP, 1433/1/011 Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção AURO JOSE SIMOES-ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
Rua Padre Alonso, 660 
Cidade Empenho nº 1433 I 1 

14450-000/Jeriquara-SP SP 

Cpf/Cnpj 56.687.619/0001-70 Valor Total > 26,00 

Competência: abril-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 12/04/2018 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01775 

DATA: 19/03/2018 VENCTO:12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 

Credor .. : AURO JOSE SIMOES-ME CNPJ: 56.687.619/0001-70 Cod: 8 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Padre Alonso, 660 
14450-000/Jeriquara-SP 

Discriminação .. : 

CEP: 

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

Valor 650,00 

(seiscentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1433 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 

R$ 650 , 00 

R$ 624,00 

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$ 26,00 

R$ 0,00 R$ 26,00 

Valor R$ 

624,00 

R$ 624,00 

Despesa paga em 12/04/2018 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$ 624,00 

R$ 624,00 



ti} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1656 --
NO í A DE EMPENHO Nº 1656 1 FICHA 132 1 DATA 28/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000057/17 PREGÃO PRESENCIAL 0048/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/04/2018 

NOME N.C. CHIEREGUIN I RODRIGUES ME 11 . 702 .524/0001-40 CÓDIGO 2524 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU S!=RVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAME NTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERNET. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 743,75 

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 Ad m1n1stração da Saúde Publica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 58 .634 ,76 743 ,75 140.621,49 

VALOR A SER PAGO R$ 743,75 

setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • • 
~ * • * * * * "' * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/201 8 -
.,,,-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI D\AM 71 ~ S~ ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA ' - 1 
CONTABILIZAlJO ( ~Q1) cO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

./ ~ 
DATA Gusta,c 1anrique Costa Ed~~z Carvalho Gonçalves 

'- I t-JTADOR DATA ORO NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM J:t o{, /1 f 
~ '\ 

RECI BO 

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

co, Aofêf~-6 ,11- _/) 
t V..,NV'I.Jr --144. OJ 

1 

t!J º. 15 e; Pd NOME 

A, ?>.,210 CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Alme ida 

ele. b2,G 8.3 ~ TESOUREIRO 



MUNICIPIO 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 

PRESTÂQOR DE SERVIÇOS . ~ . -' 9\---·, Razão Soc!al · 

Número 
00000230 

wagner@wnnetcom.br 

-

N.C _C_H-IE_R_E_G_U-IN_E_ R __ O_ D_ R_ I_G_U_E_S_M_E_~ 

CNPJ/CPF l lns. Estadual 
. ·-----T"·~·"'·""· ..,...,._.,...,=_.....,.,_..,.~ 

lnsc. Municipal . l Nº Licença 
~· ...... : •••• .. h• ·•••• •• • •<H\ • ·~~--•+• .. • , .... ,.,••• ••• i .. ,f, .. ,U." +.,(" ••< ••. • ., ........ ♦ ... 

11 . 702.524/0001-40 
. ... +···· ...................... ···········•·· .. ·='··· " ......... ,. ...... ~"'-

T&LECX>M 
•··- .... ·- ... -···- -- -·- .. ,,-,.,,......-,-,------------ ·-· ~--=-,,..-,,---------=--+--

! Bairro CEP ~-~~------~--~~--+--~--~~~~-.. ..:... .. ~="'--=----.................... --"'-" 
; 14470-000 

- ~njer~-------~--~~----
JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município __ ··-----·-· 
PEDREGULHO 

UF 

SP 

f ~-~~?.!" ,............. . .-,.:.,._,_~~ ...... ~~~-~ 
, PEDREGULHO 

. - -~-~~~~~-;.~~~~~--~--~' 
DISCRIMINAÇÃO DE!SERVI OS EDÊDÚç 
~ -~ - ,.,,,_. . ...,.,,_,= 4. • 

Código ; Serviço . . . .. .•... .. . .. .... 

CENTRO -...,----------- .. ·•···· ••·• ···--····· .. •·••··-······ .... _,..,..._.....,___ __ 
Fone 

(16) 3171-2005 
----

01 .11 01 .11-PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERNET 0.00 743,75 

--···- - -·- ·----·- --------·---·- ------ .... ---·--·----1-1·--------------~-~------··--· ---·· ---~- ·-----------------
-------------------------··-·----·---··· -------

. .. ............... . ...... ······-· .... ········-··· ··-·----·-···· 

CLASSIPICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

01.11:-PRÊs-rÂçAo DE SERv1ços DE 11,1TERNET 11 

.. Base.de.Cálculo (R$) . . • •.• ~.......,.....,.~ordo ISS (R$) .. j .. ~~ cte.Not;{R$) .. e{ ........ Líquido (R$) 

743,75 0,00 ' 743,75 ! 743,75 

·ols'cRIMINAÇÃO ÃolCIONAIS DOS ITENS ACIMA =------'-~--·-----~-~ .... -=· -'-'-"'-'""""'""'"'__._.-'--'--__ ~ .................... -=-------'-= 

l 
! 
l 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ACESSO A INTERNET, DEPARTAMENTOS SAÚDE. REFERENTE A MARÇO DE 2018 • PREGÃO PRESENCIAL 04812017 • PROCESSO N' 057/2017 
- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nQ 2487/11 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestação: JERIQUARA-SP 

Dedaro que-recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _ /_/ __ Assinatura : 



12/04/2018 

SISBB - SISTEMA D~ INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.37 . 04 
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: 7S6 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 11.702.S24/0001-40 
VALOR: R$ 714,00 
DEBITO EM: 12/04/2018 

DOCUMENTO : 041208 
AUTENTICACAO SISBB: 7,0DB.F8F.206 . 25E.EC6 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 8/13 



Contrihumte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

N.C. CHI EREGUINI RODRIGUES-ME 
Endereco 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, N° 96 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/05/2018 
11 c6c1;oo de sa;xa 

2-34637-8-4 

(=) Valor do Documentos CorrecAo Multa 

29 75 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81760000000-1 29752268201-4 80515050820-0 00034637004-2 

Ili llll li l lllll l llll l llll l Ili Ili llll l li Ili li l 111111111111111 

Exercício: 2018 

Autenticação MecAnica-Ficha de Compensação 



e PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 
Rua Jonas Alves Costa, 559 --.-
CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RICllta DISC. Emp. 1656/1/08 Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 1656 I 1 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 .702 .524/0001-40 Valor Total > 29,75 

Competência : abril-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1 .00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 12/04/2018 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01774 

DATA: 28/03/2018 VENCTO : 12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 

Credor .. : N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
PEDREGULHO 

CNPJ: 11. 702. 524/0001-40 Cod: 2524 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERNET. 

Valor 743,75 

(setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1656 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 ,7 5 

Valor R$ 

714,00 

R$ 714 , 00 

Despesa paga em 12/04/2018 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$ 714,00 

R$ 714 , 00 



t } PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

j ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
-.; F-, 45353315/0001-50 1762 

NOTA DE EMPENHO Nº 1762 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000002/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO· 11/04/2018 

NOME. MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07 .148.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 39 1 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 482,80 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 62 .154,96 482 ,80 137.362 ,24 

VALOR A SER PAGO R$ 482,80 

quatrocentos e oitenta e dois reais e oitenta centavos"' * * * • * * * * * • * * * * * * • • * • * * * * * * "'* * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2018 /1 ., 

A osseeSA """"' A em eMern,o, ,o, º"'"'""'' t : , ~ mose '" osoeM eAAA e.GAMrnrn 

DATA _,,, 

CONTABILIZADO \_j~;rw ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

À' 
DATA Gustavo Henrique~ Ede~ iz Carvalho Gonçalves 

'- 1 CONTADOR \ DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 4 2 /o4 /, <f /'\ RECIBO 

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

lJ)I now 1 ~n- ~ ---~JJ. 
I 

&'001 t2 NOME 

~:· f>CJiA.3 CNPJ/CPF 

c,c-. ,~s~~- Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



~ 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

~ 
276 

t PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
EFP0G5U4G 

Data e Hora de Emissão da N FS-e 

Informações Fiscais 10/04/2018 às 09:54:14 

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

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 5118GFYF1957 APH77P4EXRRIGVIWYP49 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

10/04/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ipo ISS http1/portal.jeriquara.sp.gov.br:8080fissweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ Nome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 

tG/lnscrição Estadual I:nscrtção Municipal l~adastro 

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 
ICPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal l~ome/Razão Social 

"i.353 .315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal tlidade/Pals Telefone E-mail 

14450--000 ERIQUARA-SP (16) 3134-8700 ~ompras@jeriquara .sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

5.68 HR FIAT UNO PLACA DKT-0964 - TROCOU CABO DE FREIO DE MÃO E CALÇO DO CAMBIO, TIROU VAZAMENTO DA 85.0 R$ 482,80 
MANGUEIRA DO RADIADOR 

/ 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 14.01 IAliquota Atividade Município ~ódigoCNAE ódigo da Obra \ooigoART 

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$ 482,80 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 482,80 R$0,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL 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$ 482,80 

Informações Complementares 

......................... .......................................................................... ................................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 276 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EFP0G5U4G. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



12/04/2018 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:36:41 
SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

12/04/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

666.949.000,000,185 
482,80 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO 7.00B.796.DE4 , FEF.CBD 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 13/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01779 

DATA: 05/04/2018 VENCTO:12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 

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 482,80 

(quatrocentos e oitenta e dois reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1762 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 482,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 482,80 

R$ 482,80 

R$ 482,80 

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$ 

482 ,80 1 
R$ 482,80 

Despesa paga em 12/04/2018 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$ 482,80 

R$ 482,80 



i~ ID? PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ,~ Rua Jonas Alves Costa , 559 . j · ~~: 45353315/0001-50 1761 

NOTA DE EMPENHO Nº 1761 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO 000002/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 11/04/2018 

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 
\. J 

OR - Ordinario SOMA 672,35 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3. 90 .39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 
./ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 61.482,61 672,35 137.845,04 

VALOR A SER PAGO R$ 672,35 
seiscentos e setenta e dois reais e trinta e cinco centavos * * * * * • • * * • * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2018 r . , 

, °'"'"''"'""',em '"'""º· ,o, ""º™'"itlr?'°º" '" º'º'" ""' """""" 
DATA i;-.., ' r 

CONTABILIZADO 

~~\~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

k 
DATA Gustavo Henrique ~ Ed iz Carvalho Gonçalves 

1 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM J;JJ/04(,g /"-\ RECIBO 

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

(X)r IO 61~..I-G ~ 
1 

l,. (j)I ea NOME 

(\'. Gq 49-~ CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 

etc: l lS- ç; TESOUREIRO 



-f PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

275 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Código de Verificação de Autenticidade 

...._,,... NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
BHSOVO1ZR 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 10/04/2018 às 09:44:24 

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

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 5117E6N9DAJ168CJC5W6SRS3GSDUOJ2V 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data Emissão do RPS 1 Competência 

10/04/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo fiscal Regime Especial Tributação ipo ISS http1/portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/lssweb, menu 
consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) 4-Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal l~adastro 

001-06/05 0001-06/05 

1 Nome/Razão Social 

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 
1cr•F/CNPJ/Documento 1 RG/lnscnção Estadual !Inscrição Municipal l~ome/Razão Social 

5.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod .Postal t
1

idade/Pals Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

7.91 HR AMBULANCIA MONTANA PLACA CMU-8903 - ARRANCOU CORREIA DENTADA PARA TROCAR ENGRENAGEM DO 85.0 R$ 672,35 
VIRABREQUIM E TROCOU CORREIRA DENTADA, ARRANCOU RODA DIANTEIRA PARA TROCAR ESCAPAMENTO PARA 
FAZER SOLDA 

~ 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 14.01 IAliquota Atividade Município ~ódigoCNAE Código da Obra lódigo 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$ 672,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 672,35 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS IINSS l'RRF ICSLL 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$ 672,35 

Informações Complementares 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 275 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BHSOVO1ZR. 

Data 
I 

CPFIRG Assinatura 



12/04/2018 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:36:41 
0006 

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: 

12/04/2018 
666.949.000.000.185 

672,35 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6 
NR . DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR.AUTENTICACAO C.7DB.FB3.928.F08.E9F 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 1211 : 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01778 

DATA: 05/04/2018 VENCTO:12/04/2018 PAGTO: 12/04/2018 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ: 07 . 148. 221 /0001 -5 0 Cod : 1035 

Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 39 1 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14 4 50000 

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

Valor 672,35 

(seiscentos e setenta e dois reais e trinta e cinco centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1761 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 672,35 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 672,35 

R$ 672 , 35 

R$ 672,35 

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$ 

672,35 

R$ 672,35 

Despesa paga em 12/04/2018 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$ 672,35 

R$ 672, 35 



±~'.J PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"'· ~ •-~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~~ 45353315/0001-50 1760 - .... -

NOTA DE EMPENHO Nº 1760 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 11 /04/2018 

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 
'\. ,) 

1 

OR - Ordinario SOMA 783,70 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.1 9 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 60.698,91 783,70 138.517,39 

VALOR A SER PAGO R$ 783,70 

setecentos e oitenta e três reais e setenta centavos " " • " * * "' • * * • • * " " * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 
..... " " " * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2018 
r 

'oes,es, ,maem 'me eMern,o. eo, °'"º™"~4 n ~ se eM O,OeM S,AA "°"'"'° 
DATA _/ 

CONTABILIZADO \~\Cff1/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 
~ 

y 
DATA GustavoH~ ~ E;?r°Luiz Carvalho Gonçalves 

' I CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM J,;,, /04 fig- ~ RECIBO 

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

00/ /J oc; I ;zt r ( ~ , 
°Q)· col e/i NOME 

t:\ ·. G049-?> CNPJ/CPF 

c1c . 08S - b, 
Let ícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
!Número do Processo 

I
Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP l
local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

1-Sim 

Série do RPS 

Incentivo Fiscal 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

tfipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

IData Emissão do RPS 

I
Competência 

10/04/2018 

~ipo ISS 

P4 • Fixo 

Número da NFS-e 

274 

Código de Verificação de Autenticidade 

KDGMH4TJ0 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

10/04/2018 às 09:42:24 

Chave de Acesso 
5116SGRGSULHO5W5A0WFFJHUYDLAMKWL 

Para certificação da autenticidade acesse 
httpi/portal .Jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

consultas e infonne os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 I

RG/lnscrtção Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro I1INome/Razão Social 

icioo1-06tos 10001-06105 IIMARcos ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP 

14450-000 !

Cidade 

JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

[cPF/CNPJ/Documento 

, .353.315/0001-50 I
RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal jCidade/Pals 

14450-000 IJERIQUARA-SP 

Discriminação dos Serviços 

Descrição 

!Inscrição Municipal 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

31347000 

jNome/Razão Social 

jPREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

!Complemento 

!Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

ompras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde. 

9.22 

Un. Medida 

HR AMBULANCIA S-10 SPV-1398 • TROCOU 2 TERMINAL DA BARRA DE DIREÇÃO E TROCOU BORRACHA DO 
ESTABILIZADOR, TROCOU BORRACHA DO AMORTECEDOR, SOCORRO NA RUA, FAZER FUNCIONAR TROCAR CABO 
DE VELA 

Vir. Unitário 

85.0 

Total 

R$ 783,70 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 IAJiquota 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão. carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m... 0 ,00% 

Valor Total dos Serviços jDesconto Incondicionado !Deduções Base Cálculo IBase de Cálculo 

R$ 783,70 jR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 783,70 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 I

INSS 

R$ 0,00 I
IRRF 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 783, 70 

Informações Complementares 

Atividade Município 

0000140000001 

Total do ISS 

R$0,00 

I
CSLL 

R$ 0,00 

icódigo CNAE 

~520001 

.,ódigo da Obra lódigo ART 

I

ISS Retido 

2 - Não 

!

Outras Retenções 

R$ 0,00 

!

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

............................ ...................................................................................................................... .. .............................................................................................................. .. ................ 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 274 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KDGMH4TJ0 . 

Data CPF/RG Assinatura __ / __ / ____ _ 



12/04/2018 

12/04/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:36:41 
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: 

12/04/2018 
666.949.000.000.185 

783,70 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 
=============== 
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000 . 106.121 
-------------------

8.8AD.89F.6B3.CC1.8F3 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54435a22e23ee3fdbb967050b7efe3fd# 11/13 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01777 

DATA : 05/04 /2 O 18 VENCT0 : 12/04/2018 PAGTO : 12/04/2018 

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 783,70 

(setecentos e oi tent a e trê s rea i s e seten t a c ent a vos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL 

1760 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 783,70 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 783,70 

R$ 783 , 70 

R$ 783 , 70 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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$ 

783,70 

R$ 783,70 

Despesa paga em 12/04/201 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$ 783,70 

R$ 783,70 
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