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A

TURIS1

INTERESSADO IMPORTANCI

FELIPE BORLOT ANDRE

2.798,72Serv.Wedico R$
REQUISIQAO Ns COMPRAS
EMPENHO N9 £662/2005 CONTABIUDADE

TESOUR ARIA

DOCUMENT0 Ns 

DATA DO 
PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA 
DE HOLAMBRA

• i

T1

BRASIL C/F.M. SAlfoF

Prefeitura HOLAMBRA 
tesouraria

u 5 JUL. 2005



i
Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra

NOTA DE EMPENHO
N’ DO EMPRENHO / TIPO RECURSO

OrgAo UNIDADE ORQAMENTARIA

OLETHE AUG!
NilMERO PROC. COMPRA VENCiMENTO

VALOR ORQADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO

ITEM ESPECIFICAQAOQUANT. UNID. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

2.728,72TOTAL GERAL

PAGUE-SE

-ART. CX. N»

/ /CHEQUE N« (TA.
BANCO

ASSINATURA

HOLAMBRA, 

anotaqOes

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

Wilmo ZonoFnj 
T6c. Cortdbil CRC1SP

zet 
20/0-1

SALDO ATUAL

DOTACAO
CREDOR

ENDEREQO 
LICITAQAO

CIDADE 
EMISSAO

| N»CONTA

ASSINATURA

daA fy'lo'i.eb
AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000 
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP 
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

____________ | FONE

SOLICITAQAO

— | / 

iznainna Ap. pmdorcl 
________ Tesoureif jf 

TESOUREijfo 
recib6

„ DECLARO(AMOS) PARA OS CfEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITt), E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

CeTSo Capato 
iWeito Municipal

PREFEITO MUNICIPAL



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPC I

o

EMPRESA

0,00

SALDO

VALORES

COMPETENCIA:
junho/2005 

VALOR

__________ TOTAL__________
TOTAL LIQUIDO A RECEBER
_______LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 20/06/2005

TOTAL________________________
(-) CONTRIBUIgAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

2.798,72
2.798,72

________________________EMPRESA________________________
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA

_________________ENDEREQO COMPLETO_________________
_____________ AL. MAURICIO DE NASSAU, 444______________
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de
(Dois mil duzentos e oitenta e um reais e cinquenta e um centavos)_______________
pela prestaqao de servigos medicos.____________________________________________
_______ LOCAL/DATA_______________________________________________________ 
HOLAMBRA 05/07/2005

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL________________
FELIPE BORLQT ANDRE________________________________
RUA ISOLETHE AUGUSTA SOUZA ARANHA, 140 APTO 103 
CAMPINAS____________________________________________
20309243984_________________________________________
082.446.457-50

________ CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICIPIO - UF
HOLAMBRA-SP

R$2.281,51

1(A)
VALORES

TETO MAXIMO DE 
contribuiqAo INSS

R$2,508,72
_______________ PARCELAS
Valor do serviqo prestado
__________________TOTAL

DESCONTOS
INSS (11% s/ "B" ou "A")
IRRF_______________________
ISS

____________________ 293,49
__________________________223,72
____________________ ' 0,00 
_________________________ 517,21 
___________________ 2.2^
ASSINATURA DA EMPftffsA^ 

—- zr
s

NOME____________
ENDEREQO_______
MUNICIPIO/UF 
INSCRIQAO INSS N. 
CPF N.°___________

DEMONSTRATIVO - CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS 
ANTERIORES NO RESPECTIVO MES________

CNPJ

^51



RECIBO

Contribuinte FELIPE B. ANDRE

R$

05.07.2005
293,49

[ TOTAL

RECIBO

FELIPE B. ANDRE Contribuinte
R$

223,72
05.07.2005

I TOTAL

1184.06300-4

VALOR PRAZO LIBER.
2-281,51 02 DIAS UTEIS

231805- BRASIL C/ F.M.SAUDE 
2,798,72

231805- BRASIL C/ F.M.SAUDE
2.798,72  

05/07 2281,51
2.281,512 FELIPE

RECIBO DE DEPOSITO CIA
FAVORECIDO: FELIPE BORLOT ANDRE

0 VALOR FOI CREDITADO MA CONTA CONFORME SEGUE: 
05/07 C TEC DEP CHEQUE 
aH2]0i62 182888043 050705 
OPERACAO 113 025

______________ _______ Historico
REFERE-SE AO- I.N.S.S.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

___________  Historico_________
REFERE-SE AO- I.R.R.F. ”
NOTA FISCAL N“- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA W1 
ESTADO DE SAO PAULO

BANCO CHEQUE
001/018 231805

  

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO



•> —

IMPORTANCIAINTERESSADO

ELAVIO CARLOS
343,00R$

COMPRAS

CONTABiLIDADEEMPENHO Ne 4661/2005

a 5 JUL. 2005
BRASIL C/F.M. SAtlDEDOCUMENT0 N2

,'k

DATA DO 
PAGAMENTO I

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTL 
DE HOLAMBRA

_______ TES O U R A RI A
Prefeitura HOLAMBRA 
“t e S O (TrOTA

Sew.Medico
REQU1SIQAO N2



I

NOTA DE EMPENHO
RECURSON9 DO EMPRENHO /TIRO

ORGAO

NilMERO PROC. COMPRA

VALOR DO EMPENHOSALDO ANTERIORVALOR ORQADO

VALOR UNITARIO VALOR TOTALESPECIFICAQAOQUANT.ITEM UNID.

-L

'.ML.

345.CCTOTAL GERAL

PAGUE-SE

ART. CX. N9

/ JCHEQUE N9 DATA

BANCO

ASSINATURA PREFEITO MUNICIPAL

RECIBO

/ /HOLAMBRA,
ASSINATURA

ANOTAQOES

DECLARO(AMOS) l=ARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

DEPARTAMENTO DA FAZENDA
DIVISAO DA DESPESA

133
SERVICOS MEDICOS

Wilma Zoi
T6c Coatdbil CRC1SPI1

VENCIMENTO

20.06.
SALDO ATUAL

397.34

DOTAQAO
CREDOR

ENDEREQO
LICITAQAO

CIDADE
EMISSAO

nxiTFC (Mazzei
ZRC ISP 11&I20/O-'•

I N9CONTA

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra 
c€idade dab ddo teb

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000

3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP

C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

____________| FONE

SOLICITAQAO

iziidinha Ap/Gusdoui
_______ 'fasnyreira_______

TEgbUREIRO

REFERE-SE A GAO-. 
MEDICOS QUE VIET 
DE 20/05/2005 u

| UNIDADE ORQAMENTARIA

TA j \

Capato
Prefeito Municipal



I

RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

CNPJ

0,00

SALDO

VALORES
37,73

A?.

___________ TOTAL___________
TOTAL LIQUIDO A RECEBER
_______ LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 20/06/2005

TOTAL__________________________
(-) CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

_________ CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICfPIO - UF
HOLAMBRA-SP 

R$305,27

343,00
343,00

COMPETENCIA:
junho/2005 

VALOR

__________________________ EMPRESA__________________________
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA

__________________ ENDERE^O COMPLETO___________________
_______________ AL. MAURICIO DE NASSAU, 444_______________  
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de 
(trezentos e cinco reais e vinte e sete centavos)_________________
pela prestaqao de services medicos.____________________________
________ LOCAL/DATA________________________________________  
HOLAMBRA, 05/07/2005

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
FLAVIO CARLOS________________________
RUA PEDRO VIEIRA DA SILVA, 415 
CAMPINAS______________________________
11677977064___________________________
025.390.924-46

1(A)
VALORES

0,00
37,73

305,27

------
c

TETO MAXIMO DE 
contribuiqAo INSS

R$2.508,72
_________________ PARCELAS
Valor do servico prestado
___________________ TOTAL
________________ DESCONTOS
INSS (11% s/ "B" ou "A")
IRRF_________________________
ISS

NOME_____________
ENDEREQO________
MUNICfPIO/UF 
INSCRIgAO INSS N, 
CPF N.°______________________________________________

DEMONSTRATIVO - CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS 
____________ ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

EMPRESA

ASSINATURA DA EMTO?
____________________ Zy7^

P i w

%



7}

BANCO

FLAVIO CARLOS
o CONTA. 8.875-7

NR.AUTENTICACAO C.974.FB2.iB9.C36.FC6

05/67/2005
314315171

O
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1-4
O a

a

CO
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4.

IMPORTANCEINTERESSADO

FABIO COELHO BARROSO
1.111,00R §Serv.Medico

REQUISIQAO N2 COMPRAS

CONTABILIDADEEMPENHO N2 A660/2005

BRASIL C/F.M. SAtJDEDOCUMENTO N2
DATA DO 
PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURIST 
DE HOLAMBRA

= S 0 U R A R I A
nsOURARJA '___________ _______________

u 5 JUL. 2005



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

274793398-95

CNPJ

0,00

SALDO '

VALORES
122,21

___________ TOTAL___________
TOTAL LIQUIDO A RECEBER
_______ LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 20/06/2005

TOTAL__________________________
(-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

_________ CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICIPIO - UF
HOLAMBRA-SP

R$988,79

1.111,00
1.111,00

COMPETENCIA:
junho/2005 

VALOR

__________________________ EMPRESA__________________________
PREFEITLJRA MUN. ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA

__________________ ENDERECO COMPLETO___________________
_______________ AL, MAURICIO DE NASSAU, 444_______________  
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de 
(Novecentos e oitenta e oito reais e setenta e nove centavos 
pela prestagao de servicos medicos.____________________________
________ LOCAL/DATA________________________________________  
HOLAMBRA, 05/07/2005

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
FABIO COELHO BARROSO______________
RUA JOSE PAULINO, 1677______________
CAMPINAS

|(A)
VALORES

TETO MAXIMO DE 
CONTRIBUIQAO INSS

R$2.508,72
_________________ PARCELAS
Valor do servigo prestado
___________________ TOTAL
________________ DESCONTOS
INSS (11% s/ "B" ou "A")
IRRF_________________________
ISS

NOME_____________
ENDERECO
MUNICfPIO/UF
INSCRIgAO INSS N,
CPF N.°___________________________________________________

DEMONSTRATIVO - CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS
____________ ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

EMPRESA

_______________________________0,00
____________________________ 122,21
____________________________ 988,79
ASSINATURA DA EMPRE^^t 

-----------------------------------
IIQ- f



NOTA DE EMPENHO
RECURSON’ DO EMPRENHO / TIPO

C •‘iiTi 6if 1C 3.1? 2.0
UNIDADE ORQAMENTARIAORGAO

268

CPF/CNPJ:
SP

NUMEROLICIT/ PROC. COMPRA

05
VALOR DO EMPENHOSALDO ANTERIOR

VALOR UNITARIOITEM OUANT UNID.

REFERS

1.111,00

1.111,00TOTAL GERAL

PAGUE-SE

ART. CX. N’

/ /CHEQUE N» DATA

BANCO

ASSINATURA

HOLAMBRA, 

ASSINATURA
ANOTAQOES

FABIO COELH1
NO 167

|zer 
.J/O-l

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

] - :
SERVICOB MEDICOS

VENCIMENTO

20.06.05
SALDO ATUAL

68.240,84
VALOR TOTAL

DOTAQAO
CREDOR

520?
PNDPRFCO

Capato
Prefeito V.enicioo-

PREFEITO MUNICIPAL

VALOR ORQADO

150.000,00
ESPECIFICAQAO

|n»conta

Wilma Zon^^Mo^ze

T6c. Contobil CRC 1 SP 1184C0/<

Prefeitura Municipal da Estancia Turfstica de Holambra 
daA

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000 
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP 
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

274.793.398-95
CIDADE 
EMISS AO

___________ | FONE

SOLICITAQAO

/
/
! ,

TBRiliiha Ap./^otti
TesoufP/0

TESOUR^RO

RECI^O

DECLARO(AMOS) PARA OS'DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORT ANCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCBITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.



I M P O R T A N C IINTERESSADO

DANIEL SIDNEY G-IXiENES

2^35,30R$Serv.Medico
COMPRAS

^659/2005EMPENHO N9 CONTABILIDADE

DOCUMENT0 Ne 131

I

ifiKunMansm
DATA DO
PAGAMENTO 

PREFEITUHl MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISI 
DE HOLAMBRA

REQUISIQAO N9

_______ TE S O U R A R I A
Prefeitura HOLAMBRA j 
T E^OT R ATTf A

U 5 JUL. 2005



1
Prefeitura Municipal da Estancia Turfstica de Holambra

NOTA DE EMPENHOC.N.P.J.: 67.172.437/0001-83
N! DO EMPRENHO / TIPO RECURSO

6rgAo UNIDADE ORQAMENTARIA

'S-FE3S0

UBA
NUMERO VENCIMENTOPROC. COMPRA

VALOR ORQADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

ESPECIFICAQAOITEM QUANT. VALOR UNITARIOUNID. VALOR TOTAL

TOTAL GERAL
SERVIC03 MEDI

PAGUE-SE

ART. CX. N’

/ /CHEQUE N’ D?

BANCO

ASSINATURA PREFEITO MUNICIPAL

HOLAMBRA, 
ASSINATURA

ANOTAQ0ES

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

r&isb Capatc 
frefeito Municipal

DOTAQAO 
CREDOR

ENDEREQO 
LICITAQAO

8 CONTA

CIDADE
EMISSAO

^idade daA &do/teb
AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000 
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP

____________ | FONE
SOLICITAQAO

Wil mo Zonow^foMei

T6c Contdbll CRC ISP 118420/0-1
Asf. Guiaoxu

Ig'^URE’lRO 

e/ecibo

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS. QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA.
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DqSCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

380114320-72

CNPJ

0,00

SALDO

VALORES

o

___________ TOTAL___________
TOTAL LfQUIDQ A RECEBER
_______ LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 20/06/2005

TOTAL__________________________
(-) CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

_________ CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICfPIO - UF
HOLAMBRA-SP 

R$2.016,91

2.435,30
2,435,30

COMPETENCIA:
junho/2005 

VALOR

__________________________ EMPRESA__________________________
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA

ENDERECO COMPLETO
_______________ AL. MAURICIO DE NASSAU, 444_______________  
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de 
(Dois mil e dezesseis reais e noventa e um centavos)___________
pela prestapao de servipos medicos.____________________________
________ LOCAL/DATA________  
HOLAMBRA, 05/07/2005_____________________________________
___________ DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

DANIEL SIDNEY GIMENEZ______________
RUA 7 DE SETEMBRO, 763______________
ARTUR NOGUEIRA - SP

1(A)
VALORES

NOME_____________
ENDERECO________
MUNICIPIO/UF 
INSCRICAO INSS N,'
CPF N.°____________

DEMONSTRATIVO - CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS 
____________ ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

EMPRESA

TETO MAXIMO DE 
CONTRIBUICAO INSS

R$2.508,72
_________________ PARCELAS
Valor do service prestado
___________________ TOTAL
________________ DESCONTOS
INSS (11% s/ "B" ou 'A")
IRRF________________________
ISS

________________________ 267,88
_____________________________150,51
_________________________ 0,00
____________________________418,39
________________________ 2.016,91
ASSINATURA DA EMPRggA^

I w

%

DEHC^



21b

RECIBO

Contribuinte DANIEL S. GIMENES

R$

05.07.2005
267,88

TOTAL

RECIBO

Contribuinte DANIEL S. GIMENES

R$

05.07.2005
150,51

T 'rOTAL

BRASIL -

cuhprovamte BE

if

2a.&47-s

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAG PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

05/07/2005
3^315171

GIMENES
CONTA:

^:37:50
0335

Historico
LR.R.F. ~
SERVIQOS MEDICOS

231810-BRASIL C/ F.M.SAUDE 
2.435,30

N'’.AUrENTIMc7o"""“

REFERE-SE A0- 
NOTA FISCAL N°- 
CHEQUE N°- 
VA ' KT^TA^

data
Nft- MCUHENTO 
yALOR binheiro 

Urtl-0R TOTAL
05/07/E005

314.300 
2.016,91 

=====_____ 2-016, 91
j I,C5.032.024 e55

______ ________________ Historico_________
REFERE-SE A0- I.N.S.S.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS

231810-BRASIL C/ F.M.SAUDE
2.435,30

■CLIEI'ITE: DANin c
_A5WCIA: 1475-3

banco do r ■
SEGUNDA VIA

WRREtiTE



*

IMPORTANCIAINTERESSADO
CAIO TOSATO COLISEO

740,72R$Serv.Medico

COMPRAS

CONTABILIDADEEMPENHO Ne 4658/2005

I

« 5 JUL. 2005
DOCUMENTO Ns

DATA DO 
PAGAMENTO

PREFEITVRA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTL 
DE HOLAMBRA

1
BRASIL C/F.M. SAUDE

TESOURARIA
Prefeitura HOLAMBRA
"TEYOrUTATlTA"'

REQUISIQAO N2



I ••

NOTA DE EMPENHO
Ns DO EMPRENHO / TIPO RECURSO

OrgAo UNIDADE ORQAMENTARIA

NUMERO PROC. COMPRA VENCIMENTO

VALOR ORQADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

ESPECIFICAQAOITEM QUANT. VALOR UNITARIOUNID. VALOR TOTAL

•ie:

TOTAL GERAL

ART. CX. Ns

J JCHEQUE N« DATA

BANCO

120/0-1

ASSINATURA

HOLAMBRA,
ASSINATURA

ANOTAQOES

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

’/^SUE-SE

DOTAQAO
CREDOR

ENDEREgO 
LICITAQAO

CIDADE 
EMISSAO

Wilma ZoWt^Mftzzer

Tdc. Contibil CRC1SP11

Prefeitura Municipal da Estancia Turfstica de Holambra 
^idade dab d'l&’uib

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

Cefe) Capato 
Prefeito Municipol
PREFEITO MUNICIPAL

' •'’•■'•‘ I FONE

SOLICITAQAO

Izildinha Ap. feukibtti

REC1BO

DECLARO(AMOS) PARA QS’DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESQJRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

/ /

I N»CONTA



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

CNPJ

0,00

SALDO

VALORES
81,48

___________ TOTAL___________
TOTAL LfQUIDQ A RECEBER
_______ LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 20/06/2005

TOTAL__________________________
(-) CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS

ANTERIORES

_________ CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICIPIO - UF
HOLAMBRA-SP

R$659,24

740,72
740,72

__________________________ EMPRESA__________________________
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA

__________________ ENDERECO COMPLETO___________________
_______________ AL. MAURICIO DE NASSAU, 444_______________  
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquids de 
(seiscentos e cinquenta e nove reais e vinte e quatro centavos) 
pela prestaQao de servigos medicos.____________________________
________ LOCAL/DATA_______________________________________  
HOLAMBRA, 05/07/2005_____________________________________

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
CAIO TOSATO COLISEO_________________
AV. ALBERTO DE SALVO, 201___________
CAMPINAS______________________________
1196875516-5___________________________
220194588-88

1(A)
VALORES

COMPETENCIA:
junho/2005 

VALOR

TETO MAXIMO DE 
CONTRIBUIQAO INSS

R$2.508,72
_________________ PARCELAS
Valor do servigo prestado
___________________ TOTAL
________________ DESCONTOS
INSS (11% s/ "B" ou "A")
IRRF_________________________
ISS

NOME_____________
ENDEREQO________
MUNICIPIO/UF 
INSCRIQAO INSS N.
CPF N.° ______________________________________________

DEMONSTRATIVO - CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS
____________ ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

EMPRESA

_______________________________0,00
_____________________________ 81,48
______________________ 659,24
ASSINATURA DA

Zy•



RECIBO

Contribuinte CAIO TOSATO COLISEO

R$

05.07.2005
81,48

TOTAL

.3?

CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

I

REFERE-SE A0-
NOTA FISCAL N°-

231808- BRASIL C/ F.M.SAUDE
740,72
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Historico
I.N.S.S.
SERVIQOS MEDICOS
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. , PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAG PAULO



I

IMPORTANCEINTERESSADO

ADILSON NALDI DIAS
1.543,50R$Serv.Medico

REQUISICAO N9 COMPRAS

4657/2005 CONTABILIDADEEMPENHO N9

’-I

TESOURARIA

0 5 JUL. 2005
BRASIL 0/EM SA/tbpDOCUMENTO N9—T.

r. -
>

DATA DO 
PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURIST1
DE HOLAMBRA

Rrefei tu ra’HO L A'MB RA‘ 
TESOURARIA

f^4



Prefeitura Municipal da Estancia Turfstica de Holambra
O-

NOTA DE EMPENHO
RECURSON’ DO EMPRENHO / TIPO

ORGAO UNIDADE ORQAMENTARIA

NUMERO VENCIMENTOPROC. COMPRA

VALOR ORQADO VALOR DO EMPENHO SALDO ATUALSALDO ANTERIOR

ESPECIFICAQAO VALOR UNITARIOITEM QUANT. UNID. VALOR TOTAL

TOTAL GERAL

ART. CX. N’

/ JCHEQUE N’ DATA.

BANCO

iREIROASSINATURA PREFEITO MUNICIPAL

HOLAMBRA, 
ASSINATURA

ANOTAQOES

DEPARTAMENTO DA FAZENDA
DIVISAO DA DESPESA

f
PAGUE-SE

DOTAgAO
CREDOR

ENDEREQO
LICITAQAO

CIDADE
EMISSAO

daA eF/.&ieb
AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000 
3802-1322 • CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP 
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

A/ Wiimo Zormto| Mazzei 
Tfc. Conl6W CRC 1 SP 11 $20/0-1

| N» CONTA

__________ | FONE

SOLICITAgAO

Celso Caparo 
Prefeito MunicipalIziidinha

,RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMyDESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

CNPJ

0,00

SALDO

VALORES

I

___________ TOTAL___________
TOTAL LlQUIDO A RECEBER
_______ LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 20/06/2005

TOTAL___________________________
(-) CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

_____________________________169,78
_____________________________ 31,48
_______________________________0,00
____________________________201,26
___________________________1.342,24
ASSINATURA DA EMPRESA

_________ CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICiPIO - UF
HQLAMBRA-SP

R$1.342,24

1.543,50
1.543,50

__________________________ EMPRESA__________________________
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA

___________________ENDERECO COMPLETO___________________
_______________ AL. MAURICIO DE NASSAU, 444_______________  
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de 
(Mil trezentos e quarenta e dois reais e vinte e quatro centavos) 
pela prestagao de servigos medicos.____________________________
________ LOCAL/DATA________________________________________  
HOLAMBRA, 05/07/2005_____________________________________

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
ADILSQN NALDI DIAS___________________
RUA MINAS GERAIS, 1413_______________
JAGUARIUNA____________________________
181941434-09___________________________
955450507-87

1(A)
VALORES

COMPETENCIA:
junho/2005 

VALOR

TETO MAXIMO DE 
CONTRIBUIQAO INSS

R$2,508,72
_________________ PARCELAS
Valor do servigo prestado
___________________ TOTAL
________________ DESCONTOS
INSS (11% s/ "B" ou "A")
IRRF_________________________
ISS

NOME_____________
ENDEREQO________
MUNIClPIO/UF 
INSCRIQAO INSS N.
CPF N.°____________ ____________ _____

DEMONSTRATIVO - CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS
____________ ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

EMPRESA

7^

o

/V'
LU2



RECIBO

Contribuinte ADILSON NALDI DIAS

R$

05.07.2005 169,79

TOTAL

RECIBO

ADILSON NALDI DIASContribuinte
R$

31,47
05.07.2005

TOTAL

DO BRASIL- BANCtl-

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

231809-BRASIL 0/ F.M.SAUDE
1.543,50

231809-BRASIL C/ F.M.SAUDE
1.543,50 _

14-S?-.31
0341

___________  Historico
REFERE-SE A0- LR.R.F.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS
CHEQUE N°-
VALOR NOTA-

 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

_______________________Historico________
REFERE-SE A0- I.N.S.S.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

CLIENTE: ADILSON NALDI DIAS 
agencia-. C0N,ft-
DATA
HR. DOCUHENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL 
-=========::::===
NR.AUTENTICACAO

05/07/20^5
314315171

14.807-5 
---XIX-. = ==== = -■ = - 

05/07/2005 
314.300 

1.342,24 
1.342,24

A.888.851.326.990.B?0



SMPORTANCIINTERESSADO

VINICIUS DE OLIVEIRA CAVEANHA
1.594,95R $Serv.Medico

REQUISIQAO Ns COMPRAS

CONTABILIDADEEMPENHO N9 82C8/2005

0 6 DEZ. 2005

DOCUMENT0 Ns
UlWli ,r-.

i

DATA DO 
PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TUR1S.
DE HO LAM BRA

BRASIL C/P. A. BASICA

_________T E S O U R A R I A
Prefeitura HOLAMBRA

T E S O ?; R A R I A--------------------- ---- ------------------



I

RECURSO

268

SP
NUMERO PROC. COMPRA

ESPECIFICAQAOITEM UNID.

1 1 1

1.594,95 1.594,95

1.594,95TOTAL GERAL

PAGUE-SE

z z

ASSINATURA

/HOLAMBRA,

ANOTAQOES

133 
SERVICOS MEDICOS

REFERE-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

ART. CX. Ns

CHEQUE N«

BANCO

6rgao
12

SALDO ANTERIOR 

14.081,70

VENCIMENTO

23.11.05

Wilmo
Tfc. ConttW CRT 1 S° M 8420/0 ’

VALOR DO EMPENHO

1.594,95
VALOR UNITARIO

SALDO ATUAL

12.486,75
VALOR TOTAL

.........:X

Izi'idinha Ap. Guidoxtl
_______ Twsoiirsira_______  

TESOuifelRO

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OSyOEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAV^L QUITAQAQ.

_____________ FONE
SOLICITAQAO

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra 
c€idade dab d'lo'ieA

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

DOTAQAO
CREDOR

4905 VINICIUS DE OLIVEIRA CAVEANHA 
gU^OAO ANTONIO DE CAMARGO 350 JD. CAM 
LICITAQAO 

Dispensada por Limit©
VALOR ORQADO 

234.000,00
QUANT.

V \ 
w \

datA^

CeFso Capato
Prefeito Municipal

PREFEITO MUNICIPAL

CPF/CNPJ: 261.109.858-13
te GUACU 

EMISSAO
23.11.05

NOTA DE EMPENHO
N’ DO EMPRENHO / TIPO 

008208/05 Ordinario (preamentario
I UNIDADE ORQAMENTARIA

Saude QI FMS - Atencao Basica
103010262.028.3390360000000UTR0S SERVICOS TERCEIROS-PESSOA Ft| N» CONTA



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

CNPJ

0,00
SALDO

VALORES

TOTAL__________________
(-) CONTRIBUIgAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

___________ TOTAL___________
TOTAL LIQUIDO A RECEBER
________LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 23/ 11 /2005

_________ CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICIPIO - UF
HOLAMBRA-SP

R$1.381,15

1.594,95
1.594,95

__________________________ EMPRESA__________________________
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURl'STICA DE HOLAMBRA

___________________ENDEREQO COMPLETO___________________
_______________ AL. MAURICIO DE NASSAU, 444_______________  
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de 
(Mil trezentos e oitenta e um reais e quinze centavos)__________
pela prestaqao de servigos medicos.____________________________
________ LOCAL/DATA________ ' 
HOLAMBRA, 06/12/2005_____________________________________

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
VINICIUS DE OLIVEIRA CAVEANHA
RUA JOAO ANTONIO DE CAMARGO, 350 
MOGI GUAQU___________________________
1196400138-7 
261.109.858-13

COMPETENCIA: 
novembro/2005 

VALOR

|(A)
VALORES

TETO MAXIMO DE 
CONTRIBUIQAO INSS

R$2.508,72
_________________ PARCELAS
Valor do servigo prestado

TOTAL
___________ DESCONTOS
INSS (11% s/ "B" ou "A")
IRRF
ISS

NOME
ENDEREQO
MUNICIPIO/UF
INSCRIQAO INSS N.
CPF N.°____________________________________________________

DEMONSTRATIVO - CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS
____________ ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

EMPRESA

____________________________ 175,44
__________________________ 38,36
____________________________0,00
____________________________213,80
__________________________ 1.381,15
ASSINATURA DA EMPRESA

----------------------- ------------------------------
s

a I
m % VVr iP/

vi □ ^77



RECIBO

Contribuinte VINICIUS DE OLIVEIRA CAVEANHA

R$

06.12.2005 38,36

TOTAL

RECIBO

Contribuinte VINICIUS DE OLIVEIRA CAVEANHA

R$

06.12.2005 175,44

TOTAL

P'REFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

000567- BRASIL C/ P.aBASICA
1.594,95

_______________________Historico
REFERE-SE A0- I.N.S.S. '
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS

000567- BRASIL C/ P.aBASICA
1.594,95

_______________________Historico_______
REFERE-SE A0- I.R.R.F.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-



♦

IMPORTANCLINTERESSADO

RODRIGO DANIEL ZANONI

1.594,95R $

COMPRAS

8207/2005EMPENHO N2 CONTABILIDADE

0 OEZ. 2005
BRASIL Cl?. A. bASICADOCUMENTO N2

I
PH

!DATA DO
PAGAMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURIST
DE HOLAMBRA

Serv.Medico
REQUISIQAO N2

TESOURAR1A
Prefeitu[a HOLAMBRA.i _______

IKSOIRARIA

I



NOTA DE EMPENHO
RECURSO

268

SP
PROC COMPRA

ITEM QUANT, UNID. VALOR TOTAL

11 1

1.594,951.594,95

-

1.594,95
TOTAL GERAL

4
/ L

C

ASSINATURA PREFEITO MUNICIPAL

MdLAWSflA.
ASSINATURA

ANOTAQOES

133 
SERVICOS MEDICOS

' RODRIGO
DE DEZEMBRO

REFERS-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

ART. CX. N’

CHEQUE N’

BANCO

5,15.0 Capato 
'efeito Municipal

r 
/X.-'

ORGAO

12

SALDO ANTERIOR
15.676,65

VENCIMENTO

23.11.05
SALDO ATUAL 

14.081,70

__ nOx

VALOR DO EMPENHO
1.594,95

VALOR UNITARIO

W, 1;

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra 
''foidade das c/’/.aieS

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - PONES: (19) 3802-8000
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

/ /
Wilmc Zonbw^Maizzer 

T6c Contobil CRC ISP 1 l«420/O-l

DOTAQAO
CREDOR

460

LICITAQAO

Dispensada por Limit©
VALOR ORQADO

234.000,00
ESPECIFIC AQAO

CPF/CNPJ: 246.740.588-56
WINAS 

EMISSAO

23.11.05

-------

N5 DO EMPRENHO / TIPO

008207/05 Ordinario <J)rcamentario
I UNIDADE ORQAMENTARIA

Saud© 01 FMS - Atencao Basica
103010262.028.3390360000000UTR03 SERVICOS TERCEIROS-PESSOA

DANIEL ZANONI 
APTO 414 55

NUMERO

f!fNgCONTA

~ .? 1
3^3^

CENTRO | F0N£ 
SOLICITAQAO

PAGUE-SE

DATA..

WWInhaAp/Gu*"11
^Ig^UREIRO

RECI BO
DECLARO(AMOS) PAr/®S DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA. 

DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.



RECIBO

Contribuinte RODRIGO D. ZANONI

R$

02.12.2005 175,44

TOTAL

RECIBO

Contribuinte RODRIGO D. ZANONI

R$

02.12.2005 38,36

I TOTAL

BRASILDOBANCO

77.571-1

NR.AUTENTICACAO C.07E.A17.C54.B19.994

” PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

02/12/2005
314310250

CLIENTE:
AGENCIA: 2681-6

DATA
MR. DOCUMENTO
VALOR CHEQUE BB LIQUID.
VALOR TOTAL

000568- BRASIL C/ P.aBASICA
1.594,95

000568- BRASIL C/ P.aBASICA
1.594,95

14:06:54
0116

02/12/2001
314.300
i.38i,K

1.381,15

RODRIGO D ZANONI
CONTA:

COHPROVANTE DE DEPOSITO EH CONI A CORRENTE
EM DINHEIRO

Historico
REFERE-SE AO- I.R.R.F.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

__________________ Historico_______
REFERE-SE AO- I.N.S.S.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-



V

IMPORTANCIiNTERESSADO

WIAMA DA COSTA JUCA

2.C40,85Serv.Medico R $

COMPRAS

EMPENHO N2 8209/2005 CONTABILIDADE

I

TESOURARIA

0 2 DEZ. 2005
DOCUMENTO Ns

« 1
i l

-4-
J

DATA DO 
PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURIS1 
DE HOLAMBRA

BRASIL C/P. A. BASICA

REQUISIQAO Ns

i’>c;uin‘ia HOLAMBRA 
TESOURARIA



i'

NOTA DE EMPENHO
RECURSO

268

SP
PROC. COMPRA

VALOR UNITARIO VALOR TOTALITEM QUANT. UNID.

11 1

2.040,852.040,85

2.040,85
TOTAL GERAL

PAGUE-SE

ART. CX. N» zDAUCHEQUE N»

BANCO

PREFEITO MUNICIPAL

HOLAMBRA, 

ANOTAQdES

REFERE-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

fozzet
8420/0-1

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

LICITAQAO
Dispensada por Limit©

VALOR DO EMPENHO 
2.040,85

VENCIMENTO
23.11.05

SALDO ANTERIOR
12.486,75

5«eiso
Preleito

Capato 
MuniC'oa!

SALDO ATUAL
10.445,90

OrgAo
12

VALOR ORCADO 
234.000,00

ESPECIFICAQAO

CPF/CNPJ: 2152560 SSP/GO
Wms

EMISSAO
23.11.05

ASSINATURA

Q x.

Prefeitura Municipal da Estancia Turfstica de Holambra 
^idac/e dab 3'lo'ieb

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

___________ FONE
SOLICITAQAO

(zildlnhd Au. Guidotti
Teso/reira 

TESOlffiglRO

RECJBO

-0

N» DO EMPRENHO / TIPO

)08209/05 Ordinario (pro ament ar io
I UNIDADE ORQAMENTARIA

Saud© 01 FMS - Atencao Basica
103010262.028.3390360000000UTR0S SERVICOS TERCEIROS-PESSOA

/

Wilmo Zoi®
TAr OrvH6bii CRG 

ASSINATURA

l7fx tN»CONTADOTAQAO
CREDOR

5059 WIAMA DA COSTA JUCA 
§yOATURMIN0 DE BRIT0 93 VILA itapura|

NUMERO

133 >
SERVICOS MEDICOS



!
t

RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

CNPJ

0,00

SALDO

VALORES

___________ TOTAL___________
TOTAL LIQUIDO A RECEBER
_______ LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 2/11/2005

TOTAL
(-) CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICIPIO - UF
HOLAMBRA-SP

R$l. 718,48

2.040,85
2.040,85

__________________________ EMPRESA__________________________
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURl'STICA DE HOLAMBRA

__________________ ENDEREQO COMPLETO___________________
_______________AL. MAURICIO DE NASSAU, 444_______________  
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de 
(Mil setecentos e dezoito reais e quarenta e oito centavos)______
pela prestaqao de serviqos medicos.____________________________

LOCAL/DATA
HOLAMBRA, 02/12/2005_____________________________________

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
WIAMA DA COSTA JUCA
RUA SATURMINO DE BRITO, 93 
CAMPINAS 
190107731-27 
424860333-00

|(A)
VALORES

COMPETENCIA: 
novembro / 2005 

VALOR

TETO MAXIMO DE 
CONTRIBUIQAO INSS

R$2.508,72
_________________ PARCELAS
Valor do serviqo prestado

TOTAL
________________ DESCONTOS
INSS (11% s/ "B" ou "A")
IRRF
ISS

NOME
ENDEREQO
MUNICIPIO/UF
INSCRIQAO INSS N.
CPF N.°____________________________________________________

DEMONSTRATIVO - CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS
____________ ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

EMPRESA

224,49 
97,88 

_______________________________0,00
____________________________322,37 
__________________________ 1.718,48 
ASSINATURA DA EM£RES£

s si7 -% V



RECIBO

Contribuinte WIANA DA COSTA JUCA

R$

02.12.2005 97,88

TOTAL

RECIBO

WIANA DA COSTA JUCAContribuinte
R$

224,4902.12.2005

TOTAL

?W-. UJAMA

CRFDlTAnO NA CUNTft CONfTRME Si-TiUL ;0 VAI .OR FOI

.1.7IB, 'IB02/1282/IE C TFT DEF CHEQUE

1.718,48C WIANAIHSffl0201 182888842 021205

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

000566- BRASIL C/ P.aBASICA 
2.040,85

LIBERACAO (BIAS UTEIS)
82

000566- BRASIL C/ P.aBASICA 
2.040,85

VAI .OK
j .758,48

00
CRC 182828655 

VAt..OR
1.718,43
1.718,48 

l',RF, 182.328615 
UA COSTA JUCA

_______________________Historico________
REFERE-SE A0- I.N.S.S.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

_______________________Historico________
REFERE-SE A0- I.R.R.F
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

BANCO IfAU S/A IR 241 GPCAO 
AG 1828 02/12/05 CX 005374996 
URDEM BANCO CHEQUE 
0001 001/018 000566
VALOR DOS CHEQUES
AG 1828 DEF'OSITO EH CHEQUES 
CTA 1026.08623-9



IMPORTANCEINTERESSADO

LEANDRO CLEAR BAxNDEIRA

387,51R$

COMPRAS

CONTABILIDADEEMPENHO Ne 82C5/2CC5

A-

TESOURARIA

DOCUMENTO N9
DATA DO 
PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURIST
DE HOLAMBRA

Seri'-, Medico
REQUISIQAO N9

Pffeitura HOLAMBRA I 
TESOURARIA

BRASIL C/P, A. BASICA0 DEZ. 2005



268

SP
NilMERO PROC. COMPRA

VALOR TOTALESPECIFICAQAOITEM QUANT.

1 11
387,51387,51

387,51
TOTAL GERAL

PAGUE-SE

ART. CX. Ns

DATACHEQUE N«

BANCO

PREFEITO MUNICIPALASSINATURA

ZHOLAMBRA,
ASSINATURA

anotaqOes

133
SERVICOS MEDICOS

REFERE-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

DEPARTAMENTO DA FAZENDA
DIVISAC DA DESPESA

6RGAO

12

SALDO ANTERIOR

17.209,54

VENCIMENTO

23.11.05
SALDO ATUAL 

16.822,03

2-^

VALOR DO EMPENHO

387,51
VALOR UNITARIO

NOTA DE EMPENHO
Ns DO EMPRENHO / TIPO

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra 
dai Alexei

AL. MAURICIO DE NASSAU. 444 - PONES: (19) 3802-8000 
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP 

C.N.P.J.- 67.172.437'0001-83
RECURSO

(1)08205/05 Ordinario (|)rcamentario
I UNIDADE ORQAMENTARIA

Saude ^l FMS - Atencao Basica
103010262.028.3390360000000UTROS SERVICOS TERCEIROS-PESSOA

DOTAQAO
CREDOR

516 LEANDRO CEZAR BANDEIRA 
gJJ^NTONIO SERAFIM 180 PQ.NOVA ( 
LICITAQAO 
Dispensada por Limite

VALOR ORC ADO ~

234.000,00
UNID.

izildinha Ap.'Guidotti

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA ©9DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES^RITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

/j. /

v;Celso Capato
Prefeito Municipol

Wil mo Z oil o^o ^ozzer 

Tie Conttbil CRC 1 SP 84 20/0-1

j~N» CONTA

CPF/CNPJ: 271.363.778-38
WNAS 

EMISSAO

23.11.05

CAMPIN | FQNE 
SOLICITACAO

A



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

271.363.778-38

CNPJ

0,00

SALDO

VALORES
42,63

___________ TOTAL___________
TOTAL LIQUIDO A RECEBER
_______ LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 23/11/2005

TOTAL__________________________
(-) CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

_________ CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICIPIO - UF
HOLAMBRA-SP

R$344,88

387,51
387,51

|(A)
VALORES

COMPETENCIA: 
novembro / 2005 

VALOR

TETO MAXIMO DE 
CONTRIBUIQAO INSS

R$2.508,72
_________________ PARCELAS
Valor do servigo prestado 
___________________ TOTAL 
________________ DESCONTOS 
INSS (11% s/ "B" ou "A") 
IRRF
ISS

NOME
ENDEREQO
MUNICIPIO/UF 
INSCRIQAO INSS N. 
CPF N.°

DEMONSTRATIVO - CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS
____________ ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

EMPRESA

__________________________ EMPRESA__________________________
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURl'STICA DE HOLAMBRA

___________________ENDEREQO COMPLETO___________________
_______________ AL. MAURICIO DE NASSAU, 444_______________
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de 
(trezentos e quarenta e quatro reais e oitenta e oito centavos) 
pela prestagao de servigos medicos.____________________________

LOCAL/DATA
HOLAMBRA, 02/12/2005_____________________________________

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL__________
LEANDRO CESAR BANDEIRA______________________
RUA ANTONIO SERAFIM 180, PQ NOVA CAMPINAS 
CAMPINAS

T 
tt*l %

Sfe. S.-

_______________________________0,00
_____________________________ 42,63
____________________________ 344,88
ASSINATURA DA EMPRESA

^1
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NOTA DE EMPENHO
RECURSO

268
N« CONTA

SP
NilMERO PROC COMPRA

VALOR UNITARIOITEM QUANT. UNID. VALOR TOTAL

1 1 1

1.. 145 , .38 1.145,38

0

-/uJ 5^
1.145,38TOTAL GERAL

PAGUE-SE

/DATA.

ASSINATURA TESOUREIRO

RECIBO

HOLAMBRA. 
ASSINATURA

anotaqOes

Tzmiinlia Ap. Guidotti 
------------TegouroifQ------------

133 
SERVICOS MEDICOS

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

REFERE-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

ART. CX. N-

CHEQUE N’

BANCO

0RGAO 

12

VENCIMENTO
23.11.05

SALDO ATUAL
15.676,65

SALDO ANTERIOR 
16.822,03

VALOR DO EMPENHO
1.145,38

/
V

I FONE
SOLICITAQAO

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra
AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000 
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP 
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

VALOR ORQADO 
234.000,00

ESPECIFICAQAO

N« DO EMPRENHO/TIPO

008206/05 Ordinario (prcamentarlo
I UNIDADE ORQAMENTARIASaude QI FMS - Atencao Basica

103010262.028.3390360000000UTRCS SERVICOS TERCEIROS-PESSOA Ft
CPF/CNPJ: 265.849.198-03 

CAMPINAS ___________ CIDADE________  
EMISSAO 23.11.05

DOTAQAO
CREDOR

363 MARCOS TIAGO CERVI
ggjjEgRANCISCO DE ANDRADE COUTINHO 56 C 
licitaqAo 
Dispensada por Limite

Celso Capato
Prefeito Municipal

PREFEITO MUNICIPAL

Wilmo Zondrto^ozzer 
T6c Contebll CRC I SP 118420/0-1



I

BANCO DO BRASIL
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IMPORTANCINTERESSADO
DANIEL SIDNEY GIMENES

3.241,35R$

COMPRAS

8200/20C5 CONTABILIDADEEMPENHO Ns

BRASIL C/P. A. bASICADOCUMENT0 Ns3

£222 ■

/•>?. ■«W!SS»!V^

DATA DO
PAGAMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURIS
DE HOLAMBRA

S:c>rv, Mpri i cc g
REQUISIQAO N9

8 2 !!EZ- 2M5

T ESOURARIA
Prefeitura HOLAMBRA I 
T8SOURARTA I---------------- --------------------



NOTA DE EMPENHO
RECURSO

268

SP
NUMERO PROC. COMPRA

VALOR TOTALITEM QUANT. UNID.

1 1 J

3.241,353.241,35

J-'/Z.
3.241,35

TOTAL GERAL

PAGUE-SE

ART. CX. N’ z zCHEQUE NB DAT

BANCO

ASSINATURA

HOLAMBRA, 
ASSINATURA

ANOTAQ0ES

133 
SERVICOS MEDICOS

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA QUIA. 
DE PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

REFERE-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

Orgao 
12

SALDO ATUAL

26.569,37
SALDO ANTERIOR

29.810,72

VENCIMENTO
23.11.05

Celso Capato 
rfefe^F^rcDMENi^PAL'TESOUREIRO

RECIBO

VALOR DO EMPENHO

3.241,35
VALOR UNITARIO

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra 
c€ic/afie dab tJ'lMeb

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

____________ | PONE

SOLICITAQAO

Wilmo ZoZd/fo Mozzer 
T4, CRC 15“/) 8420/0-1 Izildinha Ap. GuidotxT

Tesoureira

CPF/CNPJ: 5473844
Artur nogueira 

_________________ CIDADE_____________  
EMISSAO

23.11.05

DOTAQAO
CREDOR5270 DANIEL SIDNEY GIMENES

DE SETEMBRO 763 JD.REZEK
LICITAQAO

Dispensada por Limit©
VALOR ORQADO 

234.000,00
ESPECIFICAQAO

N’DOEMPRENHO/TIPO

008200/05 Ordinario t|)r cament ar io
UNIDADE ORQAMENTARIASaud© (|)1 FMS - Atencao Basica

103010262.028.3390360000000UTR03 SERVICOS TERCEIROS-PESSOA Ft| N° CONTA



1

RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

CNPJ

0,00

SALDO

VALORES

___________ TOTAL___________
TOTAL LIQUIDO A RECEBER
_______ LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 23/11/2005

TOTAL
(-) CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICIPIO - UF
HOLAMBRA-SP

R$2.913,38

3.241,35
3,241,35

EMPRESA
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 

ENDERECO COMPLETO
_______________AL. MAURICIO DE NASSAU, 444_______________  
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de 
(Dois mil novecentos e treze reais e trinta e oito centavos)______
pela presta^ao de services medicos.____________________________

LOCAL/DATA
HOLAMBRA, 02/12/2005

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
DANIEL SIDNEY GIMENES 
RUA 7 DE SETEMBRO, 763 
ARTUR NOGUEIRA - SP 
1209127699 
380114320-72

|(A)
VALORES

COMPETENCIA: 
novembro/2005 

VALOR

NOME_____________
ENDEREQO
MUNICIPIO/UF
inscriqAo inss n.
CPF N.°____________________________________________________

DEMONSTRATI VO - CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS
____________ ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

EMPRESA

TETO MAXIMO DE 
CONTRIBUIQAO INSS

R$2.508,72
_________________ PARCELAS
Valor do serviqo prestado

TOTAL
________________ DESCONTOS
INSS (11% s/ "B" ou "A")
IRRF_________________________
ISS

a 
[pi

327,97
______________________________ 0,00
____________________________327,97
__________________________ 2.913,38
ASSINATURA DA EMPRESA

A
& - vio^X



RECIBO

Contribuinte DANIEL S. GIMENES

R$

02.12.2005 327,97

TOTAL

DO BRASILBANCO

:=:====:—="—:

—
•.w

iPVSWMsese

5 ,•.
• -

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

000560- BRASIL C/ P.aBASICA 
3.241,35

13 -.43 -.53
0092

DANIEL S GIMENES
CONTA-. 

:==:s====--===:

0'2/12/2005
314310250

COMPROVANTE DE

CLIENTE:
AGEHCJA-. 1475-3

DATA
HR. DOCUMENT0
VALOR CHEQUE BB LIQUID.
VALOR TOTAL
=-==:-j:======:==:==:=:-;

nr.autenticacao

22.847-8
;.-==x=--===-=---==::=: = 

02/12/2005 
314.300
2.913,38

2.913,38 
.====;=.^==^x:===-===:===== 

3.6i2.WB.E9E.3E?.lC3

_______________________Historico________
REFERE-SE AO- I.R.R.F.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

. I ek CONT A CORRENTE 
dinheiro



»

IMPORTANCEINTERESSADO

DANTE AUGUSTO MASTROPIETRO
754,60Serv.Medicos R$

REQUISIQAO Ne COMPRAS

32 01/2005EMPENHO Ns CONTABILIDADE

0 2 DEZ. 2005

DOCUMENTO N9
DATA DO 
PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURIST 
DE HOLAMBRA

BRASIL C/P. A. BASIC

 ESOUR ARSA 
Prefeitura HOLAMBRA
—T-E-»OURAR IA —---- ------------- ----------------------



NOTA DE EMPENHO
N’ DO EMPRENHO / TIPO

268

SP
FONE

NUMERO PROC COMPRA

ESPECIFICAQAO VALOR UNITARIOQUANT VALOR TOTALUNID.

1 1 1

754,60754,60

^3/1 754,60
TOTAL GERAL

PAGUE-SE

ART. CX. N’

//

PREFEITO MUNICIPALASSINATURA

c
HOLAMBRA, 

ASSINATURA
anotaqOes

I

133
SERVICOS MEDICOS

REFERE-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

CHEQUE N’

BANCO

SALDO ANTERIOR
26.569,37

0so Capato
Yefeito Municipal

VENCIMENTO

23.11.05

6RGAO

12

DATA

VALOR DO EMPENHO
754,60

SALDO ATUAL
25.814,77

CPF/CNPJ: 21453750827
WeINAS 

EMISSAO 
23.11.05

DOTAgAO
CREDOR

5206

LICITAQAO

Dispensada por Limit©
VALOR ORQADO

234.000,00

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra
Sulfide dab

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

ITEM

tzttdinha Ap. Guirintti
Tesoureija 

TESOUREIRO

RECIBO

DECLAAO/AMOSJ PARAMS DEVIDOS FINS, CUE RECEBI/EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA.

DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESpRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

RECURSO

008201/05 Ordinario (pro ament ar io
I UNIDADE ORQAMENTARIASaude 4)1 FMS - Atencao Basica

103010262.028.339036000000CUTR0S SERVICOS TERCEIROS-PESSOA

Wilmo. Zo^yiLe, 

T6c Contf bii CRC I Sfyi 18420/0-1

DANTE AUGUSTO MASTROPIETRO
PIO XII 163 - APTO 12 JD.CHA

SOLICITAQAO

f!
' T NgCONTA
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IMPORTANCI.INTERESSADO
FELIPE BORLOT andr£

4.592,13
R$Serv.xXedico

REQUISIQAO Ne COMPRAS

8202/2CC5EMPENHO NB CONTABILIDADE

i

DOCUMENT 0 Ne
DATA DO 
PAGAMENTO

PREFE1TURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURIST 
DE HO EAM BRA

BRASIL C/P. A- bASICA

TESOURARIA
Prefeitura HOLAMBRa] _________

i E S O U R A R I A

0 2 DEI 2QO5



268

SP
NUMERO PROC. COMPRA

VALOR UNITARIO VALOR TOTALITEM QUANT. UNID

1 1 1

4.592,134.592,13

4.592,13
TOTAL GERAL

PAGUE-SE

ART. OX. N’

/DATA

LV i
ASSINATURA

HOLAMBRA.

fr-ANOTAQOES

133 
SERVICOS MEDICOS

REFERE-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

CHEQUE N’

BANCO

0RGAO

12

SALDO ANTERIOR

25.814,77
VALOR DO EMPENHO
4.592,13

VENCIMENTO

23.11.05
SALDO ATUAL

21.222,64

DECLARO(AMOS) PARA DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.

/ / y

FELIPE BORLOT ANDRE 
AUGUSTA SOUZA ARANHA 140

SOLICITAQAO

dotaqAo
CREDOR

5271
^MSQLETHE
LICITAQAO

Dispensada por Limit©
VALOR ORQADO "

234.000,00
ESPECIFICAQAO

CPF/CNPJ: 082.446.457-50
1:«ms 

EMISSAO

23.11.05

NOTA DE EMPENHO
N’ DO EMPRENHO / TIPO

Iziidinha Ap- Guido**1
TesQWBJft&RO

RECIBO

4/-

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra 
c€(</acle dab d'/a't.eA

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000
3802-1322 • CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

ASSINATURA Q

-X.

Wilmo Zohotfo ^czzer 
T6c Confdbil CRC 1 SPyH 8420/0-1

| PONE

Celso Capato
Mg^TO^N^1

RECURSO

008202/05 Ordinario (|)rcamentario
I UNIDADE ORQAMENTARIA

Saud© <P1 FMS - Atencao Basica103010262.028.3390360000000UTRCS SERVICOS TERCEIROS-PESSOA F± | Ng CONTA



r

RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

CNPJ

0,00

SALDO

VALORES

___________ TOTAL___________
TOTAL LIQUIDO A RECEBER
_______ LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 23/11/2005

TOTAL
(-) CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICIPIO - UF
HOLAMBRA-SP

R$3.640,05

4.592,13
4.592,13

COMPETENCIA: 
novembro/2005 

VALOR

__________________________ EMPRESA__________________________
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA

__________________ ENDEREQO COMPLETO___________________
_______________AL. MAURICIO DE NASSAU, 444_______________
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de
(Tres mil e seiscentos e quarenta reais e cinco centavos________
pela prestaqao de serviqos medicos.____________________________

LOCAL/DATA
HOLAMBRA, 02/12/2005_____________________________________

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL__________________
FELIPE BORLOT ANDRE___________________________________
RUA ISOLETHE AUGUSTA SOUZA ARANHA, 140 APTO 103 
CAMPINAS 
20309243984 
082.446.457-50

|(A)
VALORES

NOME
ENDEREQO________
MUNICIPIO/UF
INSCRIQAO INSS N.
CPF N.°___________________________________________________

DEMONSTRATIVO - CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS
____________ ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

EMPRESA

TETO MAXIMO DE 
CONTRIBUIQAO INSS

R$2.508,72
_________________ PARCELAS
Valor do serviqo prestado

TOTAL
________________ DESCONTOS
INSS (11% s/ "B" ou "A")
IRRF
ISS

____________________________ 293,50
____________________________ 658,58
_______________________________0,00
____________________________952,08
__________________________ 3.640,05
ASSINATURA DA EMPRESA

A
° I



i

RECIBO

Contribuinte FELIPE B. ANDRE

R$

02.12.2005 658,58

TOTAL

DE HOLAMBRA

RECIBO

Contribuinte FELIPE B. ANDRE

R$

02.12.2005
293,50

TOTAL

- '

0 VALOR F0I CREDITADU NA CONlA CONFORME SEGUE:

02/12 C TEC DEP CHEQUE 02/L2 3640,05

3.640,05C FELIPE

-PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

REFERE-SE A0- 
NOTA FISCAL N°- 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

000558- BRASIL C/ P.aBASICA
1.592,13

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA 
ESTADO DE SAO PAULO

23X210204 182888042 021205
OPERACAO 113

VALOR
0.640,05

Historico
LN.S.S. ‘
SERVIQOS MEDICOS 

000558- BRASIL C/ P.aBASICA
1.592,13

00
CRC 188888618 

VALOR
3.640,05
3.640,05

CRC 182888618
NOME: FELIPE MRI..0T ANDRE

LIBERACAO (DIAS UTE IS)
02

_______________________Historico________
REFERE-SE AO- I.R.R..F.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

BAHCO LTAU S/A TR 241 IJPCAO 
AG 1828 02/12/05 CX 005374996 
ORDEM BANCO CHEQUE 
0001 001/01.8 000558
VALOR DOS CHEQUES
AG 1828 DEPOSCTO EH CHEQUES 
CIA 1184.06300-4



IMPORTANCIINTERESSADO

GUSTAVO ATRA GIOVANNETTI

1.509,20R$Serv.Medico

COMPRAS

8203/2005 CONTABILIDADEEMPENHO N9

TESOURAFUA

DOCUMENT0 N2
DATA DO 
PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURIST
DE HOLAMBRA

BRASIL C/P. A. bASICA

REQUISIQAO N9

TESOURARIA

8 2 DEZ. 2005

:i



I

NOTA DE EMPENHO
N« DO EMPRENHO / TIPO

268

SP
NUMERO PROC. COMPRA

ESPECIFICAQAOITEM VALOR TOTALUNID.

1 1 1

1.509,201.509,20

1.509,20
TOTAL GERAL

PAGUE-SE

/DATA

ASSINATURA

RECIBO

ASSINATURA

k.

133 
SERVICOS MEDICOS

REFERS-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

ART. OX. N9

CHEQUE N’

BANCO

izildinha Ap. Guidoltl
---------- fesouLairc----------

TESOUREIRO

ORGAO

12

SALDO ANTERIOR

21.222,64

VENCIMENTO

23.11.05
SALDO ATUAL

19.713,44

DECLARO(AMOS) PARA pS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA.
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESpRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO 

(/
HOLAMBRA.

anotaqOes

Celso Capato
Prefeito Municipal 

PREFEITO MUNICIPAL

VALOR DO EMPENHO
1.509,20

VALOR UNITARIO

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra 
c<!)idade dab 3‘lob.eb

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

____________ | PONE

SOLICITAQAO

Wiimo ZcW,tc /lozzer 
TAc Confibil CRC 1 SfVl 18420/0-1

DOTAQAO
CREDOR

5089 GUSTAVO ATRA GIOVANNETTI 
gJJ^JEODORO OLIVA 151 NOVA CAMPINAS 
licitaqAo
Dispensada por Limite

VALOR ORQADO ~

234.000,00
QUANT.

RECURSO

008203/05 Ordinario (prcamentario
I UNIDADE ORQAMENTARIA

Saude 01 FMS - Atencao Basica
103010262.028.3390360000000UTRGS SERVICOS TERCEIROS-PESSOA

CPF/CNPJ: 150.363.998-38
WPAS 

EMISSAO 

23.11.05

F±
T N» CONTA



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

CNPJ

0,00

SALDO

VALORES

I
F

___________ TOTAL___________
TOTAL LIQUIDQ A RECEBER
_______ LOCAL/DATA________

HOLAMBRA, 23/ 11 /2005

TOTAL__________________________
(-) CONTRIBUIQAQ NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

_________ CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICIPIO - UF
HOLAMBRA-SP

R$1.316,28

1.509,20
1.509,20

__________________________ EMPRESA__________________________
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA

___________________ENDEREQO COMPLETO___________________
_______________ AL. MAURICIO DE NASSAU, 444_______________  
Recebi da empress acima identificada, a importancia liquida de 
(Mil trezentos e dezesseis reais e vinte e oito centavos) 
pela prestaqao de serviqos medicos.___________________________

LOCAL/DATA
HOLAMBRA, 02/12/2005___________________________________

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
GUSTAVO ATRA GIOVANETTI___________
RUA TEODORA OLIVA, 151______________
CAMPINAS
127281042-49____________________
150363998-38

|(A)
VALORES

COMPETENCIA: 
novembro / 2005 

VALOR

TETO MAXIMO DE 
CONTRIBUIQAO INSS

R$2.508,72
_________________ PARCELAS
Valor do serviqo prestado

TOTAL
DESCONTOS

INSS (11% s/ "B" ou "A")
IRRF
ISS

NOME
ENDEREQO
MUNICIPIO/UF
INSCRIQAO INSS N.
CPF N.°____________ ___________________________________

DEMONSTRATIVO - CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS
____________ ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

EMPRESA

r

____________________________ 166,01
_____________________________ 26,91
_______________________________0,00
____________________________192,92
__________________________ 1.316,28
ASSINATURA DA EMPRESS

I
^4 -
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*

IMPORTANCLINTERESSADO

J0£0 PAULO M.TAVELA

2.503,90Serv.ivied.ico R$

COMPRAS

EMPENHO Ns CONTABILIDADE

I

0 UtZ. 2Q05
BRASIL C/P. A. bASICADOCUMENT0 N2

DATA DO
PAGAMENTO 

PREFEITVRA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURIST 
DE HOLAMBRA

TESOURARIA
Prefeitura HOLAMBRA 

T E J> U 11 K 4 k i a l~ - ----------------------

REQUISIQAO N2

8204/2005



268
N’ CONTA

SP
PROC. COMPRANUMERO

VALOR UNITARIO VALOR TOTALESPECIFICAQAOITEM QUANT. UNID.

J. 11

2.503,902.503,90

> j .5 *7 “J
2.503,90

TOTAL GERAL

PAGUE-SE

//DATA

ASSINATURA

HOLAMBRA. 
ASSINATURA

anotacOes

J- ) c133 
SERVICOS MEDICOS

REFERE-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

ART. CX. N’

CHEQUE N’

BANCO

SALDO ANTERIOR
19.713,44

SALDO ATUAL
17.209,54

ORGAO

12

VALOR DO EMPENHO
2.503,90

VENCIMENTO
23.11.05

CPF/CNPJ: 273.589.228-08
Campinas 

____ CIDADE_____________  
EMISSAO

23.11.05

izltdinha Ap. Guidotti 
Tesoureira

TESOUREIRO

RECIBO

NOTA DE EMPENHO
N! DO EMPRENHO /TIPO

Celso Capato
Prefeito Municipal

PREFEITO MUNICIPAL

j
Wilma ZoMoYto ’Mozzer 

Tie Contobi1 1 SP/18420/0-1

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra 
c€i(la<le daA eJ'l.&t.eA

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA ■ SP
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

DOTAQAO
CREDOR

5296™G°
licitaqAo
Dispensada por Limits

VALOR ORQADO ~ 

234.000,00

FONE

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

JOAO PAULO M. TAVELA 
FRANCISCO DE PAULA SOUZA 3512

SOLICITAQAO

RECURSO 

lb08204/05 0rdinario (preamsntario
I UNIDADE ORQAMENTARIA 

Sauds Vl FMS - Atencao Basics
103010262.028.3390360000000UTRQS SERVICOS TERCEIROS-PESSOA FJ



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

CNPJ

0,00

SALDO

VALORES

____________________ 273.589.228-08___________________
DEMONSTRATIVO - CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES NO RESPECTIVO MES
EMPRESA

___________ TOTAL___________
TOTAL LIQUIDO A RECEBER
_______ LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 23/11/2005

TOTAL___________________________
(-) CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

_________ CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICIPIO - UF
HOLAMBRA-SP

R$2.068,77

2.503,90
2.503,90

__________________________ EMPRESA _______________________
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA

ENDEREQO COMPLETO ~
_______________ AL. MAURICIO DE NASSAU, 444_______________
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de 
( dots mil e sessenta e oito reais e setenta e sete centavos)  
pela prestaqao de servigos medicos. ______________________

LOCAL/DATA _________________________ ___
HOLAMBRA, 02/12/2005

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
JO AO PAULO M. TAVELA______________________
AV. ENG° FRANCISCO DE PAULA SOUZA,3512 
CAMPINAS - SP

|(A)
VALORES

COMPETENCIA: 
novembro / 2005 

VALOR

TETO MAXIMO DE 
CONTRIBUIQAO INSS

R$2.508,72
_________________ PARCELAS
Valor do serving prestado
___________________ TOTAL
________________ DESCONTOS
INSS (11% s/ "B" ou "A")
IRRF_________________________
ISS

NOME
ENDEREQO
MUNICIPIO/UF
INSCRIQAO INSS N.
CPF N.°

275,43
159,70

.0,00
435,13

__________________________ 2.068,77
ASSINATURA DA EMPRESA

/ %

ini fZl

V



V

RECIBO

JOAO PAULO M. TAVELAContribuinte

R$

275,4302.12.2005

TOTAL

RECIBO

JOAO PAULO M. TAVELAContribuinte
R$

159,70
02.12.2005

I TOTAL

■ BANCO

A

I

00055^ BRASIL C/ 
2.503,90

00055^ BRASIL 0/ P/BASICA 
2.503,90

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAG PAULO

@2/12/2005
•314310250

14-.14:50
0131

th

COHPROVANTE DE DEPOSITO EM C0N1A CDRRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: JOAO PAULO H TAVELA
AOENCIA: 0066-3 CONTA: 12.544-X
========:===z:s===:=:========i:========:===-=-===='=-::--

DATA 02/12/2005
NR. DOCUMENT0 314.300
VALOR CHEQUE BB LIQUID. 2.068,77
VALOR TOTAL 2.068,77

= -====:--=-==:=:--=--~-
NR.AU TENTICACAO C.BOA.439.0A1.PSD. 4A7

________________ Historico _________
REFERE-SE AO- LR.R.F?
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 000554* BRASIL C/ P.aBASICA
VALOR NOTA-

_______________________Historico________
REFERE-SE AO- I.N.S.S.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

DO BRASIL



<0

IMPORTANCIINTERESSADO

ANA AMELIA LONGHI

1.151,90
R $

COMPRAS

CONTABILIDADEEMPENHO NB

TESOURARIA

DOCUMENT0 N2
DATA DO
PAGAMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISI 
DE HOLAMBRAGOT

BRASIL C/P. A. MSIC A

TESOURARIA

0 DEZ. 2005 j

Serv.Medico__________
REQUISIQAO N2 

8198/2005



BANCO DO BRASIL

o

O
10.375-6

I

CLIENTE: f-
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»

IMPORTANCINTERESSADO

AUGUSTO MENEGHELLI GALVAO
1.145,38R$

COMPRAS

8199/20C5EMPENHO Ne CONTABILIDADE

TESOURARIA

'0 DEZ. 2005
DOCUMENT0 Ne

DATA DO 
PAGAMENTO

PREFE1TURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURIS 
DE HO LAM BRA

»
I

BRASIL C/P. A. BASIC A

I

PrCfelturu HOLAMBitAr
TESOURARIA

Serv.Medicos
REQUISIQAO Ns



RECURSO

268

SP
NUMERO PROC. COMPRA

ESPECIFICAQAO VALOR UNUARIOITEM QUANT. UNID VALOR TOTAL

1 1 1

1.145,38 1.145,38

1.145,38
TOTAL GERAL

PAGUE-SE

—
/

Izildiiilid A'

ASSINATURA

HOLAMBRA.
ASSINATURA

ANOTAQOES

133
SERVICOS MEDICOS

DECLARO(AMOS) PARA ■ 
DE PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AO ACIMA DES(

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

ART. CX. Ns

CHEQUE N»

BANCO

SALDO ANTERIOR
30.956,10

VENCIMENTO

23.11.05

Orgao

12

REFERE-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

SALDO ATUAL29.810,72VALOR DO EMPENHO
1.145.38

Capato
Prefeito Municipal

PREFEITO MUNICIPAL

AUGUSTO MENEGHELLI GALVAO
I VIEIRA DA SILVA 64 JD.SANTA

SOUCITAQAO

CPF/CNPJ: 088.819.207-00
WFAS 

EMISSAO 
23.11.05

DOTAQAO
CREDOR

5295 .
WEDR0
UCITAQAO

Dispenaada por Limit©
VALOR ORQADO

234.000.00

--■■■.............

Ap. Guidotti
Tesourejra

TESOUftEIRO

REdlBO

OSpEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA.
JffiR/TO. E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra 
dab

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000
3802-1322 - CEP 13825-000 • HOLAMBRA - SP
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

Wilmo liQzzei

T4c Cortdbil CRC ISM 18420/0-1

NOTA DE EMPENHO
N’ DO EMPRENHO / TIPO 

008199/05 Ordinario (preamentario
I UNIDADE ORQAMENTARIA

Saud© 01 FMS - Atencao Basica
103010262.028.3390360000000UTROS SERVICOS TERCEIROS-PESSOA

F

FONE

fJ• TNaCONTA



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

o

CNPJ

0,00

SALDO

VALORES
125,99

B

M 

I

___________ TOTAL___________
TOTAL LlQUIDO A RECEBER
_______ LOCAL/DATA_______

HOLAMBRA, 23/11/2005

TOTAL__________________________
(-) CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS 

ANTERIORES

_______________________________0,00
125,99

__________________________ 1.019,39
ASSINATURA DA EMPRESA

CNPJ
67.172.437/0001-83

MUNICIPIO - UF
HOLAMBRA-SP

R$1.019,39

1.145,38
1.145,38

__________________________ EMPRESA__________________________
PREFEITURA MUN. ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA

___________________ENDERECO COMPLETO___________________
_______________ AL. MAURICIO DE NASSAU, 444_______________  
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de 
(Um mil e dezenove reais e trinta e nove centavos)_____________
pela prestaqao de servigos medicos.____________________________
________ LOCAL/DATA________________________________________  
HOLAMBRA, 02/12/2005_____________________________________

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
AUGUSTO MENEGHELLI GALVAO 
RUA PEDRO VIEIRA DA SILVA, 64 
CAMPINAS - SP 
119679754-47

____________________ 088.819.207-00_______________________
DEMONSTRATIVO - CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS 
_________ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

EMPRESA

|(A)
VALORES

COMPETENCIA: 
novembro / 2005 

VALOR

TETO MAXIMO DE 
CONTRIBUIQAO INSS

R$2.508,72
_________________ PARCELAS
Valor do serviqo prestado

TOTAL
________________ DESCONTOS
INSS (11% s/ "B" ou "A")
IRRF_________________________
ISS

NOME_____________
ENDEREQO 
MUNIClPIO/UF 
INSCRIQAO INSS N. 
CPF N.°
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IMPORTANCIINTERESSADO

ALEXANE MARINHO JORGE

387,51R$

COMPRAS

EMPENHO Ns CONTABILIDADE

2005

DOCUMENTO N2

►

DATA DO 
PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISi 
DE HOLAMBRA

BRASIL C/P. A. BASICA

________ I ESOUR A RIA
Prefeitura HOLAMBRA* 

■4 -T E S 0 U h ft ------------------------------

I lino. '

Serv ♦Medico
REQUISIQAO N2

8197/2COS



r

NOTA DE EMPENHO
N’ DO EMPRENHO / TIPO

268
N» CONTA

SP
PROC. COMPRANUMERO

VALOR TOTALVALOR UNITARIOITEM QUANT. UNID.

111
387,51387,51

387,51
TOTAL GERAL

PAGUE-SE

DATA_ //

ASSINATURA

//HOLAMBRA,
ASSINATURA

ANOTAQ0ES

133
SERVICOS MEDICOS

REFERE-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

ART. OX. N'

CHEQUE N»

BANCO

Orgao
12

VENCIMENTO
23.11.05

SALDO ANTERIOR
32.475.51

VALOR DO EMPENHO
387,51

SALDO ATUAL 
32.088,00

0 Capato
Prefeito Municipal

PREFEITO MUNICIPAL

CPF/CNPJ: 487.153.013-20
I^NG^COELKO

EMISSAO 
23.11.05

Prefeitura Municipal da Estancia Turfstica de Holambra 
^idade daA d/a'ieA

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000

3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP

C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

____________ | FONE

SOLICITAQAO

Wilma Zonotl'o w/ozzer
TfcCor^W CRC ISP 1/8420/0-1 IzIIdi1111a Ap. Gulddtti 

______ '.'etoureir#______
_____________ TESOUREIRO

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OSD^VIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRIW. E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.

RECURSO

008197/05 Ordinario (brcamentario
I UNIDADE ORQAMENTARIA 

Saude 4)1 FMS - Atencao Basica
103010262.028.3390360000000UTR05 SERVICOS TERCEIROS-PESSOA F^

DOTAQAO
CREDOR

5084 ALEXANE MARINH0 JORGE 
ffiOD0LF0 NINPTZ 213 JU.AMERICA 
LICITAQAO 
Dispensada por Limite

VALOR ORQADO
234.000,00

ESPECIFICAQAO



RECIBO

Contribuinte ALEXANE M. JORGE

R$

02.12.2005 42,63

TOTAL

14.692-7

DATA 02/12/2005
NR. DOCUHENIO 314.300
VALOR CHEQUE BB LIQUID. 344,.88
VALOR TOTAL 344,88

:::
HR. AU TEN IICACAO 2. 1D7.027.963.383.0A1

000563- BRASIL C/ P.aBASICA 
387,51

BANCO02/12/2005
314310850

14:01:18 
0107

COHPRfJVANTE HE DEPOSITO EH CONT A CORREN’lE
EH DINHEIRO

>REFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAG PAULO

■ CO Y 1 - 3-
</■ I i cL - .

G -1.2 - 
DO BRASIL

_________________ Historico________
REFERE-SEAO- I.N.S.S.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

CLIENTE: ALEXANE HARINHO JORGE
AGENC1A: 3280-8 COUTA:



IMPORTANCIINTERESSADO

ADILSON NALDI DIAS
3.087,00R$Serv.Medico

COMPRAS

CONTABILIDADEEMPENHO Ne

0 DEZ. 2005

DOCUMENTO N2
DATA DO
PAGAMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURIS1 
DE HO LAM BRA

BRASIL C/P. A. BASICA

J
I

Prefeitura HOLA ̂ SOURARIA
TESOIIRARIA 

REQUISIQAO N2

8196/2005



268
N« CONTA

SP
PROC COMPRA

VALOR TOTALESPECIFICAQAOITEM QUANT.

111
3.087,003.087,00

3.087,00
TOTAL GERAL

PAGUE-SE

//□AT;

PREFEITO MUNICIPALASSINATURA

/HOLAMBRA.
ASSINATURA

ANOTAQOES

NOTA DE EMPENHO
N’ DO EMPRENHO / TIPO

133
SERVICOS MEDICOS

REFERE-SE A CARGA HORARIA DE 
MEDICOS QUE VIERAM PARA PLANTOES 
DE 21/10/2005 a 20/11/2005

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

ART. CX. Ne

CHEQUE N»

BANCO

Capato
Prefeito Municipal

6RGAO 

12

SALDO ANTERIOR

35.562,51
VALOR DO EMPENHO 
3.087,00

VALOR UNITAR 10

VENCIMENTO

23.11.05
SALDO ATUAL

32.475.51

DOTAQAO
CREDOR

4593 .
BeFas
LICITAQAO

Dispensada por Limit©
VALOR ORQADO

234.000,00
UNID.

ADILSON NALDI DIAS 
: GERAIS 1413 JD.MAUA

NUMERO

CPF/CNPJ: 955.450.507-87

EMISSAO 

23.11.05

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra 
(€idac/<> > S'lo'wA

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES: (19) 3802-8000
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

____________ | FONE

SOLICITAQAO

Wilmo ZonotA 4\ozzei 
Tec.Cortobil CRC ISP J18420/0-’ izildinha Ap. Guidotti 

TO^S0UREIRO

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, OUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA. 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DgSCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

_______ __________ ... _ RECURSO

(>08196/05 Ordinario dreamentario
I UNIDADE ORQAMENTARIA

Saud© FMS “ Atenoao Basica
103010262.028.3390360000000UTRCS SERVICOS TERCEIROS-PESSOA F|



RECIBO

ADILSON N. DIASContribuinte
R$

293,5002.12.2005

TOTAL

RECIBO

ADILSON N. DIASContribuinte

R$

302,8602.12.2005

TOTAL

BANCO DO BRASIL

I

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

00056- BRASIL C/ P.aBASICA
3.087,00 ____________

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE HOLAMBRA 
ESTADO DE SAO PAULO

02/12/2005
314310250

COHPROVANtE DE DEPOSITO EH CONTA CORRENTE
EH DINHEIRO

00056- BRASIL C/ P.aBASICA 
3.087,00

14:00280
0112

I

___________ Historico_________
REFERE-SEAO- I.N.S.S.
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-

CLIENTE: ADILSON NALDI DIAS
AGENCIA: 2200-4 CONTA: 14.807-5

JSTAn 02/12/2005
NR. DOCUHENTO 3i4 300
VALOR CHEQUE BB LIQUID. 2 49a z4
VALOfi TOTAL

l7"^r=:":=::X;==:===::-':;:;-'===X:;;:==="====:--=;=====-===:=======:NR. AUTENIICACAO p 9CF BEC ft9? DFZ 4|£[|

_______________________ Historico________
REFERE-SE AO- I.R.R.R.F
NOTA FISCAL N°- SERVIQOS MEDICOS 
CHEQUE N°- 
VALOR NOTA-



^idade dab 3d()/i,eb
CEP

Folha: 1

: ADHINISTRACAO DIRETAUnidade Gestora

A DesdobraaentoEspecificacaoCodigo

7.617.465,49

7.895.791,25
75.808,74

7.819.982,51

1

1.046.243,82

84.988,35
84.988,35

84.988,35

16.644.488,91Total Geral

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra

Categoria
Econoeica

Estado de Sao Paulo
Prefeitura Municipal de Bolaibra

Matureza da Despesa Segundo as Categories Econosicas
Exercicio de 2005 - Anexo 2, da Lei 4.320/64 - Consolidacao Geral

Grupo de Natureza 
da Despesa

Cel
Pref

24.081,62
7.221.823,73

371.516,91
43,23

3.000,00
34.780,00

861.151,71
147.312,11

74.608,74
1.200,00

15.513.256,74
7.617.465,49

1.131.232,17
1.046.243,82

3.0.00.00.00.0000 DESPESAS CORRENTES
3.1.00.00.00.0000
3.1.90.00.00.0000
3.1.90.09.00.0000
3.1.90.11.00.0000
3.1.90.13.00.0000
3.1.90.16.00.0000
,.3.00.00.00.0000
' 50.00.00.0000
3.6.50.41.00.0000
3.3.50.43.00.0000
3.3.90.00.00.0000
3.3.90.13.00.0000
3.3.90.30.00.0000
3.3.90.32.00.0000
3.3.90.35.00.0000
3.3.90.36.00.0000
3.3.90.39.00.0000
3.3.90.47.00.0000
3.3.90.48.00.0000
3.3.90.49.00.0000
3.3.90.93.00.0000

4.0.00.00.00.0000 DESPESAS DE CAPITAL 
4.4.00.00.00.0000
4.4.90.00.00.0000
..4.90.35.00.0000

90.39.00.0000
4. 90.51.00.0000 
4.4.90.52.00.0000 
4.6.00.00.00.0000 
4.6.90.00.00.0000 
4.6.90.71.00.0000

60.568,25
2.860.611,08

32.422,21 --
2.000,00

704.051,19
4.034.769,89

49.472,04
11.129,24--
2.200,65
62.757,96

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 
Aplicacoes Diretas
SALARIO-FAMILIA
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 
OBRIGACOES PATRONAIS
Outras Despesas Variaveis -Pessoal Civil 

OUTRAS DESPESAS CORRENTES
Transferencias a Instit.Priv.s/Fins Lucr 
Contribuicoes
Subvencoes Socials
Aplicacoes Diretas 
OBRIGACOES PATRONAIS 
MATERIAL DE CONSUMO 
Material de Distribuicao Gratuita 
SERVICOS DE CONSULTORIA
OUTROS SERVICOS TERCE1R0S-PESS0A FISICA 
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 
OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 
Outros Auxilios Financeiros a P.Fisicas 
AUXILIO-TRANSPORTE 
INDENIZACOES E RESTITUICOES

INVESTIMENTOS
Aplicacoes Diretas
Servicos de Consultoria
Outros Servicos de Terceiros -P.Juridica
OBRAS E INSTALACOES
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

AMORTIZACAO DA DIVIDA
Aplicacoes Diretas
Principal da Divida Contratual Resgatado

I vyl—O

_ 7

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP - FONE: (19) 3802-8000 
www.holambra.sp.gov.br - C.N.P.J. N9 : 67.1 72.437/0001-83 - E-Mail: holambra@holnet.com.br

'J ft1 (i

SERV.DE
http://www.holambra.sp.gov.br
mailto:holambra@holnet.com.br


Folha: 2

Unidade Gestora : ADMINISTRACAO DIRETA

R e 5 u s o

Total DESPESAS CORRENTES 15.513.256,74

1.131.232,17Total DESPESAS DE CAPITAL

RESERVA DE CONTIN6ENCIA 0,00

Total RESERVA DE C0NTIN6ENCIA 0,00
..4

16.644.488,91Total G e r a 1

Estado de Sao PauloPrefeitura Municipal de Bolaibra

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 
OUTRAS DESPESAS CORRENTES

INVESTIHENTOS
AMORTIZACAO DA DIVIDA

7.617.465,49
7.895.791,25

1.046.243,82
84.988,35

tso Caputo
jeito Municipal

■^1

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Holambra

Natureza da Despeaa Segundo as Categorias EconoiicasExercicio de 2005 - Anexo 2, da Lei 4.320/64 - Consolidacao Geral

AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP - FONE: (19) 3802-8000 
www.holambra.sp.gov.br - C.N.P.J. N9 : 67.1 72.437/0001-83 - E-Mail: holambra@holnet.com.br

J ‘

J ,

http://www.holambra.sp.gov.br
mailto:holambra@holnet.com.br
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Fl. n.2

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADQ TC-3.024/326/05Proc.

- ACESSORIO 3TC-3.024/326/04Processo:
Assunto: LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISCAInteressado:
DE HOLAMBRA

Exercicio: 2005
ANTONIO ROQUE CITADINIRelator: Conselheiro Dr.

UR/3 - DSFInstrucjao por: II

Senhora Responsavel por Equipe Tecnica,

Bimestre AlertaData I tens

30/04/05Bin.

DS-5 COD. 194

ua-? cvia

Oficio de
Alerta

Publicagao 
no D.O.E.
(fls.26)

1°

Tambem deve ser ressaltado que o Municipio de 
Holambra possui menos de 50.000 habitantes.

demonstrou 
que ficou 

atualizada 
portanto,

Verificamos 
exercicio em analise, 
Oficios de Alerta.

Tratam os presentes autos de analise sobre o 
cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal por parte do 
Municipio em epigrafe, a firn de levar as consideragbes aqui 
insertas junto aos autos das Contas de 2005.

que a Origem, no curso do 
fora notificada atraves dos seguintes

arrecadada 
desfavoravel, 
da previsSo 
o periodo, 
tendencia ao

Cuida afirmar que a analise interna do 6° 
Bimestre do exercicio em analise consta as fls. 163/171 deste 

da qual tomamos por base, juntamente com a 
"in loco", 

que 
3.

Acessorio, da qual tomamos por base, 
situaqao encontrada apos a efetivagao dos testes 
que levamos a fazer ajustes nos dados apresentados, 
entendemos corretos, s.m.j., nos topicos deste Acessdrio -

Execuqao Orqarnent^ria - A receita 
acumulada demonstrou situaqao 
uma vez que ficou aqu6m 
orqamentaria atualizada at£ 
demonstrando, portanto, uma 
desequilibrio orqamentario. 
Regime Proprio de Previdencia - O Resultado da 
Execugao Orqamentciria Previdenciaria ficou 
aquem da Projeqao Atuarial Projetada ate o 
bimestre, demonstrando, portanto, uma situaqao 
desfavoravel.



286

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO Proc.

Campinas - UR/3Senhor Responsavel pela Unidade Regional de

DS-5 COD. 194

Visto. De acordo. 
15/09/06

Fl. n.2___________
TC-3.024/326/05

Rosely Duarte Correa 
Responsavel por Equipe Tecnica



Fl. n.2

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADQ Proc.

TC - 3.024/326/05 (REF. TC - 3.024/026/05)PROCESSO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE HOLAMBRAINTERESSADA:

Excelentissimo Senhor Conselheiro,

porlimites

resultados dasOs
fiscalizacaointernaAuditoriatanto como

domaneira,outraDe em
item acimaRelatorio tratadodas Contas no

consta uma sintese do que foi aqui apurado e relatado.

encaminho presenteAssim sendo, o
acompanhando os autos em referencia.processo,

06 de outubro de 2006.UR.3-Campinas,

DS-5 COD. 194

item prdprio
referenciado,

analises procedidas,
"inpela Auditoria interna como pela

loco" estao devidamente consignados no presente Acessdrio.

Trata o presente sobre o atendimento aos 
e disposiqbes da Lei de Responsabilidade Fiscal, 

parte do drgao em referencia.

Oliveira Azevedo
R^dponsdvel pelo Expediente 
Unidade Regional de Campinas


