
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOFETE 

-1717 ir 	DEPARTAMENTO DE FINANÇAS E TRIBUTAÇÃO 
- 	 SETOR DE CONTABILIDADE 

DATA PROCESSO N°/REQUISIÇAO FICHA N° 

02/08/2017 ORDEM DE PAGAMENTO. 	N° 4010/ 2 /0 185 
INTERESSADO C N P J/C P F 	 BANCO AGENCIA  CONTA  

923 - JOEL DOMINGUES DA SILVA 027.021.808 -41 - - 

ENDEREÇO 	- CEP 	 LOCAL DE ENTREGA 
RUA AMADO PINTO 380 - CENTRO - BOFETE - SP 18590-000 - 

EiffAçÃO MODALIDADE N° CONDIÇÕES DE PAGAMENTO VENC IMENTO PRAZO ENTREGA VALIDADE PROPOSTA 
OUTROS/NÃO APLICÁVEL - /0 17107/2017 
ORGÃO 	-  UNIDADE ORÇAMENTARIA 	 UNIDADE EXECUTORA 	 FUNÇÃO SUB FUNÇAO PROGRAMA 
02-PODER EXECUTIVO 02.15-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 10 	302 0028 

PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONÕMICA ÁREA DE ATUAÇÃO 
2041 - MANUT. DO AMBULATORIAL 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA O 

DESTINAÇÃO DE RECURSOS 
03.310.00 - SAÚDE-GERAL 
ATIVO NÃO FINANCEIRO  

PASSIVO NÃO FINANCEIRO 

EMPENHO GLOBAL O.P. ANTERIOR VALOR DA O.P. SALDO  
1.000,00 684,48 315,52 o ou 

COTA 1 COTA 2 COTA 3 COTA 4 COTA 5 COTA 6 COTA 7 COTA 8 COTAS COTA 10 COTA 11 COTA 12 
0,00 0,00 

1 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315,52 0,00 0,00 0.00 

VINCULOS CENTRO DE CUSTOS 
CÓDIGO DESCRIÇÂO VALOR CÓDIGO 	DESCRIÇÃO VALOR 
8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

TOTAL 

315,62 

315 52 

1 	 GERAL 

 TOTAL 

315,52 

315,52  
ITENS DA NOTA 

ITEM CÓDIGO QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICAÇÃO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

1 O 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSAB ILIDADE DO EMPENHO DE 315,5200 
ADIANTAMENTO 4010/2 

315,51  

3155 
PRESENTE NOTA DE EMPENHO 

RECIBO 	\j_~

__ E:EAPIIONS:TEDA 

Contador 
CRC  SP  252934/0 Prefeito Mm~ 

DESPESA PAGA 
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE BOFETE BANCO  
A IMPORTÂNCIA DE trezentos e quinze reais e Cinquenta dois Centavos 

CONTA  
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N° 

CHEQUE N°  
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO 

ç BC NO 	 1 - 

BOFETE, _______ DE 	DE 

- 

Janderson dõ~ièe e Silva Nome 	 RG 
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DEPARTAMENTO DE FINANÇAS E TRIBUTAÇÃO í+;2. SETOR DE CONTABILIDADE 

DATA 	 - 	 PROCESSO N°/REQUISIÇÃO 	 FICHA N 

02/08/2017 ANULACÃO PARCIAL/TOTAL. 	N°4421 	(Ref.: 4010) 	 -/0 	 185 - 
INTERESSADO 	 C.N.PJ/C.P F 	 BANCO 	AGENCIA 	 CONTA 

923 - JOEL DOMINGTJES DA SILVA 	 027.021.808-41 	 - 	 - 
1  

ENDEREÇO 	 - 	CEP. 	 LOCAL DE ENTREGA 

RUA AMADO PINTO 380 - CENTRO - BOFETE - SP 	 1 18590-000 

LICITAÇÃO MODALIDADE N° 	 - 	JCONDIÇOES DE PAGAMENTO 	 PRAZO ENTREGA 	 VALIDADE PROPOSTA 
OUTROS/NÃO APLICÁVEL -/0 

ORGÃO 	 - UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 UNIDADE EXECUTORA 	 FUNÇÃO SUB FUNÇÃO 1 PROGRAMA 
02-PODER EXECUTIVO 	 02. 15-PtIHDO hMICIPAL DE SAÚDE 	 10 	302 	10028 
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA ÁREA DE ATUAÇÃO 
2041 - )NUT. DO »IEULATORIAL 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA O 
DESTINAÇÃO DE RECURSOS 
03.310.00 - SAÚDE-GERAL 
ATIVO NÃO FINANCEIRO 

PASSIVO NÃO FINANCEIRO 

DOTAÇÃO ATUAL EMPENHADO VALOR ANULAÇÃO. 	 SALDO 

1.050.000,00 0,00 684,48 	 1.050.684,4 
COTA1 COTA2 	COTA3 COTA4 COTA5 COTA6 COTA7 COTAS COTA9 	COTA1O COTA 11 COTA 12 

0,00 0,00 	 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 684,48 0,00 	 0,00 0,00 

VINCULOS CENTRO DE CUSTOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 
8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

TOTAL 

684,48 

RUIR 

1 GERAL 

TOTAL 

684,48 

ITENS DA NOTA  

(TEM CÓDIGO QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICAÇÃO  -  VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

1 O 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 684,4800 684,4 
ADIANTAMENTO 4421/0 

TOTAL  684.4 

/ 

ti Lente,
- 

Dio Antonio 	de Meio Erick Alves de C stro 	 7 	.- 
Contador 
CRC iSP 252934/O 	 / 	/ 

Prefeito Municipal 
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TIT 	DEPARTAMENTO DE FINANÇAS E TRIBUTAÇÃO 
SETOR DE CONTABILIDADE 

DATA 	 PROCESSO Na/REQUISIÇÃO 	 FICHA N* 

02/0812017 ANULAÇÃO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 4420 	(Ref O.P.: 4010 /IL 	_/0 	 185 
INTERESSADO C.N.PJ/C.P.F 	 BANCO AGENCIA CONTA 
923 - JOEL DOMINGUES DA SILVA 027.021.808-41 _ - 
ENDEREÇO JCEP 	 LOCAL DE ENTREGA 
RUA AMADO PINTO 380 - CENTRO - BOFETE - SP 18590-000 
LICITAÇÃO MODALIDADE N° CONDIÇOES DE PAGAMENTO PRAZO ENTREGA VALIDADE PROPOSTA 
OUTROS/NÃO APLICÁVEL -10 
ORGAO UNIDADE ORÇAMENTARIA 	 UNIDADE EXECUTORA 	 FUNÇÃO SUB FUNÇÃO PROGRAMA  
02-PODER EXECUTIVO 02.15-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 10 302 0028 
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONÓMICA AREA DE ATUAÇÃO 
2041 - MANUT. DO AMBULATORIAL 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA O 
DESTINAÇÃO DE RECURSOS 
03.310.00 - SAÚDE-GERAL 
ATIVO NÃO FINANCEIRO 

PASSIVO NÃO FINANCEIRO 

EMPENHO GLOBAL O.P.ANTERIOR VALOR ANULAÇÃO. SALDO 

1.000,00 0,00 1.000,00 2.000,01 
COTA 1 COTA 2 COTA 3 COTA 4 COTA 5 COTA 6 COTA 7 COTA 8 COTA 9 COTA 10 COTA 11 COTA 12 

0,00 
1

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,0 

VINCULOS   CENTRO DE CUSTOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR CÓDIGO 	DESCRIÇÃO VALOR 
8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

TOTAL 

1.000,00 

1.00000 

1 	GERAL 

______ TOTAL 

1.000,00 

t000,fl0  
ITENS DA NOTA 

TEM CÓDIGO QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICAÇÃO  VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

1 O 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.000,0000 1.000,0 
ADIANTAMENTO 4420/0 

TOTAL  1.000.0 

EflckAlves de Cas ro 	 L7L_- Contador 
CRC 152 25  

teMUfllcIpaI 

-17' 
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE BOFETE 
DEPARTAMENTO DE FINANÇAS E TRIBUTAÇÃO 
SETOR DE CONTABILIDADE 

DATA 	 PROCESSO NIREQUISIÇÃO 	 FICHA N° 
1710712017 ORDEM DE PAGAMENTO. 	N°4010/1 /0 	 185 
INTERESSADO 	 C N P J/C P F 	BANCO 	1 AGENCIA 	 CONTA 
923 - JOEL DOMINGUES DA SILVA 	 027.021.808-41 	 - 	 - 
ENDEREÇO 	 CEP 	LOCAL DE ENTREGA 
RUA AMADO PINTO 380 - CENTRO - BOFETE - 	 , 	 18590-000 
LICITAÇÃO MODALIDADE N° 	 IONDIÇOES'rtÁAMNTO 4 	VENCIMENTO 	PRAZO ENTREGA 	VALIDADE PROPOSTA 
OUTROS/NÃO APLICÁVEL - 10 	 . _17/07(2017  
ORGÃO 	 UNIDADE ORÇAMENTARIA1 	UNIDADE EXECUTORA 	- 	FUNÇÃO SUB FUNÇÃO PROGRAMA 
02-POOR zcu'rIvo 	 02.15-~NtCIP5L oa sóD 	 10 	302 	0028 
PROJETO ATIVIDADE 	 CATEGORIA ECONÓMICA 	 ÁREA DE ATUAÇAO 
2041 - 	WNUT. DO AULATORIAL 	 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA 	0 
DESTINAÇÃO DE RECURSOS  
03.310.00 - SAÚDE-GERAL 
ATIVO NÃO FINANCEIRO 

PASSIVO NÃO FINANCEIRO  

EMPENHO GLOBAL 	 O P ANTERIOR 	 VALOR DA O P 	 SALDO 
1.000,00 	 0,00 	 1.000,00 	 0,01 

COTA 1 	COTA 2 	COTA 3 	COTA 4C 	COTA 6 	COTA 7 	COTA 8 	COTA 9 	COTA 10 	COTA 11 	COTA 12 
0,00 	0,00 	0,00 	0,00 	0,00 	0,00 	1.00 	00 	0,00 	0,00 	0,00 	0,00 	0,0 

VINCULOS 	 CENTRO DE CUSTOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO 	 VALOR CÓDIGO 	DESCRIÇÃO 	 VALOR 
8 	FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1.000,00 1 	GERAL 	 1.000,00 

TOTAL 	 tOGa 00 	TOTAl 	 1 	1.000,00  
ITENS DA NOTA 

ITEM 	CÓDIGO 	QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICAÇÃO 	 VALOR UNITÁRIO 	VALOR TOTAL 
1 	O 	 1,000 	REF A ADIANTAMENTO PARA DE'ESAS COM VIAGENS, CONDUÇÃO 	1.000,0000 	1.000,01 

E ESTADA, BEM COMO PARA DPESAS MIÚDAS DE PRONTO 
PAGAMENTO NO MÊS DE JULHO/2017 

TOTAL 	1.000.01 
PAGUE-SE A IMPORTÂNCIA CONSTANTE DA PRESENTE NOTA DL EMPENHO 

Erick Alvas de Castro 	 Dirceo Antonio Leme de Meio Contador 	 Prefeito Municipal 
CRC ISP 252934104  

RECIBO 	 . 	. 	 DESPESA PAGA 
RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE BOFETE 	 ' 	 BANCO  
A IMPORTÂNCIA DE um mil reais 	 / 

CONTA  
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°  

'CHEQUE N1  
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO 

BC 
BOFETE, 	DE 	DE  

Nome 	 RG  

Ek 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOFETE 
DEPARTAMENTO DE FINANÇAS E TRIBUTAÇÃO 4  SETOR DE CONTABILIDADE 

DATA PROCESSO N°/REQUISIçAO FICHA N° 

17/0712017 NOTA DE EMPENHO ORDINÁRIO 	N°4010 /0 185 
INTERESSADO C N P J/C P E 	 BANCO AGENCIA CONTA 

923 - JOEL DOMIN (ME S DA SILVA 027.021.808-41 - - 
ENDEREÇO CEP 	 LOCAL DE ENTREGA 

RUA AMADO PINTO 380 - CENTRO - BOFETE - 18590-000 
LICITAÇÃO MODALIDADE N° CONDIÇÕES DE PAGAMENTO PRAZO ENTREGA VALIDADE PROPOSTA 
OUTROS/NÃO APLICÁVEL - 10 

ORGÃO UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 UNIDADE EXECUTORA 	 FUNÇÃO SUB FUNÇAO PROGRAMA 
02-PODKR ECVTIVO 02.15-rO MUNICIPAl. Dl SAÚDE 10 302 0028 

PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONÓMICA AREA DE ATUAÇÃO 
2041 - bNUT. DO »BULATORIAL 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA O 
DESTINAÇÃO DE RECURSOS 
03.310.00 - SAÚDE-GERAL 
ATIVO NÃO FINANCEIRO 

PASSIVO NÃO FINANCEIRO 

DOTAÇÃO ATUAL EMPENHADO ANTERIOR VALOR EMPENHADO SALDO 

1.050.000,00 570.557,15 1.000,00 478.442,8 
COTA 1 COTA 2 COTA 3 COTA 4 COTA 5 COTA 6 COTA 7 COTA 8 COTAS COTA 10 COTA 11 COTA 12 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 

VINCULOS CENTRO DE CUSTOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR CÓDIGO 	DESCRIÇÃO VALOR 
8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

TOTAL 

1.000,00 

1 ano na 

1 	 GERAL 

 TOTAL 

1.000,00 

1.flflfl,flfl 
ITENS DA NOTA  

TEM CÓDIGO QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICAÇÃO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

1 O 1,000 REF A ADIANTAMENTO PARA DESPESAS COM VIAGENS, CONDUÇÃO 1.000,0000 1.000,00 
E ESTADA, BEM COMO PARA DESPESAS MIÚDAS DE PRONTO 
PAGAMENTO NO MS DE JULHO/2017 

TOTAL  1.000.0 

Eflck AlvesCastr DirceoAnfdnio Leme de MeIo'  

CRCiSP252 	0-4 	 / Pre elo 	içipa 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOFETE 
Rua Nove de Julho, 290 - Centro - Bofete - SP 

CNPJ 46.634.143/0001-56 
tesourariabofete.sp.gov.br  

EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE BOFETE 

Joel Domingues da Silva, CPF 027.021.808-41, vem 
solicitar de Vossa Excelência, que se digne autorizar o necessário empenhamento de 
adiantamento no valor de R$ 1000,00 (Mil Reais), de conformidade com o art. 2°. Da 
Lei Municipal n°. 1.432, de 24 de Abril de 1995 e regulamentações implantadas pelo 
Decreto Municipal n°. 2279, de 15 de Setembro de 2010, para atender despesas que 
ocorrerão à seguinte dotação orçamentária: 

02.00.00 - EXECUTIVO 
02.15.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
3.0.00.00 - DESPESAS CORRENTES 
3.3.00.00 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES 
3.3.90.00 - Aplicações Diretas 
3.3.90.39 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica 
10.30200028.2041 - MANUT. DO AMBULATORIAL R5 1000,00 

Justificativa 

A solicitação em apreço visa atender despesas dos setores 
-. desta prefeitura, para despesas com viagens, condução e estada, bem como para 

despesas miúdas de pronto pagamento. 

Bofete, 17 de Julho de 2017. 

Joel Domingues da Silva 
CPF 027.021.808-41 

Li*s Rkkn* de Lkne Ramos 
senw*I 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOFETE 
Rua Nove de Julho, 290 - Centro - Bofete - SP 

CNPJ 46.634.143/0001-56 
tesourariabofete.sp.gov.br  

EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE BOFETE 

Joel Domingues da Silva, CPF 027.021.808-41, vem 
solicitar de Vossa Excelência, que se digne autorizar o necessário empenhamento de 
adiantamento no valor de R$ 1000,00 (Mil Reais), de conformidade com o art. 2 0. Da 
Lei Municipal n°. 1.432, de 24 de Abril de 1995 e regulamentações implantadas pelo 
Decreto Municipal n°. 2279, de 15 de Setembro de 2010, para atender despesas que 
ocorrerão à seguinte dotação orçamentária: 

02.00.00 - EXECUTIVO 
02.15.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
3.0.00.00 - DESPESAS CORRENTES 
3.3.00.00 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES 
3.3.90.00 - Aplicações Diretas 
3.3.90.39 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica 
10.30200028.204 1 - MANUT. DO AMBULATORIAL R$ 1000,00 

Justificativa 

A solicitação em apreço visa atender despesas dos setores 
desta prefeitura, para despesas com viagens, condução e estada, bem como para 
despesas miúdas de pronto pagamento. 

Bofete, 17 de Julho de 2017. 

-72XPE~ 
Joei Domingues da Silva 

CPF 027.021.808-41 

Dous de Lima Ramos 
Dletor de e PaneiameflfO 



r 
U.B.S. BRUNO NO VAES-BOFE TE ISP SUf 

AVENIDA ERNESTO EB URNEO, 155 - CENTRO 
TEL/FAX: (14) 3883-1340 - saude bofete.sp.gov.br  

Oficio 191/2017 

O de julho de 

Ao Departamento de Compras - Prefeitura Municipal de Bofete 

Este oficio tem a finalidade de solicitar junto a esse departamento de compras- a aquisição do 
medicamento Homeopático Valeriana CH6. 2 frascos, para o paciente Adilson Galdino de Souza- é wn 

paciente especial, muito agitado. e necessita veementemente da medicação 
Sem mais para o momento e certo que dará boa acolhida a essa solicitação 

Atenciosameme 

Jandli B 	ííe 1ampos  

Diretora M. de Saude 



HOSPITAL DAS CLIMCAS 	 1 FACULDADE DE MEDICINA [E BOTUCATU - UNESP 

Paciente...: 
Registro...: 

RECEITA 

uso oral 

1- VALERIANA CH6 	 CONTINUO 
DAR 5 GOTAS, VO, DE 12 EM 1 2HORAS, DIARIAMENTE 

DATA: 	1 - 

CRM: 52.203 

Hospital das Clinicas de Botucatu 
Distto de Rubião Júnior. sln 1 CEP: 18618-970 
Botucatu 1  São Paulo i Brasil 
Tel. (14)3811-6000 

w.hcfrnb.unesp.br  hotufmb.unesp.br  

-J 



ÕPI1 HOMEOPHYTUS Farmácia Ltda. -ME 
NOTA FISCAL 

Farmácia de Manipulação Homeopática, Fitoterapia, Cosméticos, MODELO 1 	N° 
Produtos Naturais, Florais e Vitaminas Importadas 

0001  8 
Fone/Fax: (14) 3882-3221 SAIDA 	ENTRADA 

INSCR 	C.N.P.J 2 ViaAmaroIa -Fixa 
Rua Major Leonidas Cardoso, 138 - Centro - Botucatu - São Paulo 

61.755.21110001-29 	
) 

3 Via Azul 

NATUREZA 	OPERÇÃO I CFOP 	1 	INSCR ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

________________________________________ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

4 V,aVede -FiscoExt 
 

1 224.043.077.116 	
) 

 DATA LIMITE P/EMIS 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
020202 

TOME/ RAZÃO 5 CIAL C NPJ/CPF  Y 

I6Jg3c2Q/56) 
DATA EMISS O 

ih Jvcc 	cL& 
EN EREÇO BAIRRO DISTRI O CEP 

DATA 	DA SAIDN ENT 

FATURA 1 FONE/ FAX 	 1 	UF 1 	INSCRIÇÃO ES 	DUAL HORA DA SAIDA 

1 
DADOS DOPRODUTO  

CóDIGO 	
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 	 TRIBUTÁRIA 

	QUANTIDADE VALORUNITÁRIO 	VALOR TOTAL 
'IRODUTO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 	
Valor Aproximado dos Tributos - Fonte IBPT R$ ...................................(................ 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

oo 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR OTAL DA 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
1- EMITENTE 

2- DESTINATÁRIO 

rr—, PLACA DO VEÍCULO UF C N.P J./ C P F 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

UL)OAUILIUNAIS 

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 	 RESERVADO AO FISCO 

SIMPLES NACIONAL" 

II- 'NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

Gráfica Tipomic LIda - Rua Amando de Barros, 1755- Fone e Fax 3882-3093 - Botucatu - Ins. 224.013.744.118 - C.N.P.J. 45.428.02610001-73 - 02 talões 000801 a 000900- 50x4 - Mod 1 AIDF N°581130578815-06/2015 



RElATÓRIO DE VIAGEM 

DATA DA VIAGEM: 2 ._Lj cJ2O1 

DESTINO: 	u 

FUNCIONÁRIOS:  

MOTIVOS D VIAGEM: 	 LycQd}r»q 

DESPESAS OCASIONADAS DURANTE A VIAGEM 

DESCRIÇÃO DAS DESPESAS 	 VALOR 

TOTAL 

.ft. 

/ 	 ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 



RESTAURANTE E CHURRASCARIA BRESCIENSE 
REST. E LANCHONETE BRESCIENSE DO TCHÊ LTDA - EPP 
Rod. Mar, Rondon kçn28lCEP: 1865ú-000*SO MANUEL-SP 
CNPJ:04. 176. 1/0001-97 
IE:649. 082. 247. 116 	

:14 995 
CNJ/CPF ohsurnidor:0 

CUPOM FISCAL 
ITEM CDIGD1ESCRÇ00 010 UN VL UNITLR$ SI Vi !TE$LR 
iAt]•'i 351 xi,uu li 	 35.ÜO 

TOTAL KV * 	 35,00 
Jirihiro 	 35,00 

ICMSa' se recolhido conforme 
LC 12312006 - Simples Nacional 

3EMATECH MP-2100 TH FI CF-IF 	- 
ERsO:o1:e1.01 ECF:003 LJ:0001 
OQOQOOOQYIPPQPOWO 19/07/2017 14:59:06. 
AB:13E051372900000055019 	 RÁ 

RESTAIJRAN1E E CHURRASCARIA BRESCIENSE 
REST.E LANCHONETE BRESCIENSE DO TCHÊ LTDA EPP 
Rod. Mar. kondon kín28 10EP: 18650-000Sij MANUEL-SP 
CNPJ:04. 176. 1/0001-97 
IE:649. 082. 247. 116 

CÍ4d 
CNJ/CPF coh 	d&r:0 

CUPOM FISCAL 
ITEM 	 Ç:P UUVLUNl!(Rs)STVL!iELRJ 
JOl 	fit 	 1 	 5O0 
TOTAL RI 	 35, . 00 
3irihir0 	 35,00 

ICMS a 	recolhido conforme 
lC 12j20O6 - Simples Nacional 

1Õ13ËWF WWJI.'ti 
3EMA1ECH MP-2 100 TH EI ECF-JF 
ERSO:u1.01.01 ECF:003 LJ:0001 

'J00000000YIPPQpíJw0 1987/2017 14:59:06 
CAB : BEO5 1372900000055019 	 SIÇ 



RELATÓRIO EM VIAGEM 

DATA DA VIAGEM: Zo /O, J2oj 

DESTINO: 	7 5V 	 -- 
FUNCIONÁ'OS: 	e 
MOTIVOS D VIAGEM: 

DESPESAS OCASIONADAS DURANTE A VIAGEM 

DES,ÇRIÇÃO DAS DESPESAS 	 VALOR 

TOTAL ___ 	 R$ rrnj 



VY 
L1 

ri LANCHONETE E RESTAURANTE CANAA 
8ENÍO e BENTO MASSUCATO LTDA HE 

RUA DONA SILUERIA AS 	HACARA ONAZ MIRAGLIA-JAU-17210-080 

CNPJ:15.693.456/0001-51 IE:401113248118 IM: 

Extrato No. 002171 
CUPOM FISCAL ELETRÔNICO - SAT 

CPF/CNPJ do Consumidor: 46.634.14310001-56 

Razão Social/Nome: VERA AO CONSUMIDOR 

* 	COO 	DESC 	DTO 	OH 	AI UM AS 	(ULTR R$)x 	UL ITEM AS 

001 0000001 REFEICAO 	 1 UNO 35,00 35,00 

TOTAL R$ 	 35,00 
Outros 	 35,00 

ICMS a ser recoFhidoconforse LC 12312006 - Sap1eu Nacional 

02.03.03.02-Consulte o QRCode deste extrato etroxes do App DeOlh 

oNallota 

OBSERVAÇÕES DO CNTRIBU1NTE 
Pedido ....... .O0211 

Ueodedor.....: 0001-REPRESENTANTE 

Caixa........: 001 

Trib nprox AS: 1,41 Federal e 6,30 Estadual Fonte: 	IBPT 

*Valor aproximado dos tributos do item 

Ualor eproxisado dos tributos deste cupom AS 	 1,77 
(conforme Lei Fed. 12.74112012) 

SAT No. 69634 
20/07/2017 11:21:56 

3517 0715 6934 5600 0151 5000 0069 6341 0217 1292 2509 

II 111111111111111111 111111111i1 1IIII!IlII il 111 11111111IlIM 1111111 

Desenvolvido por TOP Sistemas de Informacao 
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Fabiana Elisa Bento Massucato 	ME 
RIJA DONA SILVERIA, 85 

CHACARA BRAZ MIRAGLIA - JAU - SP 

CNPJ: 09.197155/0001-34 	 INSC. EST.: 401.198.207.116 

NOTA FISCAL - VENDA A CONSUMIDOR 	0.23052 
Via: Branca 

serie D-1 	 21 via: Azul 

Data Emissáo__....... /í........... / 	Venda a  

Nome 

Endereço 

CPF/CNPJ 	 42  
Quant. Discriminação da 1 Mercadorias P Unitário Total 

ii II 

Valor aproximado dos tributos: 	%=R$ 	Fonte IBPT 

Não vale corno recibo 
TOTAL AS 

- 
- LS 

( 	CBN Mas Grá8c.as Lida. -  Rua Nove de Jtjho, 11 - Fone (14) 3641-0668 - CEP 17,340-000 Bana BonIta -02' 
(,NPJ 68 328.599/(1 -97- INSC. EST. 202.023.116.114 ME - 63/2017 - 10x50x2 - 023,401 a 023.500- AJDF 633859(144517 



RELAiÓR!O DEVIAGEE. 

DATA DA VIAGEM: -'JQIJ2O1 

DESTINO: 	-) 

F li NCIONÁRIOS: 	 _____________________ 

MOTIVOS  VIAGEM:L)ai 

DESPESAS OCASIONADAS DURANTE A VIAGEM 

DESCRIÇÃO DAS DESPESAS 	 VALOR 

7 V,00 

TOTAL  

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 



ifiRPELLI STOP 120 LTD4. -EPP 
RODO'). PEESUIENTE CASTE --- O BRANCO, S/N -KM 120,05C 

CAMPO DE BUITUVA - CE?: 18550-000 - BOITJVA/SP 
CNP J: 17. 847. 907/0001-9:; 
iE:219. 034. U40. 112 

777j7 iOVcTÓ13 	- Õ8S9f 
CUPOM FISCAL 

1EH Cd(lGO (ES!RIÇO gTD.t.L UNIT( R 	SI VL ITEM( R) 

TOTAL R$ 
Onheiio 4490  
VI apox tr, . ibut-os R$ 7,79 (1735) Fonte: IPT 
Comanda C0O: Ordem 	> 175 
ÊRTONU 1BnEIHDCH0V1UJ -PF9-flEi 	 iCÏ< 
E3EIIATECH 1I11 4000 7H FI ECF-IF 
VERSÃO : li 1. 0). 02 ECF :001 LJ:0001 
080000000001 OQOVOR 20j 7/2017 16:30:37V 
FAB:BE091310100011331009 	 BR 

&'lRPELLI STW' 120 LTÜ4. -EPP 
RÜDÍ)V. PÍ. E:) [LENTE CASTE .0 BRANCO, S/N -KM 120, (150 

CAMPO DE BIITIJVA - CE. 18550-000 - BOITUVA/SP 
CNPJ: 17. 847. 907/0001-9 

219. 034. 640, 112 

CIJPOr'i FISCAL 
! 

refeiçíc vir flf. 44J 
TOTAL R$ 
Dinheiro 	 41,90 
Vai aprux ribut 	R$ '.79 (17,35X) Fonte: IBPT 
Comanda. 03 Ordem 	175 

TI ÍÔflÏJ 	EU 	RfliDr iJCk 
REMATECIi II1 1 4000 1H FI ECF-IF 

00. 02 ECF :00 L J:000i 000f)0000000( 
QQOYOR 201 '?/201716:30:37V 

BR 



RELATOR 	\I$AG 

.NÁRIOS: 	 ------ - 

MJTIVOS D VIAGE: 	 QVtin cA?: 

DESPESAS OCASIONADAS DURANTE A VIAGEM 

DESCRIÇÃO DAS DESPESAS 
	

VALOR 

TOTAL 

ASSINATURA DO FUNCIONÁR 



hlipeta de Solicitação de Interconsulta 	 Page 1 of 2 

Solicitação de Ínterconsultas 
Hospital das Clínicas - FMUSP 

Stttt nsCL9dC$ 
h 

Dados do solicitante: 
	

Instituto de Origem: 

ICHC 

interconsuita solicitada para: 

Clínica ou Serviço: 

Ai CÁ - AMBULATORIO DO SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E 

PESCOCO - Grupo de tireolde benigna 

Profissional Solicitante: 

169407-THIAGO MARIN RAMOS 

Instituto: 

ICHC 

Clínica ou Serviço: 

AFON - AMBULATORIO DE FONOAUDIOLOGIA 

ATENÇÃO: Prezado Sr (a) paciente, 

Se após 10 dias úteis, não tiver recebido, por email ou SMS, o informe da data da sua consulta na especialidade solicitada ou na clínica 

de origem, favor procurar o Balcão de Informações no saguão de entrada do prédio do ambulatório da clínica solicitante. 

• Quando sua consulta for agenciada, compareça ao local indicado com 30 minutos de antecedência. 

• Essa fiuipata é a SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO. Não é a marcação de consultal 
• Em caso de falta de vagas: Procure o Serviço de Saúde-SUS, próximo à sua residência levando o Formulário de Contrarreferência. 

Encaminhamento para Contrarreferência 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

L.TII.TM  

RGHC: 

ri 
	

301720SF 

SOLICITANTE: 
	

Instituto: 

ICHC 

- IMA'R(/,Po 	jP77 	c 	 Clínica ou Serviço: 
CIRURGIA DE CABEÇA E PESCOÇO - A1CA - AMBULATORIO DO 

3jfo 	
/P / 
	 ,Irri r rii iria niz IAR(A 

httn://interconsulta.phcnet.usp.br/Home/Print?protocolo=  127889&ano=20 17 	 4/7/2017 



GWPELLISWp 120 LTÜ4.—Epp 
R000V. PPESIUENTE CASTE::o BRANCO, S/N -KM 120,050 

CAMPO DE B(JJTIJVA - CEP: 18550-000 - BOITIJVA/sp 
CNP J ,  17.847. 907/0001-9 
IE:219. (134. 640. 112 

----- 
CNPJ/CPF COnSUMI dor; 46334143000156 

CUPOM FISCAL ITEM CÓDIGO DESCRI AO gTo uv vi UNUR% ST VI. IJEN( RS) ------------------- 
TOTAL 
Dinheiro 	 35 00 
Vai aprox tributos R$ 3,07(17,34%) Fonte: IPT 
Comanda: C003 	Or'dei''> 143 

DEMATECH tlP-4000 TH FI ECF-IF 
'JERSíJ:0I. 00. 02 ECF:OOi LJ:0001 
0000000 000REQU 311'07/2017 17:21:11V 
FA8:BEO913JoJ1q1g 

PALMEIRAS CHURRASCARIA 	E LANCHONETE LTD 	- ME 
ROD. CASTELO BRANCO KM149 6 	PALMEIRAS 

CEP:18255-000 	QUADA 	- SP 
CNPJ:68. 246. 206/0001-30 
1E:780. 000.072. 118 
IM:40 

CCF:056f' C15 
CNPJ/CPF consumidor:46. 634. 143/0001-56 

CUPOM FISCAL 
11EV CÓDIGO DESCRI 	AO 	TjJHYL UN!ÍLR$,)  SI Vi 	ITEN( R$) 

fli1IeTff 	 - f5 
. 

TOTAL 	R$ 15.00 
Dinheiro 15,00 

DEUS É FIEL!! 
Cliente : PM DE BOFETE 

RIc?iií iU AY80i(fnTw8 I87Ë 1A3TF 
BEMATECH MP-2100 1H FI ECF-r 
VERS0:01.01.01 ECF:001 Li:0l 
000000000ERPYPIOPW 31/07/2017 5:08:25V 
FAB : BEO5 1472O000007?937 

E LANCHONETE LIDA - ME 
K11149 6 PALMEIRAS 

QUADA - SP 
&RPELLJ SWP 120 LTO4. -EPP 

R00011, PIES mEJTE CASTE 9 BRANCO, S/N -KM 120,050 
CAMPO DE1 TIJVA - CE 18550-000 - BOI TUVA/Sp CNPJ: 17. 84?. 9071'0001-c 

IE:219. 034. 640, 112 
------------ 

CNP.J/CpF conUmj dor: 46,34 143000156 
CUPOM FISCAL 'TEM CÓ&Itil DESCRfçn QTD.1i 	 EN RSJ I UNJL 	ST VI IT( RS) -------------------- 

TOTAL 
Dinheiro 	

35,00 Vai aprox tributos R$ 3,07 (17,34%) Fonte: IBPT Coía.flJjr C0 	Ordem - 	143 ACS 
I3EIIATECH II1 1•-400o rH F1 ECF-IF 
VERS(J;o 1. 0 0.02 ECF:O0 	J:0001 
0000000000I)(I1YREQU 31/ '7/2017 17:21.11V FAB: W-09 131010001 133 10j9  

PALMEIRAS CHURRASCARIA 
ROIl. CASIE LII BRANCO 

CEE'; 1&55-000 
CNP J:68. 24. UbfOUU 
IE:780. 000. 072. 118 
IM:40 
31T0772017 06:08:22V 	CCF:05616 	cOO:0619?6 
CNPJ/CPF consumidor:46. 64. 143/0001-56 

CUPOM FISCAL - 
ftH CÓDIGO DEStRIÇD_T 	UL UNU(,R$) SI VI 	ITEHi 

Tili 	- ourSG1.anclle 

R 
15 ,OU 

101AL 	R$ 15,00 
15,00 Dinheiro 

DEUS E IILL!! 
Cliente : EM FIE BOEE1E 

RCOÉH 8IUHHË VOXM0IMG ]<Ift4 ?EA 1ACSTAFG 
BEMATECH IIP-2100 TH EI ECF-IF 
VERSO:01.01.01 ECF:001 LJ:0001 
QQQQ00000ERPYPTOP\1 31/07/2U Ii i:08:25V 
FAB:BE05 14129000000? 931 



RELATÓRIO DE VIAGEM 

DATA DA VIAGEM: . 3/7JOJ2O1 
DESTINO:  

FUNCIONÁRIOS: 	QOli"nh 
MOTIVOS D VIAGEM: -'QLfO-1 	fbeii D 

{J2M h 	 t /l CC'1vi-,. 

DESPESAS OCASIONADAS DURANTE A VIAGEM 

- 	

DESCRIÇÃO DAS DESPESAS  VALOR 

QO 

TOTAL R$ 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 



II RESTAURANTE E LANCHONETE STRAIW) LTDA - ME. 
Rodovia Marechal Rondon,Km. 308,1 Bairro:Rural 

LENÇOIS PAULISTA - SP 	Cep.18685-85 
CNPJ:97. 524. 148/0001-67 
IE:416. 048. 206. 115 
111:15.582 

CUPOM FISCAL 
ITEM CDI6U OESCRICO QTO.UNVL UNlTLR 	SI VI ITEM( R$j 
Trr --------------- 
TOTAL R$ 
Dinheiro 	 30,00 T3=03T18, 00 
Vai aprax Tributos R$ 1,20 (4,00 %) 
Oper: ADMINISTRADOR Vend:000001 
HL1Jfl2 7r- SPtDF BEMATECI-I IIP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSAO:01.00.02 ECF:001 LJ:0001 
000300000PQPÜJEP 31/07/2017 14:38:25V 
FAB:BE091410100011350 

b ATURAL LTDA EPP 
£AlamedaaU1O Pinhiro Broia 6-30 

E;AUiIJSF C€p: 1 IL)43'-101 Fone: (14) 214-1500 
CNPJ : 3. 050. 597/0)01-45 
IE::2:) I:J. 080.329. 119  
Tro?/1flTi 	 - 
NÍ'J/CF'F consu,ric:or: 46634143000156 

101IE 
ENt3: 

CUPOM FISCAL 
ilEN COO lia 	973N,VL UNIILR$J SI ML ITNLR$ 

Õ 	YJWffÍTW Tff3,tbl4 7 
)'? •:)(8g00000 i52 	LAT ÍE EXPRESSO GDE UN 

1UN X 4. 95 	T03, 2W, 	4.95v 
'O':: )1'll0CX)0ii:bEi.. 	LANCHE FR MANTEIGA UN 

1L1N X 3. 95 	103, 20 	 3,95 
• 107A. Ri' 	 13,62 
íJlnhiro 	 50,00 
FRUC 1 RI 	 36,38 

ALi-5 : AH3F 70758'2? 1 1030A 209 1420033AE 1 
COUS.JIiíJ DA c':Nf A OE CLIENTE 5551 
SEM •MSSAO DE CÜJFERENC IA DE CONTA DE CLIENTE 
Vc'lt. sempre! 
Tr'b aprcx R$ 1,3? Federal e R$ 1,93 Estadual 
rcint: IE.PT 
9103o40 CMI;05:551 0P000062 SUELI APARECIDA 
,,fv LiPQ TL1MHC 	£ J1 IT 
DEMAtECH plp-21t:0 íH Ft ECF-IF 
VERSI):01.01.01 EF;004 LJ:0001 
D.00WA0GOURRQUIW( 311'0/2017 08:14:14 
FAB :I3EO5 147290(0CiXsT?2 	 BR 

RESTAURANTE E LANCHONETE STRAOO LIDA - ME. 
Rodovia Marechal Rondon Km. 308,1 Bairro:Rural 

LENÇOIS PAULISTA - §P 	Cep:18685-850 
CNPJ:97. 524. 148/0001-67 
IE:416. 048. 206. 115 
IM: 15.582 

ToÕ Ó4 
CUPOM FISCAL 

ITEM CÓDIGO DESCRI AO OTDUN.VL UNITC!$ I SI VI ITEM( RI) 
--------------------- 

TOTAL R$ 
Dinheiro 	 30,00 
T3=03T18, OOX 
Vai aprox Tributos R$ 1,20 (4 00 ) 
Oper: ADMINISTRADOR Vend:00ô001 

WAGMM Lfl2V+ [FT7[S 	MGTtD1F 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSO:01.00.02 ECF:001 Li:0001 
000000000'4WP0POIEP 31/07/2017 14:38:25V 
FAR:BE091410100011350756 	 BR 

Jr1!., LIDA EPP 
i' rij 13r' 1 zol a 6-30 

i)1 Fone(14) à214-1500 

Al-
- - 

1143000 156 

MD: 

CI. H"OM FISCAL  
:T 
SI LiI'lSI'U'S OM P11 U]EiJII iIt 1U1( I'J. 201 4, iz 

• 12 	LAI FE EXPRESSO GUE UN 
10'3, 2O: 	 4,9% 

	

o 	1 	1 	LANCHE FR MANTEIGA UN 

	

uM 	3 • 	103, 20:E 	3,9% 
IÜP 	RI 	 13,62 
inh ro 	 50,00 

1 F:UC 1 Ri 
 

36,38 
II' 	i1M3F ' 1 	1 1O3(A OY 142UO3AE 1 

OS 1110 DA CI 'N 14 CE Cl IL NT( 5' 1 - 
II SAU DE Li *ERFNi IA DE (UNIA 01 CLIENTE 

1 t sempr'e! 
ir ib apcx R' ),3i FedraI e R$ 1,93 Estadual 

IEPT 
Ü('I 04jI Mi jL 	

( 10000062 SUELI APARECIDA 
1 1PQ T )'iF' L 'U 	JE 'S 1 fItJ II47UgLJrÍT 

;EF1AfL.CH MP-21i, O til Fi LCF-IF 
/EIIS'VI 01.01.01 EF:004 LJ:000I 
,'C'0'QQOIJRRQF'Í 1w 3 1i'O'2017 03:14:14 
1143: 3k.o51472goI:oc)ci7162 



RELATÓRIO VIAGEM  

DATA DA VIAGEM: 'J_J2O1* 

DESTINO:  

FUNCIONÁRIOS: 	 o 77b 	 - 
MOTIVOS D V(4GEM:4C4 J','IV  3 rj 
C çi O LZ S 

DESPESAS OCASIONADAS DURANTE A VIAGEM 

DESCRIÇÃO DAS DESPESAS 	 VALOR 

LILiII11II1I:I 

ASSINATURA DO DO FUNCIONÁRIO 



LI4HCIIO$I4E CAIUOSO 11911-NE 
RUA iF000RO SAMPAIO ,  268 - JDPIIUL1STR, 

SHO PAULO - SP 

0PJ:49.313. i5/0001-21 	1E:109.813.416.113 

Ii7fT'iT 	tfli46lí4 	--O1IÏ658 
CNPJ/CPF consumidor: 4663410000156 

NOME: 
ENO: 

"P'ÕM------- -----:tj"A'ï.............  
FIEM CóDIGO 	Dl SCRIÇnO 

Q!D. 	UM. 	VL.UNIi( 	11$) SI IAT 	VL..[ftN( 	8$) 

ÏnYijIII 

T O T fl L 	R * 	 35,00 

lhnheirc 	 35.00 

iOi12.üU4 
ICMS a ser recolhido conforme 	- 	- - 

LC 12312006 -. Simples nicional 
Vir irib morox: R$10.16 30.15% fonte IBPT 

'bS52bKV$ NKSMXS2$H-S/XT$b9Y>"'xk/ 

ELGIN 	K 	 ECF-1F 
yE1lS0:01.00.05 ECF:002 1.1:0001 OPR: 
A8HAAAARI4CEOHOPE(S 	 3110712011 13:36:37 

FAI1E1ti13000O000001952 

RESTAM 	E CHIJRRASCARIA BRESCIENSE 
:REsT.E LANCHONETE BRESCIENSE DO TOH LTDA - EM

Rod. Mar 	
í .RondoI1, km2810EP: 18650-0O0*SO MANUEL-S 

CNPJ:04.176. 193/0001-97 
IE:649. 082. 247. 116 
3T7271T 	- 
CN?J/CPF- consumidor: 46634143000156 

« CUPOM FISCAL 
I.TEM CÓDIGO DESCRICD QTD,UH.YL UNITLRÜ SI VL ITEN( RS., 

-, 

TOTAL $ 	 '.T 
Dinheir6- 	

. 	45,00 

ICIIS:a ser reco l hido conforme 
LC. 123/2006 - Simples Nacional) = 

8T)P 	 TÏ 
BEMATECH.MP-2100 TH FI ECF-IF1.
VERSO:.L01.Ol ECF:003J:0001 
QQQQQQQVOEVEQOTW 31/07/201? 146 :08 
EA8:fiE137290000OOS5019 	

. 	 BR 

1' 

I..IffiCHONI 1 E Cifil 11100 LIDA- $1 RIJA IEODORO SAMPAII) 268 - 
SIlO PAIfl.O 	SP CNI'J ;  49. 313. 14/i,Úiji '27 	11:109.813.416.113 31/uh/2017 13:36-3) 	C€U0461104 	C00:fl4658 CNP.J , Cpf contij dor '  46 h34 1 430 N OM 	 001 56 

1: N LI 

CUpOM 
111H CóDIGO 	DESCRIÇÃo 
QIE) 	1H 	1? 	NIl( 	11$) SI 1141 	VI.. IIEN( 	8$) 1 1 	I 111:10 	1 .n 1111 O

35, IiÍI. 
35,00 Onhejrc 	

35 00 1; 
ICNS ri 	

:IhjJ Confori e  LC l?3/20J6 	
Simples n.(:i)na1 Vir Ir 	.i:" :r 	1111) 76 30 75 	fonte IBPI 

	

K 	
ECF-1F VI RSÃLJ:Ü! .WJ. tLj ECU 1)02 I.J:QOtjj OPR: 14)i0140Çl()AlIC[ 0MO4 ES  

á 	 31/0)/201 1 1336:31 1)14 . E.I 0513013001480f11)1 9524  

RETSFAIJRANTE E HtJRRASARIAfiRSCJEpJ REST.E LANCHONETE BRESCIENSE DO TCH LTOA - EPP ocl. fiar. Rondorl, km2810EP: l8650-000*SÂO MANUEL-Sp. CNPJ:04. 176. 193/0001-97 
IE:649,082.247 116 

fgãã 
GN!'J/CpF, consumi dor': 46634143000156 

CUPOM FISCAL 
iTf4CÓDÍGO OESCRIÇIO UTD,UN,VL UNITCR$j SI VL ITEH( R5) 

TOÏAI. R$ 	 ' 	45, 00 Dinheiro 	
45,00 lUIS a $C recolhido conforme 

LC 123/2006 -- Simples Nacional 

E' NrkfI i Ri'pgçí 
BENATECHHp-210() TH FI ECF-1F 
VERS 0 : 0 10101 ECF:003 LJ:0001 0QQQOOQ0YOEYEQQT 31/07/2017 14:06:08 
FAB:BEO5137gijyj5501g 	 BR 
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ítiMc,' Munícítaf 
CNPJ 46.634.143/0001-56 

Rua Nove de julho, 290 Fone (14) 3883-9300 / Fax (14) 3883-9301 
CEP 18590-000 - BOFETE - Estado de São Paulo 

www. bofete. sp.gov. br 

COMISSÃO DO CONTROLE INTERNO 

PARECER DA COMISSÃO DE CONTROLE INTERNO 

PARECER N 2  03 DE 2017 

EXERCICIO: 2017 

UNIDADE: Departamento de Saúde 

OBJETO: Despesa em regime de adiantamento 

Período: JULHO/2017 

Empenho n 9  4010/1 

Na qualidade de responsáveis pelo órgão de Controle Interno do Município de Bofete/SP, apresentamos 

Relatório e Parecer, em conformidade com o previsto no art. 31, 74 e 75 da Constituição Federal, arts. 54; 

parágrafo único e 59 da Lei Complementar n2  101, de 04 de maio de 2000 e Comunicado SDG n 9 . 32/2012 

do Tribunal de Contas do estado de São Paulo. 

Destaca-se, inicialmente, que o órgão de Controle Interno do Município foi instituído pela Lei Municipal n 

2.130 de 27/11/2013, tendo sido designados seus membros pela Portaria n 2 . 2.438 de 03/01/2014. 

O Presente parecer tem por objetivo analisar o relatório em anexo com o valor de adiantamento 

totalizando de R$ 1.000,00 mil reais no qual foi entregue à essa comissão em 01/08/2017 as 09hs. Quanto 

aos documentos apresentados, expressamos, a seguir, opinião conclusiva, de natureza gerencial, em 

decorrência dos trabalhos conduzidos por esse CI.: 

1. As Notas /Cupom fiscais que compõem o relatório de viagem de N. 001 a 017 não apresentou 

nenhuma irregularidade e foi aprovada sem ressalvas, perfazendo o valor total de 

R$ 315,52 trezentos e quinze reais e cinquenta e dois centavos 

2. Conforme 	tesouraria 	retornou 	ao 	cofre 	público 	o 	valor 	de 

R$ 684,48 seiscentos e oitenta e quatro reais e quarenta e oito centavos 

3. Prazo da Prestação de Contas: está em consonância com o artigo 82,  Paragrafo Único da Lei 

Municipal n 2  1.410 de 23101195. 

Assim, em atendimento às determinações contidas na Lei Municipal n 2  2.130 de 27/11/2013; o parecer 
será encaminhado ao Departamento de cultura e turismo com cópia para o departamento Jurídico e para o 
Executivo Municipal. 

Bofete, 02 de agosto de 2017. 14hs 40 mm 

Controle Interno 

Viviaeft?8e Souza Oliveira 	 Eliane Oliveira Araújo 

Wilsia Margareth Brisanti Figueira Pinson 


