
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

EMPENHOS PAGOS DE 01/01 /2014 A 31 /12/2014 Págin; 

---------------------------------------- - -----------------------------------------------
Emp. 1 Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo 
--- -- -----------------------------------------------------------------------------------

00987~ 0001 

06/03/2014 

AD SD ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 10/03/2014 00771 
0099.VI0001 AD SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 10/03/2014 00774 
0108a/10001 AD SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 14/03/2014 00824 

0108~ 0001 AD NV SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 3 3.90.36.99 0.01 .00 14/03/2014 00821 

0110 ; 0001 AD NV SILVANIA ALVES RODRIGUES 3.3.90.36.99 0.01 .00 14/03/2014 00829 

01102 /.?001 AD SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 3.3.90.36.99 0.01 .00 14/03/2014 00830 

0114~ 0001 AD NV MARCELO EDUARDO DA SILVA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 21 /03/2014 00898 

0115 10001 AD NV ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGE~ 3.3.90 .36.99 0.01 .00 18/03/2014 00856 
O 1200 / 10001 AD SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 21/03/2014 00891 

01214/ 10001 AD SD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90 .36.99 0.01 .00 20/03/2014 00864 

01215 /\0001 AD NV ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGE! 3.3.90 .36.99 0.01 .00 26/03/2014 00946 

0122:Jooo1 AD NV ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGE~ 3.3.90.36.99 0.01 00 21 /03/2014 00865 

0124 ~ 001 AD NV ODAIR DE OLIVEIRA 3.3.90.36.99 0.01 .00 24/03/2014 00909 

0125~ 0001 AD SD IZABEL MARIA BATISTA 3.3.90 .36 .99 0.01 .00 25/03/2014 00920 

0126 l ºº1 AD EF CINTIA DE PAULA COSTA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 25/03/2014 00914 

01262 10001 AD EF RENATO RAMOS 3.3.90 .36.99 0.01 .00 25/03/2014 00924 

0126✓10001 AD NV DIESSE HENRIQUE FERNANDES 3.3.90.36.99 0.01 .00 26/03/2014 00956 

0126~ 0001 AD NV SILVANIA ALVES RODRIGUES 3.3.90 .36.99 0.01 .00 25/03/2014 00926 

0128 1xººº1 AD SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.36.99 0.01 .00 26/03/2014 00959 

0130" 0001 AD NV FRANCIOLE FREITAS BARBOSA 3.3.90 36 99 0.01 .00 28/03/2014 00992 

0130 10001 AD SD JAIME APARECIDO DE.ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 .00 27/03/2014 00973 
01374/ 10001 AD NV DANIELA DO CARMO MELO PINHEi 3.3.90 .36.99 0.01 .00 31/03/2014 01028 

013761'10001 AD SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 31 /03/2014 01020 

0138~ 0001 AD SD EDMAR ELIAS 3.3.90 .36.99 0.01 .00 31 /03/2014 01037 

0139 10001 AD SD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90 .36.99 0.01 .00 31 /03/2014 01038 

0142~ 0001 AD NV SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 03/04/2014 01088 

0145• 10001 AD NV EDER LUIZ CARVALHO GONCALVE 3.3.90 .36.99 0.01 .00 03/04/2014 01089 

01493~ 0001 AD NV SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 03/04/2014 01088 

01517 10001 AD NV ANA CAROLINA FERREIRA DE SOU 3.3.90 .36.99 0.01 .00 04/04/2014 01096 

0157,§ 10001 AD FO MAISA HELENA MELCHIADES DOS 3.3.90 .36.99 0.02 .1 O 10/04/2014 01143 

01610j ooo1 AD NV ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGE! 3.3.90 36 99 0.01 00 10/04/2014 01173 

01611 10001 AD FO JOVIANA COSTA CARVALHO 3.3.90 .36.99 0.02 .1 O 10/04/2014 01144 

0161 9'i0001 AD SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.36.99 0.01 00 11 /04/2014 01189 

01620 10001 AD SD JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90.36.99 0.01 00 11/04/2014 01190 

01521/\0001 AD SD ALTAIR ELIAS DA SILVA . 3.3.90 .36.99 0.01 .00 10/04/2014 01147 

01641/~001 AD NV JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 11/04/2014 01186 

0169~ 001 AD SD MARCIO SILVA ELIAS 3.3.90 .36.99 0.01 .00 15/04/2014 01247 

01699 0001 AD SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 15/04/2014 01245 

0171 · 10001 AD SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 .00 15/04/2014 01244 

0175~ 0001 AD NV SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 17/04/2014 01291 

0175~ 001 AD NV AMANDA CALDAS DA SILVA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 17/04/2014 01276 

0177~ 0001 AD FO ALESSANDRA ALVES BORGES 3.3.90 .36.99 0.02 .1 O 25/04/2014 01336 

0178~001 AD SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 23/04/2014 01326 

0179 10001 AD NV BRUNA BERTANHA TORMENA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 25/04/2014 01339 

018:3!V\0001 AD SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 .00 25/04/2014 01352 

01841 la001 AD EF GILMAR MASSINO 3.3. 90 .36.99 0.01 00 25/04/2014 01334 

01843 10001 AD NV EDER LUIZ CARVALHO GONCALVE 3.3.90 .36.99 0.01 00 25/04/2014 01365 

01876Í 001 AD SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3. 90 .36.99 0.01 .00 30/04/2014 01431 

01894 10001 AD EF GILMAR MASSINO 3.3.90 .36.99 0.01 00 29/04/2014 01380 

0192of 10001 AD SD MARCIO SILVA ELIAS 3.3.90 .36.99 0.01 .00 30/04/2014 01435 

0193cf Zaº1 AD SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.36.99 0.01 00 30/04/2014 01434 

01941 0001 AD NV SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 01425 

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



\ 

Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 05/03/2014 Venc. 

Credor ALTAIR ELIAS DA SILVA 

Valor R$ 330,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: 05'-/ / '2-0 (Lf Data da Solicitação: OS- / O 3 / 2.o I 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelênci 

valor de R$ __ 3~3~o_____,a:,~--
__________________ ) RG nQ. B I BL- ~t-.( 

e CPF -----------

ocupante d o cargo d e -------=~L(;..<'-l-~.......,.:z:....L.-=--=---==::.:;::!...."-"-"""'1...l'-"-"::..l=!!!l~'---+-~.L.L....=-­

P ara fazer face às despesas d e: L:.~~~'LJ~~~~ ..s;;;;~...{J..~~Cl..,t.sz:.~____:~ =-----

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, _ili ;0.3 / 2014. 

Nome ~êJ~ift:;;;4 
, 

CPF: 8" / 8 S:~ .:,; 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas AlVPS Costa, n . 0 55g - Centro - Cep: 14.450- 000 

TelefonP / Fax: 101613134-1256 / 1016)3134-1329 / 101613134-1284 
CNPJ 4 5. 353.315/0001-50 Si te \-IWW . j e_rt ']Ud ca . _sp . gc,v. t 1 E-ma i 1 r·,-ef ,,l ~u ra@J•"' l(j'c'_i:l_r a cSP, <JO\' 0 b· 



,•!mi PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ~ ~ OTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 For 
1 ..... 
)../\ t ~~ 45353315/0001-50 0 ~ 987 .. . - , ,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 987 FICHA 120 1 DATA: 05/03/2014 
IRE~ / 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO V-CIMENTO 10/03/2014 

NOME ALTAIR ELIAS DA SILVA 002.703.558-12 CÓDIGO 1326 

ENDEREÇO RUA AL TINO ALVES DE SOUZA 37 JERIQUARA 

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

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,) 

1 

AD - Adiantamento SOMA 330,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 51 .809,45 330,00 107.860,55 

VALOR A SER PAGO R$ 330,00 
trezentos e trinta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/03/2014 
. 

__._:_ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 7 '"7~0-.AANOO·Sé '" oeo,M e,s, 0,0,MSITTO 
~ 

\ -
' DATA I , ' \ 

CONTABILIZADO 

\J~\'(tí 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ ) 
1 

DATA Gus~o) rique óysta \ ~ ast1ão~íque Bal Pccolc 
1t ADOR DATA ENADO A DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM / ,p/ o ?Jl✓r, \V RECIBO \ 

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

«'I /OC:, l ,J / ..e; ~SnJ'õ.S"l 
,A.t/idi, ~~ A w NOME: 

8 Jg:;,~ J..J ~,;),da 
CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 4 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00771 

DATA : 05/03/2014 VENCTO:10/03/2014 PAGTO: 10/03/2014 

Credor . . : ALTAIR ELIAS DA SILVA 

Endereço: 
Cidade .. : 

RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 37 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 002.703.558-12 

CEP: 14450-00 

Página 1 

Cod: 1326 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Va lor 330,00 

(trezentos e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 330 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

987 AD 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 330,00 

TOTAL R$ 0,00 R$ 330,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852859 R$ 330,00 

TOTAL. R$ 330,00 

Despesa paga em 10/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

"'fts~eq 
d~~dllh!r& 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
S ALGADOS - SUCOS - LANC HES 

RUA DR. JÚUO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • Via _ Branca 

N o TA F I s e A L • 2: Via - Rosa 
VENDAA CONSUMIDOR -SÉRIE D/1 - MODELO 2 , No 2 6 412 3 V,a - Amarela 

::=IJ3:!:f.]:;;i;;:~ S'~ 

c;dade~/-,-----.crz a... Est ,SQ?, 
R G. CPFt./6"~?$~3./J_ 

Ouant. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA LTDA Tel/Fax 

CNPJ 47 984 000 000'·37 · lnsc, 310 000 200 116 Franca/SP 

- - ~ 

, 

LANCHONETE KI-DELICIA 
LANCHONETE KI-DELÍCIA FRANCA LTDA.ME 

FONE (16) 3722-2459 
Rua Marechal Deodoro, 1758 - Centro - CEP 14400-440 - Franca-SP 

--- . -- ·- ·. -CNPJ N' 02.527.443/0001·60 - INSC. EST. 310.248.578.110 1• v,a - tjranca (CLIENTE) 
2" Via - Azul (CONTROLE) 
3• Via - Verde (FIXA) NOTA FISCAL o 921 

VENDA A CONSUMIDOR • SÉRIE on N. 3 4 

DATA O G , <O 3 , 610 / y 
Nom~i\lf' '">'>") · ~ry~ 
Rua _____________ Nº 

Cidade _______ --=-=----- Est. 
CPF RG • ' ~' - ------

L_Est._ CNPJ 
Quant. 1 Discriminação das Mercadorias 

(u I w ~ 

Gráfica & Off-Sel Fernandes Lida.• ME• R. Padre Anchieta, 1834 •Centro • 3723·12Sl!-..144D0·740 ·FRANCA• SP 
CIIPJ 67.750.067/0001-14 • I.E. 310.166.535.114 • 40 ns. 5013 • 34251 a 36250 · 08/201~.11'521510840413 



~sar~cQ d?,,~ ... e..,.& 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALGADOS - SUCOS - LANCHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPJ Nª 05.232.366/0001-0D - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL . 
VENOAACONSUMIDOR-SÉRIED/1-MODEL02 ,Nu 2 6 413 
DATA () r- I V .J / d ó' [ I 

/l 1 

Nome\.._ Ç- I f'f L • .4 §/"kC~ -~ .. Y"::, 

Rua 41v~•v-- (LÇ?'J#"" .J v- -,v: 

R.G. 

Quant. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

CNPJ H 984 000 000' -37 · lnw 310 000 200 1'6 

1' v,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via -Amarela 

~sar~cQ d~ ... e..,.& 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALGADOS - SUCOS-LANCHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPJ N" 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL • 
VENDA A CONSUMIDOR- SÉRIE 0/1 - MODELO 2 .N ':? 2 6 5 5 3 
DATA uc 'f - < ,"i , ,,,., , / 

Nome ( t;:: /1/f/ (r ,.,4 A..é=-~ O--

1' v,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

Rua #°'rld-0:::? l'M ,a.r{CeA / ór Nº --=:...........---i.._ 
- .,ti ~q,- a,,.cJ o-.., Est. --'-=---'------

R.G. CPF 

Discriminação das Mercadorias 

....... 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax (16) 3722-4226 - Av 

CNPJ 47 984 000 000' -37 · losu 310 000 200 116 



~sar~cQ 
d.~n.e.a,r& 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALGADOS - SUCOS - LANCHES 

RUA DR. JúllO CARDOS0, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPI Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL .• 
VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE 0/1 - MODELO 2 ~ o 2643 f_ 

Ir\ n-r .. , J f I' 
DATA 

Quant. Discriminação das Mercadorias 
I /1 -o 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA L TOA Tel /Fax 

CNPJ47984 000000'-37 lnw 310000200116 

1' V,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

1 

Franca/SP 

1 

;mQrrQc Lanchonete Zé Mineiro 
_ Q de Franca Ltda. - EPP 

n.e.a,r& 
LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALGAOOS - SUCOS - LANCHES 

RUA DR. JÚllO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR - SÉRIE 0/1 - MODELO 2 

DATA 

Rua 

Cidade V 6 J,n_f-0n ll'-
R.G. CPF 

Ouant. 

o 

NÃO VALE COMO RECIBO 

Est. 

1' Via - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

GRAFICA CAPELINHA LTOA Tel /Fax Franca/SP 

CNPJ47984000000'-37 lnsu 3100002001'6 



),;~cr":'cq 
Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

~~ aMe.•rr& 
LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
S ALGA OO S - S U C O S- LAN C HES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL • 
VENDA A CONSUMIDOR· SÉRIE D/1- MODELO 2 :N ° 2 6 4 5 7 
DATA ~)k ' !Y .J ( ) ' t.,C{L,I I 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA LTDA Tel IFa, 

CNPJ 47 984 000 0001-37 • Inser 310 000 200 116 

1 • v,a . Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

~sarr~cQ 
d ~K;r .... e..rr& 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
S ALGADOS-SU C O S- LAN C HES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPI Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. 1ST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL • 
VENDA A CONSUMIDOR - SÉRIE D/1- MODELO 2 , No 2 6 4 5 6 

1ª Via - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

~=- ' { "D , DATA ,., -~ 

:S. 'i ~ -IY:-:<:::":' ✓ VV( 4 :A•(/ ~ 
Nome { '-n ,. v •v:::: V(.,,"~' Cí' 
Rua ';f"''~"- <?Ct:➔ bUo 
Cidade 

R.G. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA L TDA lei IFa, 

CNPJ 47 984 000 0001-37. Inser 310 000 200 116 

~ 



~sarr~cQ 
-zif&~aM.ein& 

LANCH.ONETE 
SALGADOS - SUCOS - LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JOUO CARDOS0, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ li" 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL .N., 26474 VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE D/1 - MODELO 2 .. o · 

1 • Via - Branca 
2ª Via• Rosa 
3ª Via - Amarela 

~sar~eQ 
zi~aM.e.an& 

LANCHONETE 
SALGAOOS - SUCOS - LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JOUO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ li" 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL , 
VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE D/1- MODELO 2 tN ~ 2 6 4 8 o 

1" Via - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

OATA êg I U,~lr-- DATA 
Nome ,d/d, ; .;-,,-e,, J Nome 

Roa ~ruA-<n, =; . .,_ ~ Nº S.5 P R"' 

,,15- 1 O .3 1 20/c./ 

PM Jt,.,, A' 5d-4 ()vtC. 

Nº 
--1f''- •- x ·v"-> V "" ~ .,-+--.... 1 1 ------------ ------

Cidade Est. ----------- ------

R.G. '-4 ( CPF'-()-S 2 -Sq.q((LC)✓ ~Q ~ CPF Y~ J,;- JJA4/4,z, 
Quant. Discriminação das Mercadorias P. Unit. TOTALR$ 

A -<!.<D . 

NÃO VALE COMO RECIBO NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA L TOA Tel /Fax GRAFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax (16) 3722-4226 · Av 

CNPJ 47 984 000 0001•37 · Inser 310 000 200 11 6 CNPJ 47 984 000 0001.37 Inser 310 000 200 116 

~ 



~sarr~cQ 
~~dle.e.•~D 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE 
FONE: (16) 3724-0387 

SALGAOOS - SUCOS - LANCHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL -i 

VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1- MODELO 2 ~ 0 2 6 6 2 Q 

DATA ,. ~ / 
6 
,, --4, / c,VIY fé l 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax 

CNP J 4 7 984 000 ººº' -37 loscr 3 'º 000 200 116 

1 ª v,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via -Amarela 

:111.arracA 
- '4 

dle.e.•~D 
LANCHONETE 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 
SALGADOS - SUCOS - LANCHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL • 
VENDA A CONSUMIDOR- SÉRIE D/1- MODELO 2 ,_N 1' 

DATA I ( I 'V .,)\ I cz.-v /. l 

Nome ( !To" 1///;1 ' rf .!~~ 

Rua 1º~ v ~~ ema 
Cidade , 1-. :{.{"L- ~(!J'? o.., 

R.G. 

Quant. 

[) 

GRAFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax 

CNPJ 47 984 000 000'-37 - Inser 310 000 200 1'6 

1 • V,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

'® 



~
arrac,. 

- '4 
«Me.Ir& 

LANCHONETE 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

SALGAOOS-SUCOS•LANCHES 
FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚllO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CIP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL • f 
VENDA A CONSUMIDOR. SÉRIE D/1 - MODELO 2 ,N ':! 2 6 5 3 -
DATA .• ", -.. ~, , A. - t! + 7. ,I .1f , 

Nome 1 'r - LVV' ,e {d -{/1. (~ 6d A/7.f,,_ 
1 1 • ' 

Rua /4V lVV\ UL- · l_)a VLMv (.fDIO-

RG. 

Ouant. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA LTDA Tel/Fax 

CNPJ 47 984 000 000'-37 Inser 310 000 200 116 

1' V,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3' Via - Amarela 

~Bar~cQ 
d~ ... e..1r& 

LANCHONETE 
SALGADOS - SUCOS - LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚllO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CIP 14400-730 - FRANCA - SP 
- --- __ ,.. ... " CNPJ li" 05.232.366/0001-00 - INSC. IST. 310,;Jti:t.blll.1 IL 

NOTA FISCAL • 
VENDA A CONSUMIDOR· SÉRIE D/1 · MODELO 2 :N ':! 2 6 5 4 o 

Rua /~/) '(;,{)UI/?: k(.,(171 CJ.. 

R.G. CPF 

Quant. Discriminação das Mercadorias P. Unit. 

o 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA L TOA Tel /Fax 

CNPJ 47 984 000 0001-37 · Inser 310 000 200 116 

1 • v,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

íl {l e; 



~sarr~cQ 
d~~ ..... e..~& 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALGADOS - SUCOS - LANCHE S 

RUA DR. JÚllO CARDOS0, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL • 
VENDA A CONSUMIDOR· SÉRIE D/1 · MODELO 2 :N ':! 2 6 5 5 2 
DATA ~ J , V ..;) 1 , (X ,y A 7 

1 ª Via • Branca 
2ª Via• Rosa 
3ª Via . Amarela 

Nome !,~ / /IY[ , ,-<'_I ..A>-i.c,. 9 _ ~O-. 

Rua /4(P{(v:' ':t@ ,~- ..> ~ , v-

Cidade v J ..LIL"q ... 4 h-<h Est. ~ 

R.G. CPF 

Quant. Discriminação das Mercadorias P. Unit. TOTAL R$ 

o ) 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA L TOA Tel /Fax 

CNPJ 47 984 000 0001.37 · Inser 310 000 200 116 

z}1.tª~cq 
-,.-11 ..... e.a~& 

LANCHONETE 
S ALGADOS - SUCOS-LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚllO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ N° 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL . 
VENDA A CONSUMIDOR . SÉRIE D/1 · MODELO 2 ,N u 2 6 5 7 9 

Rua ~ 
Cidade ~ ~!(_,,'-C':. VC/j (.ç: . 

RG. 

Quant. 

(!) 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA L TOA Tel /Fax 

1' Via . Branca 
2' Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

130t Franca/SP 
CNPJ 47 984 000 0001-37 Inser 310 000 200 116 

41 H,. H•I H711117711 AIDf lllttt07111t-4tllt 

~ 



~sar~eq 
d_~l{',i-... e..~& 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
S ALGADOS - S U C O S - LANC HES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR - StRIE 0/1 - MODELO 2 2 6 5 7 3 

Quant. 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 

GRAFICA CAPELI NHA LTDA - Tel /Fax (16) 3722-4226 

1 ª Via - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

CNPJ 47 984 000 0001 -37 - Inser 310 000 200 116 
O 111. tlll 111111 17711 AIDI U21tt011~1 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1. Rua Jonas Alves Costa , 559 
.. 45353315/0001-50 Exercício 2014 
'.d,, 

Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ALTAIR ELIAS DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N 00987 DE 05/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/03/2014 VALOR NE: R$ 330,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 26412 03/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇAO 10,00 10,00 

NF 34920 06/03/2014 LANCHONETE KI DELICIA FI REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26413 07/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26553 08/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇAÕ 20,00 20,00 

NF 26431 10/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26439 11/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26457 12/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26456 12/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26474 14/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26480 15/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26620 16/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26483 17/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26531 19/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26540 20/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26552 21/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26579 24/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26573 25/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

TOTAL 330,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 11/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( b(_) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Jeriquara/SP. ~ de /)fo J de Z:J("-i . 

13 - Decreto n.0 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ____ __ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www_ . Je_r 0<1ua_r,; .sp.gov.br E:-mall pr_ef>:oitu1a@j•:o·iguar,'!.·"J'.·,lº"'. _ _b~ 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 05/03/2014 Venc. 

Credor JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Valor R$ 300,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: O~ J.,,ot"-( Data da Solicitação: os / o3 / 'k::>Jvf 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de ad iantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vo ssa Excelência solicitar ~ oncessão de Adiantamento no 

valor de R$ 3oO rc:;,,-.:> ( -t~~ ~_/ Í wf>-Js;-

_:========L-~=================-- } RG nº. $ ,. ~9, - '6 )J ( 

e CPF O~C' .. 6 ?~ ctJt$ "f!lo qual se rá realizado em nome de - ~---~-v4-6- -=--
Â:~c-l t}-2 ~ A r~ .. , v1. 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

con siderando estas, assumo a respon sabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

N J~ -n~KA e~...- _J ~~;;cÚ 
0 .}-C--.82-0,~t1 '-99-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . º 559 - Centro - Cep: 14. 450 - 000 

Telefone / Fax: (016)313 4-1256 / (016)3134-1329 / 101613134-1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001 -5 0 Site c1ww,Jcri,1udn . sp . gc,v.b_.r E-mail pce_.fc,itura@jei:_iquard_. sp.,,.o_v.,.2.é. 



t \ . ;"1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ~ ~ OTA DE EMPENHO 

-l 
FQJJ , ... 

Rua Jonas Alves Costa, 559 )_ ~A) 994 45353315/0001-50 0 "- , JT'/ 

NOTA DE EMPENHO N' 994 1 FICHA 120 1 DATA 05/03/2014 IREO~ º 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 10/03/2014 

NOME JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 075.828.098-07 CÓDIGO 55 

ENDEREÇO Rua Mercidio Rod.Oliveira JERIQUARA 

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

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ ./ 

AD - Adiantamento SOMA 300,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 52 .1 39,45 300,00 107.560,55 

VALOR A SER PAGO R$ 300,GD 
trezentos reais • • • * * • • • • * * * • * • * * * * • * • * * • * • * • • * • • • • * • • • • • • • • • • * • • • • * • * • * • * • • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/03/2014 ;_:_" 
I ' 

A oeseeSA eeeeee,,e A me '"'""º rn, o,,,l,6 _\ 
~ El RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

- 1 DATA , ' CONTABILIZADO 

~f~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· ~ J\) 

f DATA Gustavo"-1- rn i~dsta Seba~~l ~nrique Dai Pccolc 
'- co NT DATA ORDEN QR A DESPl;!,A ./ 

/ DESPESA PAGA EM \~ 
V1 

RÉCtBó""'-
'\ 

10 ()? 

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

(1:)\ \OÇ", 1 J.\- <;, ~s.i~G \ 
,,,\/ ( 

~ ;~:,e/ JG_ {;10 '>3 I 
Letícia de Paula Almeida 

\__ TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00774 

DATA : 05/03/2014 VENCTO : 10/03/2014 PAGTO : 10/03/2014 

Credor .. : JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Endereço : Rua Mercidio Rod . Oliveira 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 075 . 828 . 098-07 

CEP : 14450 - 000 

Cod : 55 

Referente pagament o a servi dor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de d i reito . 

Val o r 300,00 

(trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 300,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

994 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 300,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852861 

TOTAL . 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

De s pesa i a e m 1 0/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 



Guia de Recolhimento 
Tribunal de Contas do Estado de São Paulo 

Fundo Especial de Despesa - F.E.D.T.C.E.S.P. 

Código: 2111-3 Extração de Cópla Reprogrifica 

Nome: PF.EFEIT\JRA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RG-UF: - CNPJICPF: 45.353.31510001~0 

Endereço: 

Nome do órgão: PREFEIT\JRA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

N- do Processo: 7931989/13 Municfpio : JERIQUARA 

Observaç.Ao: 
Validade da guia 11/05/2014. Não receber após a validade da guia. 

1 • Via - Unidade Geradora do Serviço 
ia Via - Contribuinte 
3• Via - Banco 

CEP: 

Cópias: 31 

Guia de Recolhimento 
Tribunal de Contas do Estado de São Paulo 

Fundo Especial de Despesa - F.E.D.T.C.E.S.P. 

Nome: PREFEIT\JRA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RG-UF: - CNPJICPF: 45.353.31510001~0 

Endereço: 

Nome do Órgão: PREFEIT\JRA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NO do Processo: 7931989/13 Município : JERIQUARA 

Observação: 
Validade da guia 11/05/201.(. Não rec:eber após a validade da guia. 

1• Via - Unidade Geradora do Serviço 
ia Via - Contribuinte 
31 Via - Banco 

CEP: 

Cópias:31 

Data de Emissão: 12/03/2014 

Valor: 18,29 

Valor Total: 18,29 

Data de Emissão: 12103/2014 

Valor: 

Valor Total: 
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RODOSN/\CK SUL LANCHONETE E RESTAURANTE L TOA 
ROD . DOS 1: ANCH lR,~11lES, S/N KM 125 - ZONA RURAL 
SArfü, BPJ'.;,ARA D' IESTE - SP - CEP: 13450- 000 
CNI=' J:0'l ti':,6.? 111 /(1)0 1-83 
!E · f/16 ') 1·-· 18'1 1 F 
nro'i:12êi'.1Y-,-2'.'.~?°1)°: ir· "{tF -:i52524 __ __ _ COÕ:3526f3 
CNi:> J/CPF ons11micl )r :45. 353. 315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
IHil (o OIGJ OEWtlÇA[' IHD .UU _VL UNIT( R$) ST VU~~( R$J 
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3 üOO COO(lll 'F 168 füEICA O KG 0_356KGx51 ,90 !5 18 ,4 7~ 
004 789':,['. IQ_:iJi1?2,:, L-HíCL TRIDENT ADAMS MENTA vrno 
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ooc; ; ~9Sii ()~ (l[l; i·~ CHI CL TR IDEMT ADAMS MENTA ' 1ERD 

E ::, 1 r , '. . 'JO~ 
00' , t,9? _: , 1 'l ~ f> J, : _, , , '\MI NA M INT STR HORTE 
LA , e: -

' '"1 lJ X 11 1=51"1 f- 1 4 50Q 

b~~~~-ir~i J , • -----~-T-4i]f 
TROCCI R', 1, 76 
T5•Cfüi"l~. ·o:t. 
Ot 1 •• 1\1 , .11 11 -1;1:: 1 11 : \''. ':\," 
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i)i;,i1Lll)OQ1A1 ·,n·· Tíll ll /(iV)1,·•1 12:?U:42 
f"ABJ:[O'Jll I IOl11fiO ii11O3'.~~: i :0p 

RODOPOSTO TURMALINA L TOA 
ROUOVIA ANHANGUERA, S/N - KM 158 600 MTS 

r:ORDEIROPOLIS/SP FONE: (19) 3546-9993 
Off' J · t S. 122.863/0001-55 
![ ?i. 067. 734. 116 
1 M · :.400000721 
·12 /ii\ :'317 if-12 :31: if s-TcF 106923-- - -éoõ:654Õ3i 
Ofr· i/CFT ,,un,;umi drn- : 453s-=rni::;ono ISO 

CUr'UM FISCAL 
!!!!S~ºl~_DJ~CfüA □_~T]JJ~.VUt!Jl( R$J sr VL JL_EH(R$J 
on 1 ll()(l00(1000000Õ 1 l3o . 0'.:1--[ 7- G"A"SCTClNA êuMUN 

1C,678L X 2,CJ98 Fl 50_,_00Q 
ffifAL R$ --------5"0, Uo -
Dinheiro 50,00 
Oper' : AN !E 999'.➔99-c li ente consurní dor·-
fri butos Aprox R$14,31 (28,6 1:t.) Font . T 
fü: .. :J?QUlQ..0.QQQ.0.Q,_Q_0.Q_EF_()~~9]0~ j 8 __ l ~8 _ _ 
Ap I i cat ivo: MD-5 : 98c 7f6 i7 d87 4a60e 1 cbücO 42 4c 

GG\JBJCOCE906C44H ~111UGCP>C ABSBG I E7 47- H]JQ 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF-IF 
VERSÃD:01. 01.0 1 ECF:012 LJ:0001 
QQQQQQQQYTQWUPIEIP 12/03/201 4 12: 31:53 
FAB:BE070T/1200100000252 BR 

RODOPOSTO BANDEIRANTES SUL LTDA 
ROO. DOS BANDEIRANTES, SN KM 125 ZONA f~Ll-IA 
CEP:13451-010 - SANTA BARBARA D'OESTE SP 

CNPJ:05.289.870/0001-46 
IE:606. 191. 258. 119 
1TT0372014 11:50:ôf--CCF:451135 --- COO· 
CNPJ/CPF consurnidor:45353315000150 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóOIGO OESCRIÇAO m ,UN . VL UNITLR$J ST VL ITEHLR$J 
001 OOOOOÕOOOOÕOO 1 Bo. 02-B. 3-GASOLI NA COMUM 

27, 841L X 2, 94 F1 81 85Q 
TOTAL R$ ---------gf"g-ç 
Dinheiro 81°85 
Oper: MARINA Fr: 73 999999-cliente consumidor-A 
Tributos Aprox R$23,42 (28,61%) Fonte:IBPT 
#CF:803 EIOOOOOOO,OOü EF0982003,458 V27 841 
Q~r\Jª-clo_!?,tl a _Pr.§f.~!i;l_,.'.<:..i2. _V.9 l te ~em.f're l _ _ _ . 
Ap r; cat. i vo: MÕ-5: a31Lc::nfkÕ2ú3c Th46f7~.41 09( ;:i96 

A.EVDL\JDM LHFGCA7@ MEN$LN&8 Ff1S4JONM - F ~ S76Hó 
BEMATECH MP-4000 TH •: ECF-IF 
VERSi'í0:01.00.02 ECF :, 111 LJ:0001 
OQQQQQQQRRRQRW11 YR 11 /O':) '-:";114 11 : SO: 32 -
~AB:BE090910100010105?~r BR 

L S I AC I UNAMl:-~N í ~s I R E vu 
CNPJ: 4 6.381.521(0081 - 11 
und 01 _ R. Quirino de Andrade, 165 
1EL: ADM ( 11) 3106- 1456 . 
sey/Sex 711 às 2011 aos Sab 711 as 1811 

Data: 11/03/2014 15:01 Term: 1 

Ili' '.; i(t.CllJü f;l(llV [SlllUU Dl: Sl:RVlCO 
N, 0005395 s- E - 1: Via Cl iente 
1 -

TOMADOR DO SEHV ! CO 
1 . - - - -- - - . - -- . 1 

C~PJ .. .......... : 45.353.315/0001-50 
Razao Socia l ,, ... : lll 
1- -- ·--- --

VEICULO 
1 - - -- . . - . -· - - --· -·- ·-

PLACA . .... . . . , ... : BBB -0001 

.. -- 1 

~od~l:i·~:_··::·--·: ~~TR~- ___ ------- \ 

SERVICOS 
1 .. . . - .. - . - 1 

1 -- Se rvi co de Estacionamento RS 16,00 

Valor Total ........ ·· ··· · ··· .:RS 16•00 

ic:~:~ssei~Re c1 \S l a-· -- \ 
lMPOSIDS 

1 -- - - - - - - 1 

ls - :5,00% 
~ .. ; . . ' ' .• .. , . . . • . . . . . . . . . . : 'J, 00% 

COI- IN0 ... , ... , , . , · , · · · · · · · · · · 
PIS/PASEP ... ,, .. ,,. , · · ,. · · ··: · -~0•6 __ 

1 1 - -
De aco1do com u Decreto 47.350/06 .. 
Esle Documento lieve1 a se i subst1 tu1do 
pela NF-E em ate 10 dias . , 
Para mai s informacoes consul le o s1 Le. 
www,prefeitura.sp.yov,br 
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t =Park ManJge1' 32= === = = = -•= ", == ·' ' " == == = ==~ ,2. 44 ,.+ 
ESTACIONAMEIHO E SEl<V Sí'íO ROQUE L TOA - EPF' 

CNPJ 14.976.619/0001-40 
R BITTENCOURT RODRIGUES 80 TEL 3104- 1200 

+---.... .. .... -.. - . -- - . . - . -.. -- . - . --- ... ,. --. . -- . - .... -- -- .. -- - . .. + 
REC!8U PRDVISORIU DE SERVICOS (RPS) 
Nr/Sr: 188 191/E Cnpj:45.353.3 15/0001-50 R$8.00 

SA IDA : 541'.13 
ACES. : CAIXA-1 
OPER.: MONIC/\ 

Entr . : 12/03/ 14 09:5 1 
Saída: 12/03/ 14 10:25 
PERMANENCIA: 0:35 

AAA-0001 ASTRA 
ANílAR : ANnAF< ::..; 
\/ALCIR : r-?:I, 8 . 00 
Tipo : AVULSO / 

in ·1dllncia apr·u:~ ·1rn ., di.i t1 ·i1,11tos :21, 1:t 
MlJ!TD DBl?lbl\, ·J t VOLTE SF.MPf? -

SEG A SEX ·· 06:51) AS 20 

~,1i.ÍI-\Í.Jd udt1ililll.J t: t{~ 1Muu - h:L11i-1lJU 

==DBS==== .... 
RECIBO PROVISDRIO DE SERV ICO RPS(cupom fi sca 1) 

ESTE RPS SERA CONVERTIDO EM NF-e NO PRAZO 
DE 05 DIAS ACESSE SITE 
WWW.PREFEITURA.SP.GOV.BR 
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/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício 2014 

~ · 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

NOTA DE EMPENHO N. 00994 DE 05/03/2014 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/03/2014 VALOR NE: R$ 300,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 451135 11/03/2014 RODOPOSTO BANDEIRANTI COMBUSTIVEL 27,8 2,94 81 ,85 

CCF 252524 11/03/2014 RODOSNACK SUL LANCHOI REFEIÇÃO 1 48,21 48,21 

RECIBO 11/03/2014 ESTACIONAMNETOS TREVC ESTACIONAMNETO 1 16,00 16,00 

CCF 106923 12/03/2014 RODOPOSTO TURMALINA L COMBUSTIVEL 16,6 3,00 50 ,00 

CCF 494217 12/03/2014 RODOSNACK TURMALINA L ALIMENTAÇÃO 44,30 44,30 

RECIBO 12/03/2014 ESTACIONAMENTO E SERV ESTACIONAMENTO 8,00 8,00 

RECIBO 12/03/2014 TRIBUNAL DE CONTAS DO 1 GUIA DE RECOLHIMENTO 18,29 18,29 

TOTAL 266,65 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO • R$ 33,35 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Visto Contabilidade 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO- DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.1 003 

Valor da Devolução R$ 33,35 

(trinta e três reais e trinta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Empenho: 994 Data: 05/03/2014 Valor: 300, 00 

Local .... : 020410 Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

Natureza.: 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação: Referente pagamento a servidor/a municipal pa 
ra fazer face as des- pesas de viagens no int 
eresse do municipio, e dando quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito. 

Recebi o valor a que se refere a presente guia. 

JERIQUARA, 25/03/2014 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N ,Q Ad iantamento : / -- - - -

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( 'fJ ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. (2{i de /}6,v [ de ;i/o(l( 

(Lei 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14 .4 50-000 

Telefone/ fax: (016)313 4-1 256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNE'J 45.353.315/0001-5 0 Site www.Jer~<Juar3_.sp.gov.br E-mail pr_.:2_foitu_1a@j::er1<luar-~ 0 ~y . 90•1 . b_i:_ 



Governo do Município de Jeriquar 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 05/03/2014 Venc. 

Credor SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Valor R$ 100,00 



}. GOVERNO ~!?do~'!!~u~~!~~~3?i0~6 JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: OS~ / JJDl~ Data da Solicitação: (2.f / O 3 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ __ / _0_0_ , út)~---

e CPFQR S<f±. 918- "?)(; 

-5oNí14 

Ce ;is--) 26-A-1 ,~ 
RG nQ. --------

, o qual será realizado em nome de 1 ft:11.J f't J_-, 6-,(2-/\ '§d. e,-.,..-~-----
ocupante do cargo de ------~-~~'2L~ /s:-t=~0~ · ~A---~~ ~S~ r(l--'-----------

Para fazer face às despesas de: ---~-=--~S---~,M~~--~2~~ôd~~LJ_; _%)~·· ________ _ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a ,responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, cOS'; O~ / 2014. 

vffe 

PREFEITURA MUNICIPIU, DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas AlvPS Costa, n. - 550 - Centro Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax: 101613134-1256 / 10161<134-112º' 101~13134-1284 
r!H'J 45.353.315/000 1 -50 Site '"""·jcriq'.-'an.sp.gc•·:.br E-mail p,·c,f•si~ura@J·C,iquara . sp . rJ•)_s·.b: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO NO 1089 FICHA: 67 DATA: 05/03/2014 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: 

NOME: SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

ENDEREÇO: JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

130.000,00 121 .088,55 100,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

1089 

14/03/2014 

CÓDIGO: 629 

VALOR TOTAL 

100,00 

SALDO ATUAL 

8.811,45 

cem reais • * * • * * * • * • • • • • • • • • • • • • * • • * • • * * • • * • * * • * • * * • * • • * * * • * • * • * • • * • • • • • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

IY (a3 ) 14 
CONTA VALOR 

SD~ 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

{ 
) 

DATA 

RECIBO 

LOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 
CMSE 2ª RM 
5ª CSM ( 5ª CR / 194 0 ) 

11 º DELEGACIA DE SERVIÇO MILITAR 

Oficio n .º 023 / 2014- Del Sv Mil 

Franca-SP, 25 de fevereiro de 2014. 

Do Delegado da 11 ª Delegacia de Serviço Militar 

Ao Sr.(a) Prefeito (a) Municipal e Presidente da 
Junta de Serviço Militar. 

Assunto: Reunião Mensal e Reunião técnica 

1 ) Versa o presente expediente sobre liberação de Secretário (a) 

2) Venho por meio deste solicitar os vossos préstimos no sentido de liberar o 
Secretário (a) da Junta de Serviço Militar deste Município para a reunião mensal e 
Reunião Técnica com o Tenente Coronel da 5ª CSM, no dia 11 de março de 2014 
com início previsto para as 09:00 horas na cidade de Franca/SP. 

3) Certo de poder contar com a atenção de Vossa Senhoria, aproveito para 
representar protestos de respeito e consideração. 

Francisco de Assis da Silva Cerva - 1 º Ten 
Delegado da 11 ª Del de Sv Mil 



Relatório de Reuniões de Trabalho. 

Nome do Funcionário : SONIA MARIA VIEIRA SILVA 

Data da reunião:11/03/2014 

Local da reunião: Delegacia de Serviço Militar de Franca 

Horário Inicio e Termino : das 08:00 as 09:00 horas.(recebimento do movimento 
do mês) das 9:00horas as 10:30horas(reunião para tratar de assuntos referentes as JSM) 
LIBERAÇÃO: 1 lh 30min 

FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA CERV A - 1 º Tenente 
Delegado da 11 ª Serviço Militar /5 ª CSM 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 4 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00821 

DATA : 05/03/2014 VENCTO:14/03/2014 

Credor . ." : SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Endereço : 

CNPJ: 

PAGTO : 14 /03 

Cidade . . : JERIQUARA CEP: 14 4 50-000 

Discriminação . . : 

Página 1 

Cod: 629 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valo r 100,00 

(cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 100 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1089 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 100,00 

TOTAL 

Despesa Líqui da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 100,00 

R$ 100,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 152547-6 855052 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor RS 

R$ 100,00 

R$ 100,00 

Despesa w em 14/03/2014 Com 

Letícia de Paula Almeida 

os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 100,00 

R$ 100,00 



r ' 

POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TDA 

RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM, 282 - CENTRO 
FONE:(16)3134-1222 - JERIQUARA - SP 

CNPJ: 45.334.430/0001-88 
IE:402.000. 172. 119 
IM:01270 1193 
1TTo37201~-07: 21:S6--êel=:6347f8 _____ Ctm:õ78S9'1 
CNPJ/CPF consumidor: 000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 
ITEHóO IGO OESCRJrao m ,UN , YL UNIT( R$) sr VL ITEM( R$ ' 
lTílMLlííDRliT~flllllllr~-;-'íll1/llíl~l15Tl-----7mrcrn~· 
TOTAL R$ --------Tõô~õ~-
Dinh~i ro 100,0 
COD:209004 TCX : 129 TRM :5 MASTER 

*" * "* Agradecemos a preferencia. 

*** * *** 
BãtrNNBH9 [SSF8GFD-fMõsCi'i0-6JKFE4tf H8Sf:'3rittl riíli 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0: 01.00. 02 ECF :003 LJ:0001 
QQQQQQQQQTIPEOQRER 11/03/2014 07 :22:06 
FAB:BE091210100011324000 BR 

PO~TO Df ',ASOLINA SANTA FÉ 
(. ;__, , .) <' IS & CIA L TDA 

,, ' ,.,_,. 1 G" JOAQUIM , 282 - CENTRO 
, 1 6J 1134 '2 .l2 - JERIQUARA - SP 

,()110 1-80 
11Y 

21:56 - CCF :034778 ----C00:076897 
,,n1J,,r :000. 000. 000-00 

CUPOM FISCAL 
,EiC~\PQ lllD u~ VL UNll( R$l.JlJUIÉH( R$J 

1 ~. ,._ • .,, mm mmr48 rmfü 115Tl 1rrõ!l"Oi 
, i> . • ------- -Tõô,õo· / 

[; ·1 nh2 ir _, 100, 00 
C00:20'1i;I1-l TCX: 129 TRM: 5 MASTER 
l t • f tH 
Ag· ,,deu.:w" prei&r·enc.i3. 
tH f 1H 

6QQtlfflBHYT8SF8GFlfl MOSCTXJ 6.lKFE4E7 
BEMATFCH MP-40Gu :H FI ECF- IF 
VERSÃ0:,11. 00.02 CCF: 003 LJ:0001 
d)Ql)rJ(Ji10tll !PEOQkER 11 /03/20 14 07:22:06 
i AB :úl091210100011324000 BR 



/}i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

~ 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 02021 O Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 01089 DE 05/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 14/03/2014 VALOR NE: R$ 100,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 034778 11/03/2014 COSTA MORAIS & CIA LTDA COMBUSRIVEL 48 ,7 2,05 100,00 

TOTAL 100,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 02/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTER 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não. contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( }<(_) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP.m de ~t7LA'.> L de Z:::> t V _ 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jo nas Alves Costa, n . 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Tele f one / Fax: (01613134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
rtlPJ 45.353.315/0001-50 Site ww.w.Jcri 11uar,,.~i:•,gv·.t;r E:-mail pc_cf,:oitu_,a@y:•1quard . SJ'.'J')''.b( 



.• 

Governo do Municí~io de Jeriquarêl 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 05/03/2014 Venc. 

Credor CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

Valor R$ 30,00 



} GOVERNO ~s~do~!!~u~~!~~~3?z0~6JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: OSio / JJ;)(j Data da Solicitação: OS / o3 / 2-0 1 Y-

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ ---~@_ 00 __ _ 
_________________________ ) RG n 2 . _______ _ 

e CPF J'-/-c.J. -.,/o . GSB .oi , o qual será realizado em nome de cl',-vch ~ 

ocupante do cargo de ~ Jb.e.""'g.'° r.2-~ y..,,-d~ 
Para fazer face às despesas T "(2.cz:. u u; ()...5 ~S. J l ,t - ~cA.J 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a respon sabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Deferimento: 

Jeriquara / SP, -~.---

iquara / SP, QK__ / ill_ / 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 5sg - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone / Fax: 101~13134-1256 / 101613134-1329 / (01613134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.J0r_iqCJar_:i-,s_p . ge,v.b1 E-mail r-ref,ojtcu(a@_j•:,_,:_i"Lu~L'?~sp . g()'.~:.i:J; 



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

NOTA DE EMPENHO Nº 1088 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

ENDEREÇO RUA GERALDO M DOS REIS, 113 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 05/03/2014 

DOCUMENTO: 

149.540.658-01 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 54.134,63 30,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

1088 

CÓDIGO: 1531 

VALOR TOTAL 

30,00 

SALDO ATUAL 

105.835,37 

trinta reais * • * • * * * * * * * • * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * • * * * • * * * * * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

l Y O 3 t4 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

/ 

~tião Henrique Dai Pccol 
ORDENADOF('bA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



13.'~V?J14 Mensagem de Impressão do Outlook 

Convocação - Urgente! 

De: PLANEJAMENTO - DRS VIII (drs8-cpa@saude.sp.gov.br) Este remetente está na 
lista de contatos. 

Enviada: quinta-feira, 6 de março de 2014 14:01 :53 

Para: Beatris lenita da Silva Aaouck (saudedeigarapava@yahoo.com br); Graciela Maria Ribeiro 
da Silva (centrodesaude@aramina.sp.gov.br); saude@buritizalsp.gov.br; SMS FRANCA 
(gabsecsaude@franca.sp.gov.br); José Antonio Yaussef Abboud 
(secretaria.saude@guara.sp.gov.br); sms Igarapava (saudeigarapava@yahoo.combr); 
Ivana Clemente Castro (saudeipua@netsite.combr); srns Ipuã 
(adrianaepiderniologia@yahoo.combr); srns Itirapuã (saude@itirapua.sp.gov.br); Wagner 
Ferreira Benedeti (saudeituverava@hotmailcom); sms Ituverava 
(saudeítuverava@gmail.com); sms Jeriquara (prefeitura@jeriquara.sp.gov.br); Juliana 
Sarreta Lucindo Gusarreta@hotmailcom); Miguel antunes Moises 
(secretariarnig@yahoo.combr); srns rniguelópolis (saude@rniguelopolis.sp.gov.br); srns 
Morro agudo (saudemorroagudo@hotmailcorn); Debora Cristina Shiraishi de Souza 
(deplosaude@nuporanga.sp.gov.br); SMS NUPORANGA 
( diretorsaude@nuporanga.sp.gov. br); sms Orlândia (pmosaude@orlandia.sp.gov. br); 
Waldemar Graner Filho (saude@orlandia.sp.gov.br); SMS PATROCINIO PAULISTA 
(saude@patrociniopaulista.sp.gov.br); cspatrociniopaulista@patrociniopaulista.sp.gov.br; 
sms Pedregulho (cs2@pedregulho.sp.gov.br); depsaude@restinga.sp.gov.br; Rodrigo de 
Alcantara Olivera (saude@ribeiraocorrente.sp.gov.br); csrifaina@yahoo.combr; 
saude@salesoliveira.sp.gov.br; SMS SÃO JOAQU1M DA BARRA 
(saudesaojoaquirn@yahoo.com br); Rodrigo Jorge Massi (srnssjb@yahoo.com br); Luis 
Henrique da Silva (saude@sjbelavista.sp.gov.br); aldo@evolutaassessoria.combr; Valdeir 
Euripedes Sanguino (saude.adrn@itirapua.sp.gov.br); 'Jucirnara Claudino' 
Gucirnara.claudino22@gmailcom); Juliana Sarreta Lucinda Gusarreta@hotmailcom) 

Senhor (a) Secretário (a) 

Considerando a implantação do Sistema de Informação do Câncer-SISCAN -e as dificuldades que os 
municípios estão encontrando no preenchimento, solicitamos a presença do profissional responsável 
pelos sistemas de informação e enfermeira (interlocutora do programa saúde da mulher) para 
participar do treinamento sobre o referido sistema, que acontecerá dia 10 de março às 14:00h neste 
Departamento Regional de Saúde. 

Ressaltamos que o preenchimento do SISCAN é obrigatório a partir do dia 01 de março de 2014. 

Colocando-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos, os contatos deverão ser mantidos com 
Enf. Marília Nascimento, deste CPA-Centro de Planejamento e Avaliação deste Departamento, 
através do telefone (16) 3713-4313. 

https :,, t .. •11 '/ t, .11,,i 1.1 i-.e.com'rnai I/PrintM essag es .aspx?cpids= 0259cf3f-a551-11 e3-b5aa-00215ad6e 7 d4,rn&i sSafe=true&F oi derlD= 00000000-0000-0000-000... 1 /2 



!.JI.)/ .U l 'l 

Ate-:1c1osame nte 

Marília Nascimento 

Dir. Téc. De Saúde 1 

DRS VIII - Franca 

Mensagem de lnwressão do Outlook 

https://bayl 76.rrai 1.1 Í\€ .com'rrai I/Pri ntM essag es .aspx?cpids=0259cf3f-a551-11 e3-b5aa-00215ad6e 7 d4,m&isSafe=true&F oi der ID =OOOOOQ00.0000-0000-000... 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00824 

DATA: 05/03/2014 VENCTO:14/03/2014 PAGTO: 14/03/2014 

Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

RUA GERALDO M DOS REIS,113 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 149.540 . 658-01 

CEP: 144 50-000 

Página 1 

Cod: 1531 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 30,00 

(trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 30,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1088 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 30,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 30,00 

R$ 30,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852872 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 30,00 
R$ 30,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

paga em 14/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 30,00 

R$ 30,00 



1 

I \ 

POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM, 282 - CENTRO 
FONE·(16) 3134-1222 - JERIQUARA- SP 

CNPJ:45.334.430/0001-88 
IE:402.000. 172. 119 
IM:012701/93 · 
1õTo372olif-1~:f3:26--éc"Fõ3472õ ____ étJô:õ71i7fi 
CNPJ/CPF consumidor:000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóOIGO OESCRl'C ~o m,UN , YL UNITlft$\ sr YL ITEH( R$\ 
iYGllmffin[IJ(lJnõmtrxnnr- -~-------s-õ!ro~· 
TOTAL R$ . , --- ----go,õ~· 
Dinheiro 30,00 
C0D:208946 TCX: 129 TRM:5 MASTER 

*** * *** Agradecemos a preferencia. 

*** * 
6NJDECGC 7éN88GBrrrrn)(CQQÃ-6G 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:003 LJ:0001 
QQQQQQQQQTI0RQYPDR 10/03/2014 13:13:30 
FAB:BE091210100011324000 

Pos·.-o DE GASOLINA SANTA FÉ 
~ A MORAIS & CIA L TOA 

RUA C~ JNIO JOAQUIM 782 - CENTRO 
' . 1--0NE l ", i'34- 1222 - J ER ' ARA - SP 

rnr- J:45. ~~:4 .. , •;L11i1uo 1-ss 
ft: 4tli OUO, 172. J lY 
IU:11l?7t)1LY3 
líJ~.1.}.'Ulií 13: 13:?[, - CCF :03472Õ-------:--- · 
(N~ J;.f' consumiJur :000. 000. 000-00 C00.076771 

. ,. CUPOM FISCAL 
1 ~\-m{rna-ºi~~~fH~JHH~ll~s1Juu~H&- R$J 
TQTAL. R$ ------- --li - õiO-Oi_ 
Dinheiro O, õ 
COD:208946 TCX:12q TRM: 5 MASTER 30,00 
H4 1 *** Agr \ i J.._~ -:. ,,; 
'j 1 · 'l enci a. 

4 *** lf /'/r- ?ÕIHSGBr QTRXâiõÃ 6GIT 7BITÃ 3CN83n5-T-F8_K_R_ . ! ' ' , . 111' 4oou 1 H F I ECF- I F u 
, ' ,nlr:. 1: 1111.112 ECF:003 LJ: 000 1 

f.,J,,lQ()p( •. ,,,., l•.:JYP0R 10/03/2014 13· ]3·30 
I AB:BL0<; lt' JUl00011324000 . . 

BR 

BR 



. /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
"\. Rua Jonas Alves Costa , 559 
iG 45353315/0001 -50 Exercício : 2014 
~ 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

NOTA DE EMPENHO N. 01088 DE 05/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 14/03/2014 VALOR NE: R$ 30,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 034720 10/03/2014 COSTA MORAIS & CIA LTDA COMBUSTIVEL 1 O, 1 2,95 30,00 

TOTAL 30,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 17/03/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Ad iantamento: / -- ---

, 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( "'{._,) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP. J<J-de 1'V\,~ de 2PM 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNIC I PAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. • 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone / Fax: 1016)3134-1256 / (016)3134-1329 / 1016)3134-1284 
r11PJ 45.3SJ.315/0001-50 Site \.iW~.J r_1•1uur'S.SF•-<JC•".t,r E:-mall [•rc_f,:jtU1õ@j,c,1quõtd.Sf'--J')'J.IJ 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 06/03/2014 Venc. 

Credor SILVANIA ALVES RODRIGUES 

Valor R$ 150,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: 051 / c)..O Y Data da Solicitação: Ofi> / o 3 / 2--0 1 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

~~·~ valor de R$ __ _,_f_.S_o~,lOJ ___ ( C":a(>JTQ e. C,' "')L€- AJT-A 

----,---------------------) RG nº. _______ _ 

e CPF/4L..S3CJ . ') Bl'i- z_:;, , , o qual se~ alizado em nome de 

~lvAyt,·A ~~ ~,o~~~ 
ocupante do cargo de Cc;:2:2.,'2..d.v0 9\c:J.on__~ d.-=-. -3 --- L.,d..& ~ -

Para fazer face às despesas de: __ Eo~· ~-~ ~~~~~~~-~~ ...,__~Q.(_ · _________ _ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 SS9 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Te l efone / Fax : 1016)3134-1256 / 101613114-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5. 353 . 315/0001 - 50 Si te 1•iw1, . J e_r 1 quan1 . . sr . 9"!.v . br E- mail pr~~-, i .i:u ["'_@_j•:,_r iq11".~·" ,_~ ._90.:~.c..ti.i:. 



$a!i1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

11Q ~~ 45353315/0001-50 .. . 
NOTA DE EMPENHO N° 1101 1 FICHA 35 1 DATA 06/03/2014 1 REQUISIÇÃO Nº \ l1VK)' 

'- / ~ 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 14/~4 

NOME: SILVANIA ALVES RODRIGUES 144.530.988-20 CÓDIGO 2401 

ENDEREÇO JERIQUARA 

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

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

510 ASSISTÊNCIA SOCIAL-GERAL 

000 ASSISTÊNCIA SOCIAL-GERAL 
\. ./ 

AD - Adiantamento SOMA 150,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 01 30 Fundo Munic de Assist Social 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

08.244.0120.2028.0000 Manut do Fundo Munic de Assist Social 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70.000,00 28.216,26 150,00 41 .633,74 

VALOR A SER PAGO R$ 150;00 
cento e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * • * • * • * * * * • * * * • * * * • * • * * • • * • * • * * * * * * * * * • * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2014 J 1 

, ""'"""""',me'"'""º· rn~~t::~"oo.se '" º'º'" ,.-e.o~mo 
\ 

DATA \ / y \. \ A 

'~Jrh ~ -~ 
./ 

\ CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

\ \} - / 

DATA Gus1,'c HenriquE Costa ~ião H~Atiq~al Pccolc 
I DATA ADOR DA D~S SA ./ 

Í DESPESA PAGA EM 1 q [o J ,~ \ RECIBO '\ 

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

CJ)r 5.2&'l -- -=t-- õ5 lo?i4 

~'> 
~ NOME. 

7 
-

CNPJ/CPF. 

Letícia de Paula Almeida c2){-390 ·3 {5- + TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00829 

DATA: 06/03/2014 VENCTO:14/03/2014 PAGTO: 14/03/2014 

Credor .. : SILVANIA ALVES RODRIGUES 

Endereço: 
Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 144 . 530.988-20 

CEP: 14450-000 

Cod: 2401 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 150,00 

(cento e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 150 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

11 01 AD 020130 08.244.0120.2028.0000 3.3.90.36.00 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0,00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5281-7 851084 R$ 150,00 

TOTAL. R$ 150,00 

em 14/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

{!j_; DJJ _ld_y Ass: 

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

LÍQUIDO 

R$150,00 

R$ 150,00 
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•

\ ~ ,-♦i· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
w l Rua Jonas Alves Costa , 559 

·• 45353315/0001 -50 Exercício: 2014 
' ~ -. 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 01 GABINETE DO PREFEITO 

UNIDADE: 020130 Fundo Munic de Assist Social 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: SILVANIA ALVES RODRIGUES 

NOTA DE EMPENHO N. 01101 DE 06/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 14/03/2014 VALOR NE: R$150,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 034653 17/03/2014 CONTE E CONTE RESTAUR REFEIÇOES 150,00 150,00 

TOTAL 150,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



XV"º~• 
logos Regionais do l 

CONYITE 

O fundo Sociá.l dt; So.Iidán°t;dádt;, át;:ráv6,s dá fa dá:a:lá á S:rá. 

&á C!in.didá Cá:rdo,so Jõ/4t;i dt; Ohvt;.irá, (;t;_m_ á .honrá dt; conndJ.-.Io,s 

á _pá.r(ic:pá:r do Con17:rt;,S,SO nc:m.co do,s 18 Jo170,s J.?t;gionái,s do /do,so -

JO.l?/ qut; ,st; .dlrJ. :rt;á.lilíá:r ná c.zdádt; dt; l3át;át;ái.s, ná Soc.z"t;dádt; 

.Rt:c:rt;át;J.Vá 14 dt; Má:rç:o, d ;?uá $t;t;t; dt; $t;(;t;_m_b:ro nº. 234 

Ct;nt;:ro, no diá 1.7 dt:; n:ui.rç:o dt:; 2014 ($t;grwdá-/4i.rti) M 10 .lw.rá.s. 

Suá _p:rt;,st;nç:á .z:nuit;o no,s .hon:rá:rJ.. 

Aná C!in.d.zdá Cá:rdo,so Jõ/4t;i dt; Ohvt;.irá 

P:rt;,s.zdtfln(;t; do fundo Sociá.l 

-~===~201·1-2016 
Governo do Desenvolvimento FLncio Soc:a: Ct' Snliddf•Pd{_1de GOVERNO 00 ESTADO OE 

SÃO PAULO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N .!2 Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( )<.. ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. O~ de ~l.,J/.. de '2Pfl/ 

(Lei n.º 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . º 559 - Centco - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax : (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site www.1eri')ua_~3_._sr: . gc-v . br E-mail pr_efeitu1.a@j:2_ri3u,;ra . s_p .90y . b_i: 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 06/03/2014 Venc. 

Credor JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 

Valor R$ 300,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: 0$'1 / J.,O f ~ 1 Data da Solicitação: O~ / O °?> / ZO 1{ 

Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ .3.oo,.,o ( ~(f;,u~~G-&,,..',;;. 

} RGn2. /h_ /~g.':/-9C ---- ------------ J ':t. 

e CPF ___________ , o qual será realizado em nome de ________ _ 

~~ ':-&~c..;~c-0 d.o.s ~ ;;;~ 
ocupante do cargo de ~~ & :-A~P,,,,_.. ~ 
Para fazer face às despesas de: -~ s.F fe ~ ~ ~ 
E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

/ 

Seb stião Henriqu 

P ref · to...__::~~~=~ 

Jeriquara / SP, 0C! ,,o~ / 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa , n . 0 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ Fax : (016)3134 - 1256 / (016)3134-1329 / (016)3134 - 1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001 - 50 Site ~w . jeriguara . sp . gov . br E-mail prefeitura@jeriguara . sp . gov . br 



8} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 'FOLJ: 1102 
--

1 FICHA 1 DATA 

_\ _J_l.-, ~ J / 
NOTA DE EMPENHO Nº 1102 120 06/03/2014 

'-- , ~/ 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO ~ IMENTO 14/03/2014 

NOME· JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 277.439.509-72 CÓDIGO 1055 

ENDEREÇO JERIQUARA 

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

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município , e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

AD - Adiantamento SOMA 300,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 'I 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 54 .1 64,63 300,00 105.535,37 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 
trezentos reais * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2014 

--
, ornees, ,m,rn,e , em '"'""º eo, ornM•ei7?""! e~:AA,oo-se e•º'°'" "AA "°""'"º· 

DATA \ - J ) \ ) 
CONTABILIZADO \J rh tJ?7 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE v \ 

/ _ ...... 
....... ( \....:., 

Gustavo 1- en que C )Sta ' Seba'stiãofcenri~u~ Dai Pccolc DATA 
1 CC NT DOR DATA "-.,...__oRÓENAÇ).O DA DE PESA 

/ DESPESA PAGA EM l~ 03)1L) / - ~ \ RECIBO 
1 

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

()Cl 1 \O G f J.1- ~- ~Sl~°\S ~r:: W~ NOME· 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida )1-f } °' q;_ f ~ (, "- TESOUREIRO 
V 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00830 

DATA : 06/03/2014 VENCTO:14/03/2014 PAGTO: 14/03/2014 

Credor . . : JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 

Endereço : 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 277.439.509-72 

CEP : 14450000 

Página 1 

Cod: 1055 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Val o r 300,00 

{trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 300 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

11 02 / AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 300,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 300 , 00 

R$ 300,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852875 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 14/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 1ft 1<Jca. 7- CJ 6 

Nome: 
CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 
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Restaurante Selt-Service 

s1or 
André Borges da Silva - ME 

FONE: 3963-2718 

:_J1:J,911ifJ--... Rua Cel. Camisão, 598 • Monte Alegre 
Cep: 14051-050 • Ribeirão Preto • SP 

Inser. Est. 582. 778. 111 . 114 C .N .P.J. 09.652.239/0001-10 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor (Nº46 38 ) 
1 • Via • Brancd I 21 Via • Amarela / 31 Via · Jornal 

-1 o oY ,,., 1 '1 Série D-1 

Data da Emissão L 

limo. Sr. 

CNPJ/CPF 

Rua Nº 

Cidade: Est.· 
Quant. Discriminação das Mercadorias Preço Uni!. TOTAL 

-~f.u..·u:i..- ol.S Oo 
f 1 \ 

'\ 

' ) 
/ 

I 
" - l 
~ .~ "' /CM a ser recdtnt:fo 

~ 

de acordo com a lei NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL ol.5 flO / 
São fraacisco Gráfica e Editora Lida .. C.N.P.J . 49.234 .487 /0001-66 . Inscrição E,1adual s:~-110 
Via Anhanguera, Km 305 + 30 mt, SM' - Recreio Anhanguera - Ribeirão Preto - 05/2013 - 4001 à 500013 v. Autor. 51 4094113 
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Restaurante Self-Servlce 

EF: 

André Borges da Silva - ME l,h Sá or FONE: 3963-2718 

~ JPB1'Jte·-. Rua Cel . Camisão, 598 - Monte Alegre 
Cep: 14051-050 • Ribeirão Preto • SP 

Inser. Est. 582. 778. 111 . 114 C . N . P.J 09.652.239/0001-1 O 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor (Nº46 3 8 ) 
1 • Via - Bram::a I 2• Via - Amarela / 3 1 Via - Jornal 

10 o y,t'. 71 Série D-1 

Data da Emissão ,t'. 

limo. Sr. 

CNPJ/CPF 

Rua Nº 

Cidade: Est. · 

Quant. Discriminação das Mercadorias Preço Unit. TOTAL 

t).~ t' .(__,.t__' (...-<.~.> c2S ºº 
f \ 

' 
\ 

j 
I 

/1 ,/\ \ 

~~~ 
!CM a ser recolhidov 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL olS;°o/ de acordo co.71 a lei 

I 

Via Anhanguera, Km 305 + 30 mt, S/Nº - Recreio Anhanguera. - Ribeirão Preto - 05/2013 . 4001 à 500013 v - Autor. 344094113 
»• hoo '"" <,, H,u , ";,-,. u, • . < • • .< <O .m <a"°"°' ss . '"""<' • '"'.7 ..,_ rn 

V 



Restaurante Sell-Service 

'✓ r 
l(áYJor 

André Borges da Silva - ME 

).J]:W,,1e~ 
FONE: 3963-2718 

Rua Cel. Camisão, 598 - Monte Alegre 
Cep: 14051-050 • Ribeirão Preto - SP 

Inser .. Est. 582. 778. 111 . 114 C.N.P .J . 09.652.239/0001-10 

1 • Via - Branca / 2• Via - Amarela / 3• Via • Jornal 
Nota Fiscal de Venda a Consumidor (N<tl 6 5 7 ) 

L!f 1((21/;_/Z-
Série D-1 

Data da Emissão 

//mo. Sr. ____________________ _ 

CNPJ/CPF------------------
Rua 
Cidade· Nº---- _ 

Est. · 

Quant. Preço Unit. TOTAL 

(p:> 

São Francisco Gráfica e Editora Ltda. - C.N .P.J. 49.234.487 / 0001-66 - Inscrição ~ dual 582 .029 .847-110 
Via Anhangu•ra, Km 305 + 30 mt, S/N" • Rocroio Anhanguora. Riboirão P"'to • 05/2013 - 4001 à 5000x3', AutOf. 512344094113 

Restaurante Sell-Service 

André 
'✓ r 

Borges da Silva - ME 

~(áYJor 

~.J]:W111e~ 
FONE: 3963-2718 

Rua Cel. Camisão, 598 - Monte Alegre 
Cep: 14051-050 - Ribeirão Preto • SP 

Inser .. Est. 582. 778. 111 . 114 C.N.P.J. 09.652.239/0001-10 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor 
1 • Via - Branca / 2• Via - Amarela / 3• Via - Jornal 

Data da Emissão // L ~C/ LLi!_ 

(Ntt16 5 2 ) 
Série D-1 

//mo. Sr. _________________ _ 

CNPJ/CPF------------------

Rua Cida:d:e· ---------------- Nº----
Est. · 

Quant. 

!CM a ser recolh'id 
de acordo com a lei 

PreçoUnit. TOTAL 

São Francisco Gráfica e Editora Ltda. - C.N.P.J . 49.234 .487 / 0001-66 - Inscrição Estad~ ,.I 582.029 .847-110 
Via Anhanguora, Km 305 + 30 mt, S/N° · Rocroio Anhanguora - Riboirão P"'to · 0S/2013 - 4001 à 5000x3 v -11\itOf. 512344094113 

~ 



Restaurante Self-Service 

J, r André Borges da Silva - ME 
l( àKJor 

),JWJ,,fe·-. 
FONE: 3963-2718 

Rua Cel. Camisão, 598 • Monte Alegre 
Cep: 14051-050 • Ribeirão Preto • SP 

Inser . Es t. 582. 778 . 111 . 114 C .N .P .J. 09.652.239/ 0001-10 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor 
11 Via - Branca / 2• v;a - Amarela / 31 Via - Jornal 

(N<tt 6 5 7 ) 
Data da Emissão I l/ 112 V 1_ b 

~ ' 1 

Série D-1 

//mo. Sr. _ _ ________________ _ 

CNPJ/CPF _ ________________ _ 

Rua Cida•~d=e~· ________________Nº----
Est.· 

Quant. Preço Uni!. TOTAL 

.-;f_ {):,O 

São Fran cisco Gráfica e Edi tora Lida. - C. N P.J. 49 .23448 7/0001-66 - Inscrição Est i'l\.ual 582 .029.847-110 
Via Anhanguera, Km 305 + 30 mi, S/Nº - Recreio Anhanguera - Ribeirão Prelo . 05/2013 . 4001 à 5000x3 v'v..utor. 512344094113 

Restaurante Self-Service 

André Borges da Silva - ME 
J, r 

l( àKJOf' 

)~11fe·"' 
FONE: 3 963-271 8 

Rua Cel . Camisão, 598 • Monte Alegre 
Cep: 14051-050 • Ribeirão Preto • SP 

Inser . Est. 5 82. 778 . 111 . 114 C .N.P.J. 09.652.239/0001 - 10 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor 
1 • Via - Branca / 21 v;a - Amarela I 3' Via - Jornal 

(Ntt16 5 2 ) 
LL Data da Emissão / L) C/ ;__L_}!_ 

Série D-1 

//mo. Sr. _____________________ _ 

CNPJ/CPF-----------------

Cida:de:~. --------------~ Nº 
Rua 

Quant. 

/CM a ser reeo/Jíido 
d e acordo com a lei 

----

Est. · 
Preço Uni!. TOTAL 

São Fran c1sco Grá fica e Editora Lida. - C. N.P J. 49 .234 487 /000 1-66 - Inscrição Estacf\_a l 582 .029.847-110 
Via Anhanguera, Km 305 + 30 mt, S/ N° - Recreio Anhanguera • Ribeirão Pre lo - 05/2013 - 400 1 à 5000x3 v ~ utor. 512344094113 



/ l'Alll li i Ili' INI & CJA L ILiA tl'I' 
\r dl t I r! l l r;· ll ALtlJRt CEP : 14ll48 qoo 

f I INL, 1 A, : ( li, , ·t, , ld BE!f?AO PR[ rD - SP 
Cílf ' J:'i'l. ?CU. 2:, 1 lllJill 
lf:_ • 58?. 118. IJ4 1 11 O 
lt1: !SHHO 
1w1v2ulif T;:us::mv--ot. u·. --·-crm:õ'91513 
CN~• J/CPF con::;u1niuor: 453' (, 15ouu lJO 

CUPOM FISCAL 
1 l(H COOIG □ OESCR i}a □ UlD UH . YL UH 11 ~ RSJ SI YL I IEH vu 
u111-f5fcõii'~'rcTal,rifiicãõTr llãiiu;- _ -------ru)íug' 
Subt0ta I Rt 30, Oí ' 
d8s';C(lílt0 -5 00 
TOTAL Ri, ---------25:õo. 
Oinheir ·o ~~ 25.oO / 

CJNHHlfEG-7õMN-iBcí/~ÊCKFÊG 67LI2488f ó 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
QQQQQQQQQEQRPYWPEW 17/04/2014 13:08:4 
FAB:BE070871200100001348 BR 

REI D TORRE- .) 
C. A v •cE1,T tc E A L vlCENTE LTDA-ME 

AV ANTONIO E HELENA ZERRENER 1500 LOJA 08 
11 i0J.3~o3-iO~ó K16i itu-lü f't't C.iu-:-.P 

CNP 13. 78'• 2b3/0001-10 
IE: ~i2. 503 • 11q Uf- .SP 
IM: iENTD 

~ Vc~r~~~;~~ d~~= 45½~s~§~~~~ rn□ :037347 

- CÜP□rns L 
ITEH CODIGO Ot RIÇ O QlD UN VL UHll( R$) Si .. 
001 · PFFEICAJ 2~~lõiílf2 uu~ 
T01A ~$ 
Dinheiro tfo-:s :D Hl 1 ' )~bHEOBJf,4 7045UEHlj(CÕ7 
Pediuu. 20504 
Cliente:PREFéITURA MUNICIPAL DE JERIQUAR 
Endereco:RUA:JONAS ALvE~S -'UST ~ 9 
Cidade:ADAMANTINA-SP 
Serie:96704468 · 
Aplicativo:Mister Chef.n . - -

.._H( _W 
25'. ºº~ 25, ()(' 
25J,v 

BBLITNV J3 GHPDAS l X OI VKFGVA ~AJO TI MGü520QOtlD 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃD:01.00.01 ECF:001 LJ:nno1 
QQQQQQQQQwJWWIPPIT 23 '04/2014 12:4í 
FAB: BE0S08 (i:'.90~06Q0. 

FONE: 3963-2718 

Rua Cel . Camisão, 598 - Monte Alegre 
Cep: 14051-050 - Ribeirão Preto - SP 

Inser. Est. 582. 778. 111 . 114 C.N.P.J. 09.652.239/ 0001-10 

~~(~ ~!~! ,d; rz
1
a ,~,a ~?.nv7a~~!,~?i' ( N4 6 81 ) 

O (j , f lJ Série D-1 
Data da Emissão I 'l~ 
limo. Sr. _ ___________________ _ 

CNPJ/CPF-------------------
Rua _________________ N2 ___ _ 

Cidade · 

Quant. 

/CM a ser reco/ i o 
de acordo co:n a lei 

Est.· 

Preço Unlt. TOTAL 

TOTAL 
S~o Fran cisco Grâfica e Editora ltda. - C.N.P.J. 49.234 .487/0001-66 . Insc ri ção [ s tadu al 582 .029.847-1 10 
Via Anhanguera., Km 305 + 30 mt, SM' - Recreio Anhanguer.t - Ribeirio Preto • 05/2013 - 4001 à 500013 v . Autor. 5123440941 13 

RESTAURANTE E LANCHONETE 
SIMÃO LIDA. • ME 

Fone: (1 6) 3635-9561 

Av. Saudade, 402 - Campos Elíseos - CEP 14085-000 - Ribeirão Preto - SP 
CNPJ 67.592.105/0001-58 - Inscrição Estadual 582.325.482.11 8 SERIE D-1 

Nota Fiscal de ~e~d~ Co!}fo/"idor 

Data da Emi~ Y, ,_L7 M 
Nome ____________________ _ 

Rua __________________ N2 __ _ 

Cidade __________________ Est. __ 

ICMS pago de acordo m ei 
Agradecemos a Prefer ·a. 
Não vale como recibo. 

Mercadorias 

Open Grafica e Editora Lida ME - Rua Parana. 1130 - Fone (16) 9182-3193. Ribeirão Prelo- SP 
CNPJ 09 051 709/0001-90 - IE. 582.749 032 ; 16 - 30 bis_· de 94 251 a95 750. AlDF 534289032413 - 1212013 



' / l'I\UI 11 i , :1' INI li CJ A L.IUA l::l'P 
1 :1; ; , fl l . ' . il /\LE-GR[ (:EP: 14U43- 'iflll 

1 , ,m, , í1.•.. , 1 .. , ·1, . i;, rnrn1Ao f'h'C ro - sP 
11 11· l:'.l'I . ?CU. 2' ,/!I /IJII 1 
1r : s:1?. 11 [u,,11 1 if1 
H1 : l'.l.MI O 
17 /if472iilif--1:::ff8:~Gv-crJ. 1:·, -- -êtltl: ô935f3 
CNf' J/CPF con:;um i Jút · : 453533 15Uuu hO 

CUPOM FISCAL 
óM~J}º{~;,~{~~~4}~~~{/VL.·~~&1½~81111u~itefJj· 
'.J111Ji u la I í,'1· 30 , IP 
dt-·0:cu11tu _ __ __ ____ -~00 __ 
TO TAL R·I, 25, 00 
Uinhe i10 25 ,ú 

CJMHHUEG 70fW1BCX QHPUl3S10 CJE 
Bl:.Mh TECH MP-3UOO TH F I ECF-1 F 
VERSÃ0:0 1.0 1.U l ECF:002 LJ :0001 
QQQQQQQQQEQRPYWPEW 17/04/2014 13:08: 43V 
FAB:BE07087120010000 1348 

REI DO TORRESMO 
C A VICENTE E A L VICENTE L TOA-ME 

,\V Al~TDNIO E HELENA ZERRENER, 1600 LOJA 08 
~ ... -, __ ,,;-Ziiii -H) í= nNE·(iô)3963-i0~6 Rl6EIR.ÃO PRETO-SP 

CNP ! fJ~. /HQ :J63/0lJO 1- 1 O 
I E : :i :2. 503. , 1 ' 1 1 r1 UF : SP 
IM: l 3ENTD 
23Zrl· l/2014 12:4ú:14--CTti:02847r C00:037347 
CT!F JiCPF consumi dor: 45-:-153:3T57õõOTI(1 --- . CUPOM F lsCAL ---
1 lEH CdDIGOJlt~~~~Ç AU ~10.UN ~L UN!l( R$ ) Sl YL llEH{ R$ ) 
üõTTffifl ~~j 2J ~x 1 ou 112 . ou~ 25J@I 
TOlAL R$ 5,00 
Dinheiro -~- 25,00 
~1D-5 : D 13ótC/\125bF7Eü"B36llro950IT03CC07 
Ped;do: 20504 
Cliente:PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUAR 
Endereco:RUA:JONAS ALVES COSTA 559 
Cidade:ADAMANTINA-SP 
Ser ie:96704468 
Ap licativo:MisterLher. net 01. 46' 
8™VJ3 GHPDASIX OIVKFGWA -.s7i7i:-r11"1"7"C7l"'o'l""11,-nJ,""·,11""L.1u 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.01 E :001 LJ:0001 
QQQQQQQQQWWWWIPPI T 23/ 04/2014 12 :40 : 17 
FAB: BE050872900Q_OOO,OôqQ8 BR 

Restaurante Self-Servlce 

André Borges da Silva - ME 
FONE: 3963-2718 

Rua Cel . Camisão, 598 • Monte Alegre 
Cep: 14051-050 • Ribeirão Preto • SP 

Inser. Est. 582. 778. 111 . 114 C. N .P .J. 09.652.239/0001-10 

~~t~ ~~:~! f ;, ~:frª '~'ª 9~nv!~~!,~?,r ( N'4 6 8 J 
, 11 U _ { U Série D-1 

Data da Emissão , L V J"--4 
//mo. Sr. ____________________ _ 

CNPJICPF------------------
Rua _________________ Nº ___ _ 

Cidade: Est.· 

Ouant. OI Preço Unit. 

TOTAL 
S~o Francisco Grá fica e Editora ltda . . C. N P.l 49 234 .48 7/0001-66 . Inscrição Estad ual 58-2.029 847 -110 
Via Anhanguera, Km 305 + 30 mt , S/N° - RKreio Anhanguera - Ribctrão Preto. 05/20 13. 4001 à 5000x3 v. Autor 512344094113 

RESTAURANTE E LANCHONETE 
# 

IMAO LTDA" " ME 
f"one: (16) 3635"9561 , 

Av. Saudade, 402 - Campos Elíseos - CEP 14085-000 - Ribeirão Preto - SP 1 
·, ::-::::-:-:::-=-:-:-::-::-:::-:,,,.-::-::-----:---::--------- --------<-
, C:NPJ 67.592.105/0001-58 - Inscrição Estadual 582.325.482.118 SÉRIE 0-1, ) 

· Nota Fiscal de ~e~dt a Co~f~idor ,:N~ _ 
9 4 5 6 2 

I 
Data da EmisW Yt'_Y_ ,_/_ 1/ 
Nome ____________________ _ 

9ua __________________ r-1° __ _ 

·'.idade __________________ .Est. __ 
1 

ICMS pago de acord o a 
Agradecemos a Preferência. TOTAL A$ 
Não vale como recibo. 

Open Grafica e Editora Lida ME• Rua Parana. 1130 . Fone. (16) 9182-3193 - Ribeirão Preto. SP 
CNPJ 09 051709/000t -90 · 1 E 582 74~.032. ! 15 · 30 bis, - de 94.251 a 95.i50 - AIDF 534289032413 -12/2013 



t l 11 li 1, •\ VI J 1 1 hl' i,lJJO li[ 
llllh I! r 11 1 I_ . i,,JfiU /1 )'.J ~ íl \[ tlJ t<' l u- t-· 1_ 11 1 ') 1 l~ ll 
f 1 1

1 
t li , ,t, 1 J 1 14 t., , ·, e! I< 1 H. 1 k t 1 ) ' 

CNf-' J ' 1 l 1 11( 1 1 ~ / 
lE:r .:v . 14 Uf J 

IM: r:2?. _ . ... 
~Ll/ 114 J)il !'l .. ,t, \: CU: •1 1·.>\' LUU · l2.i 1ê( 
. ,~ t. ·Ut ' l lt1 1-- l S CAL , 
ilt'I wI Gr om'R11AU 010 UN VL_UH 11( R$) SI VL_l,Ell ·n 
ull ; liJJ r.t' ,n 1 11 ,III G 

lüfAI 1?$ ~ :/ O~ 
f1 inhlo l t 11 ~ • 
; IIJt 1yau11. Vul t c! Sí 111 1 

, , ' r. .fa"'-'~ 

va \ Aprox dos li 1butos K~ ~ 11, ~ · BP1 
:11 .~;1 ti HU t ~1 Jt1\n ,1 " u:.. !i I L,: 111: l ~,i Al ',AI ut 1 , h' 

Bt.MATECH 111 / 1t i11 lil f I t:Cf-- lF. 
VERSÃ0:0 1. 00.01 u ·i :lll ll J:OOO l 
QQQQQQQQQ \ TQTfUUWl ...:ll/04/ :!U 1 3: 07: 1~ 
FAB~BE050t7290070400048f 

.)0 Tl 
E A L Vil 

_ENA ZEl'I 
\ 10,3:;,óJ-

'r . 
~ ~ 

1: 
'.)JAOtl 
' L l _,,-

/ 

Restaurante Sell-Servlce 

André Borges da Silva - ME 
FONE: 3963-2718 

Rua Cel. Camisão, 598 • Monte Alegre 
Cep: 14051-050 • Ribeirão Preto - SP 

Inser. Est. 582. 778. 111. 114 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor N°417 4 
1 • Via - Branca I 2• Via - Amarela / 31 Via - Jornal 

Data da Emissão---2.fj_l Q) ;_j_!/_ Série D-1 

//mo. Sr. ___________________ _ 

CNPJ/CPF------------------
Rua _________________ N2 ___ _ 

Cidade: Est. · 
Quant. Preço Unlt. TOTAL 

/CM a ser recolhido 
de acordo com a lei 

São Francisco Gráfica e Editora ltda. - C.N .P.J. 49.234.487/0001-66 - Inscrição Estadual 582 .029 .847-110 
Via Anhanguera, Km 305 + 30 mt, 511(' - Recreio Anhanguera - Ribeirão Pr,!o - 05/2013 - 4001 à 500013 v - Autor. 512344094113 

LU!l PAULU BlAGINl & CIA LIUA rPP 
CAMPUS FACULD MED M1t~TE Al EGRE CEP: 1404&-900 

HJtJE/FAX: ( 16 )3633-3'-; i6 RIBE IRAU PRETO - SP 
CNPJ:5~.260.257/000 1-25 
lE: 582. 118. 04 1. 110 
ll-1:ISENTO 
12T01372ülif-f~:38:'WfTCFó9lgffir----crm:ó94Sf5 
CNPJ/CPF consumidor: 

CUPOM FISCAL 
rn~J~ºJ~~~-m~~!~c~!~Jtl~~ihmJllllIÉ}~~~l 
Subtotal 111: · -- - --- - - -:ro""õo · 
desconto -5 ÓO TOTAL R$ - - - -- - - - -~ÕÕ-

D1nhe1 ro i~ 25 00 

cJrif8li6RflffVJB3lLJ - ( - tJ2F7RA JFR8l,,, 7J ~8MR 
BEMATECH MP-3000 H Fl ECF- IF 
VERS~0:01.01.01 ECF :002 LJ:0001 
QQQQQQQQQEOUROIEWW 12/05/2014 12: 38: V 
rAB:BE070871200100001348 B,~ 



ElAINE ALVES PUGA ARAUJO ME _ 
l, llli 11-- IIU-llt: ·L. t<U/\~ (U~. V/1., ~~l:GRE Cl:f-' 1405114,0 

r l lt ll \11 \I_. ) :ib :,,:HJ/14 _;Sb~,IJ- J.)22 RIB . PRETU s~ 
u u· i:II · 11'_ u,:•:11H101 - sr 
lE: ~,::-:('. ' . , ' ··\ 1 111 UF :SF' 

It-1: C:22 . ;-.-,., .. . , , · · 12'f.,27 
·:lJí ll4 i2U111 l,, 11 , :1JlN LU·: lcUJ.5_2 . cu_u. __ _ JJ _ 

' 
1 cu.-·OM r 1 SCAL 

iltll CôDIGO OESCRIÇ~Q 010 Utl VL_Utlll( R$ ) ?1 VL_ITE~,, ~i) 
llU 1 u~:i RU t ,rQO 1 Fl _. _G 
TUT Al R$ t.::l • 00 
r· h · ~ 5,0U drn 8lt ' ü . 
ülwigado. Vo I te St!Jíll-'re 1 

vai ~~rox dos 11 ibutos R$ 8,ll2 (32 , ~l - _!) .. ___ . __ _ 
:;:;:;f/F Hll rmE,ri: iJ : l'VHt: \I /1\\'I ~,::llll F8f:ACAF J l?R 
Bl:MAfECH M1 ·-?H10 li-\ f-1 . __ ECF J·OOOl 
VERSÃ0:01. 00. O l _ lCF - ~ ·. , 
QQQQQQQQQlTQTTUOWI .S0/04/ 4 13.07.48~ 
Ff1_Q: BE0507729007040Q0487 _ .. ----- -- _BE.. 

REI DO TORRESMO 
C.A ' : ENTE E A.L VICENTE L TP/\ -ME 

AV AN fONIJ E HELENA ZERRENER, 1600 LOJA 08 
SU t11iAREL1NHú FONE p6j39Q3-102ô RIBEIRÃO PRETC.1 -S? 

CNPJ:03.789.253/0001-10 UF:SP 
lE: 582. 503. /43. 119 
IM: l SENTO . --··/'ln.= 
5 05 O 14 1' :48: if3" -- rrF :U2B6S~ . Cuu:0.:> f;:J'tO 

consumi or:~~~/b"@J.:::50 ______ _ 
CÜPOn r .1 ;::,°CAL 

ITEH CõOIGO DESCRI CAD QTO .UH . VL UNI!( R$) _Sl VL ITEH( R$) 
~~~~LREFJ~CA □ 25Unx1 ,00 112 .UU\; _______ - ~ 

Dinheiro --~~ 
AD-5: ITT"3õITA1256F7foB3l34 7õ95õEF0"3CCú,"" 
Ped;do:20686 
Cliente:PREFEITURA MUNICIPAL DE JERlQUAR 
Endereco:RUA:JONAS ALVES~ ST 9 
Cidade:ADAMANTINA-SP ~ 
Serie:95704468 __ _ 
Aplicativo:Aister Chef. t 

Restaurante Self-Service 

André Borges da Silva - ME 
FONE: 3963-2718 

Rua Cel. Camisão, 598 - Monte Alegre 
Cep: 14051-050 - Ribeirão Preto - SP 

Inser. Est. 582. 778. 111. 114 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor Nº4 77 4 
11 Via • Branca / 2 1 Via - Amarela / 3 1 Via - Jornal 

Data da Emissão () 8 L ()) ;_Jj_ Série D-1 

limo. Sr. ___________________ _ 

CNPJ/CPF------------------
Rua _________________ Nº ___ _ 

Cidade: Est.· 
Quant. Preço Unit. TOTAL 

/CM a ser recolhid 
de acordo com a lei TOTAL )5 

São Francisco Gráfica e Editora ltda . - C.N .P.J. 49 .234 487 / 0001-66 - Inscrição ~stadual 582 . 029 847 -110 
Via Anhanguera , Km 305 + 30 mt, 5/N" - Recreio Anhanguera - Ribeirão Prelo - 05/2013 • 4001 à 5000r3 v - Autor 512344094113 

LUIZ PAUUJ BIAGINI & ClA Ll lJA ~PI ' 
h CN1PIJS FACULD MED MONTE ALEGRE CEP : 14!Jllg-yoo 

1 ilNE/FAX : ( 16 )3633-3946 i?IBEIRAU PRETO - SP 
rJ.WJ :5ú. 260. 257/0001 -25 
IL :~182. 118. 041. 110 
IM: ISENTO 
l2Tú572"olií-1"2:38:28"VTCFõ9-19C1r----CTlõ:õ.g45f5 
CNP J/CPF con~-.umi dor-: 

CUPOM FISCAL 
rn~,~~ºJ~õ~-m~~~~~l~J.~;J~~~Jh~uJ1J~1u~~~~l 
Subtotal R'l: - . ----- - - --30~ÕÕ . 
desconto -5 00 
TOTAL R1~ ----------2tõ1r· 
Oinheko 25 oo 

CJN8G6RA-KIVJB3EI~ jf:Rf:JL,, 7f ~, ,lfR 
BEMATECH MP-3000 -~~)2FlRÃ.'. 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
QQQQQQQQQEQUROIEWW 12/05/2014 12:38 :36V 
FAB:BE070871200100001348 BR 



i·-'t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\Ili ,1 _ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ lt 45353315/0001-50 Exercício: 2014 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 

NOTA DE EMPENHO N. 01102 DE 06/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 14/03/2014 VALOR NE: R$ 300,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 4638 10/04/2014 ANDRE BORGES DA SILVA 1 REFEIÇAO 

NF 4652 11/04/2014 ANDRE BORGES DA SILVA 1 REFEIÇÃO 

NF 4657 14/04/2014 ANDRE BORGES DA SILVA 1 REFEIÇÃO 

CCF 010780 16/04/201 4 AVNDERLEI BONAFIM REFEIÇÃO 

NF 4681 17/04/2014 ANDRE BORGES DA SILVA 1 REFEIÇÃO 

CCF 090886 17/04/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 

CCF 028473 23/04/2014 C.A VICENTE E AL VICENTE REFEIÇÃO 

NF 94562 24/04/2014 RESTAURANTE E LANCHOrs REFEIÇÃO 

CCF 120532 30/04/2014 ELAINE ALVES PUGA ARAU REFEIÇÃO 

CCF 028655 05/05/2014 C.A VICENTE E AL VICENTE REFEIÇÃO 

NF 4774 08/05/2014 ANDRE BORGES DA SILVA 1 REFEIÇÃO 

CCF 091966 12/05/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA 14/05/2014 

CONFERIDO POR 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

25,00 

300,00 

R$ 0,00 



VANOERLEI BONAFIM 
fWENIOA JOSE BAMPA NQ 1345 

BARRETOS - SP 
CNPJ:1 1.932. 965/000 1-39 
IE:204 .238.323. 11 2 
16(04720 14 12:3 1: 51V CCF :0 10780 ___ __ COÕ:Õ1272ó 

CUPOM FISCAL 
l !§~J~DJ€_0_~pCRfC AO m .UN .VL UNITLR $J Si VL f!EH ( R$J 
T rmrnmrnnnr--- - - - ---·-ff o-o · 
TOTAL R$ _________ 25 .... õ~· 
Dinheiro 25' 00 
T3=03T18,001. ' 
VR. TRIBUTOS R$ 8,02 (32,081.) Fonte: IBPT 
Operador: CAIXA Pdv: 1 o I e: 5769 
BALCÃO [5540] -~~t~~~-- . 
560VA500 OBRfB6ÕY ÃNX -- e 

BEMA TECH MP-4000 TH F ECF-IF 
VERSÃ0:0 1.00.02 ECF:00 1 LJ:000 1 
QQQQQQQQQQRIEIRYRY 16/04/20 14 12:31:54V 
FAB:BE091110100011313485 

l IZ PAULO BIAGINI & CIA LIDA EPP 

BR 

1< CAMPlJ FACULD MED MONTE ALEGRE CEP: 14048-900 
'roNE/ rAX: ( 16)3633-3946 R I BEIRA□ PRETO - SP 

CNPJ:59.260.257/0001-25 
IE:582. 118JJ41 . 110 
IM: lSENr□ - - --·-;c;;iõ-;;;-- -· 
17Toi\72ôlif -13: Õ8:3'tfV-TCFõ:9Õ886 l,U :u93513 
CNPJ/CPF consumidor: 453533 15000150 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóOIGO OESCR!.ÇAO m .UH . VL UHIT( ~$JJUUliH( r$j _ 
!lõr fH cÕi1erc íal . r efê 'ícãõ Tr 11~ u®_ ------_II[~$. 
Subtota I Rf, 30, Ol 
desconto __ __ ___ _ :~.QQÕ. 
TOTAL R$ 2~.0 
Dinhei ro 't-f> ..LJ} -.--,__ 25, 00 

9NHHI TEG 7õl-1Ã9BCX-õ~fu~~48 KO 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF- IF 
VERSÃ0 :0 1. 01.01 ECF :002 LJ :000 1 
QQQQQQQQQEQRPYWPEW 17/04/2014 13: 0 . 3V 
FAB:BE070871200100001348 BR 

O:: ~:> 
O:: oco 
u..J Qq-
CD e:> • • 
a, • •r­
LLLL -:,o 
<C ......... __J •• 
a:, 1 (',') 
<CLL.--

~ ~tcl8ç 
CIO l.L • • .....-
- LLO 

UN 
u..J 

REI DO TORRESMO 
C.A VICENTE E A.L VICENTE L TDA-ME 

AV. ANTONIO E HELENA ZERRENER, 1600 LOJA 08 
SUMAREZINHO FONE :í1 6)3Sô3-102ô RiBEIRÃO PRETO-SP 

001 1 REFEICAO 2Sunx1 ,oo !12 ,oo~ 
TOTAL R$ 
Dinheiro 

Aplicativo:Mister Chef.net 

1DSQHKS9 C0R0C8MR KHQ$5JPL 1ALLDCS9 CII075GKC9GP 
BEMATECH HP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃD:01.00.01 ECF :001 LJ :0001 
QQQQQQQQQWWWIRYPOU 05/05/2014 12:48:46 
FAB:BE050872900000006908 BR 

REI DO TORRESMO 
C.A VICENTE E A.L VICENTE L TDA-ME 

AV. ANTONIO E HELENA ZERRENER, 1600 LOJA 08 
- J ii,J.;.REZli~HO FOhiE·( iô )39ô3 -102ô Ri6EIRÃO ? RETO-SP 

l!EH CóDIGO Dc~~ftl~Aú QTD ,UN .VL UNIT( R$) ST VL !!EH~ R~) 
001 1 REFEICAJ ~~ ü~x 1.0ü 112 .ITTi~ 2 ,O G 
TOTAL R$ 25,00 
Dinheiro 25,00 
MD-5: D1 30ECA1256F7E0B36470950EF03CC07 
Ped;do:20504 
Cliente:PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUAR 
Endereco:RUA:JONAS ALVES CDS A 5 
Cidade:AOAMANTINA-SP 
Serie:96704468 

BBZDNVJ3 GHPDA5IX 0IVKFGWA B8SAJ0J3 GBGD52DQDEKJ 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF- IF 
VERSÃ0:01.00.01 ECF :001 LJ: 0001 
QQQQQQQQQWWWWIPPIT 23/04/2014 12 :40: 17 
FAB:BE050872900000006qgs --· BR 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( )e-) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP. Jt{ de 1f.Ãh,)p de ~ 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Centro - Cep : 14 .4 50-000 

Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (01 6)3134-13 2 9 / (016)3134-128 4 
<":NF'J 45.353 . 315/0001-50 Site www . j2ri<,uar~0 sp.go•: . br E-mail pr_r.o_f.:oir:1c!_r __ ~@j•,J.!.'.1ua_r_i,_ . S_p.q?_·,.b, 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 10/03/2014 Venc. 

Credor MARCELO EDUARDO DA SILVA 

Valor R$ 578,87 



}. GOVERNO ~s~do~~~u!~!~~~3?i0~6 JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: o(c.o / cJ_,p I L) 

Excelentíssim o Senhor 

Prefeito Municipal. 

Data da Solicitação: 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

no 

N t./o.S ) RG nº. --------

e CPF r;rz. / 8} -~3 8- }::b , o qual será realizado em nome de 

r r L/7*~Q ed,~ 4i -~---pU_fr __ 
ocupante do cargo de l__!_~ÇA-~ !l., 

Para fazer face às d espe_s_a_s _d_e_: ====~===~=-~-_--=---=- =-- --=-u==~= ... =============================~ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a re spo nsab ilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas AlvQs Costa, n . ? SSª - Centro - Cep : 14.4 50 - 000 

Te l e f o ne / ,ax : 1016)3134-1256 / (016i3134-132Q / (Ülh)3134-1284 
Ct~l?J 45.353.3 1 5/000 1 -50 Si te \•H•.rh· . jcri'~1;ar_::i_. _sp . 9c, ... :._ . br ~-mail r,r12_!.:~ __ i_~~f.T?~j•;_~ iq~~ir_3: . sp.9?:~· -~" 



±lll- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ~ ~ OTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 FOLJ ~J / 'li{ ,~ 
4535331510001-50 O) 1147 

- ,-.a.ia-" · 

NOTA DE EMPENHO N' 1147 1 FICHA 67 1 DATA 10/03/2014 1 ~ /~ REQ~ O 

DISPENSA 1 DOCUMENTO 

,v 
LICITAÇÃO VENCIMENTO. 18/03/2014 

NOME MARCELO EDUARDO DA SILVA 172.1 87.538-76 CÓDIGO 1325 

ENDEREÇO 

É DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito . 

01 TESOURO 

11 O GERAL 

000 GERAL 
\. ,I 

1 

AD - Adiantamento SOMA 578,87 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 02 10 Serviços Administrativos 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

04.122.0046.2040.0000 Manut do Serviço Administrativo 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

130.000,00 121 .220,52 578,87 8.200,61 
, .. , 

VALOR A SER PAGO R$ 578,lf -
quinhentos e setenta e oito reais e oitenta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/03/2014 / " , 

A oeseesA '"'""'A'"' '""'"º· '°' "'"°''#"º"'""A ~,,-00-se '" º'º'" "M 'AGAM",O ~ \ 
DATA 1 .--> l..,---"-p / \. .A 

CONTABILIZADO ~~.,,HW ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUf E 0J\ J 1 
DATA Gustavo~ · que Cosl:a S~~cº ~iqu~Dal Pccolc 

1 CO Tl'i JO.JV"'" DATA - OR ADOR DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~,JoJ/14 R~ -___,--- \ 

BANCO CONTA CHEQUE \ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE nm~ ·" O --- ) m, 
;l, °'- °' '%S ól. '8 & 4 e---- ~ ~ ~ /\.. r----. 

......_ 

~ NOME: ~ __d 

CNPJ/C/7? #/5 y g- /4 Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00 8 98 

DATA: 10/03/2014 VENCTO:21/03/2014 PAGTO: 21/03/ 2 014 

Credor._: MARCELO EDUARDO DA SILVA 

Endereço: 

CNPJ: 172.187.538-76 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

Página 1 

Cod: 1 32 5 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas d e 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fi n 
se efeito de direito. 

Valor 578,87 

(quinhentos e setenta e oito reais e oitenta e sete centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 578,87 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1147 AD 020210 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 578,87 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 852881 R$ 578,87 

TOTAL. R$ 57 8 , 8 7 

Despe'W:aga em 21/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 578,87 

R$ 578 , 87 
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Autovi as S.A. - CNPJ 02.679.185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-344 - Batataís 
Pi sta:005 Arrecadador :006017 
Data:10/03/14 Hora:04:38:14 ~ . 
CAT: 1 Valor: R$ 7,40 
Recibo:008580 Forma pgto.: / 

Autovi as S.A. - CNPJ 02 .679 .185/na0 1 -sr 
Praça : SP-330 - Km-253 - Sru,ta Ri:o 
Pista:006 Arrecadador:009057 
Data:10/03/14 Hora:05:40:52t: · 
CAT: 1 Valor: R$ 5,80 
Recibo:000218 Forma pgto7 

RODOPOSTO CORAL LTOA 
~·OD. ANHANGUERA, S/N - KM210 - PIRASSUNUNGA/SP 
CEP : 13630-000 F:(19)3563-0181 - (19)3565-8350 

CNPJ:54.844. 998/0001-30 
IE:536.000.627.116 
IM: 003179/00 
1õ/0"37201~-0"6:R:uõ--c-cF:õs4fi90-----crm:ms21i 

CUPOM FISCAL 
!~~~Q.DJ.~D_D!~CR!,Ç!O ~l~JJ~.JUtJJT( R$j Sl YL !TE~( 6$1 
00 1 OOOúCJOUOOÕü003 Bo. ô5"-Tl. f-ET ÃNU[ CÕMUM 

21,8CJ 1L X 2,148 Fl _________ 1.r,.O~~-
TOT AL R'~ li r, t: 

Oper: ELtil NE qcfJ '.1~JCJ-CONSUM 1 DOR 
Dinhefro ~ 4 ,02 
Tr ibutos Apr-ox R$0,00 (0,00:.i) Font :!BP 
Ob, igado ~ela.J.ireforência. Volte em . 
HÕNNAFP.J DFMêJ7131-gs(jQ'f'.'"){UG ôJílF8BP J5EiiÃD43õó 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF- IF 
VERSÃD :01.01. 01 ECF: 027 LJ:00 
QOQQQQQQTRRIWREEYP 10/03/2014 06: 14 :05 
FAB:BE070771200100000337 BR 

.. :, 
,,; ~ 

Cone. Rod. Int. Paulista S.A. 
lnte rv las CNPJ: 03.207.703/0001-83 
SP-330 Km 181+760 PRACA:04 - LEME 
Cabine: 7 S Arrecadador: 1791 
Data/Hora: 10/03/2014 06:51 :227 
CA T : l R$6 , 1 O 
Oco rren~ia : 2526994 
Forma de Pgto: Dinheiro 

61 rttT·;i F-

Autôvias S.A, - CNPJ 02.679.185/0001-38 
Praça : SP-330 Km-281 Sao Simao 
Pista:007 Arrecadador:005122 
Data:10/03/14 Hora: 05 :20:59 ~ 
CAT: 1 Valor: R$ 5,80 . 
Recibo:007204 Forma pgto. :DI HEIR~ 

-- - - ---- -

Cone . Rod . Int. Paulista S.A. 
Inte rvias CNPJ: 03.207.703/0001-83 
SP-330 Km 215 PRACA:01 - PIRASSUNUNGA 
Cabine: 7 S Arrecadador: 842 
Data/Hora: 10/03/2014 06:05:01 
CAT : 1 R$ 6,10 / 
Ocorrencia: 1946996 
Fo rma de Pgto: Dinheiro · 
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DI SQUE AUTOlWI 
0800-055-55-·50 

, - -------- ·--···-··--- -----· r, r r : 

1 ~-----------·· era-Bandeirants:º. -·: ,. .. 

\Cone Sis1~~~ ~;r'.~~~~B48/Ô?_~1~~~ \ 
L ------- -----~-·:;4-__ -tiÕv·A ODESSA SUL . 

Praça · ' · - · 008 , .• 
F a 1 xa · RECIBO OE PEDaGID "; ,. 

C6d1go : lhg9tk1xyrzw~:~ -
Arrecadador : 136339 
rní03/2014 
Classe : 1 . 
Pagamento dinheiro 

Valor : 

DISQUE AUTOBAN 
0800-055--55-50 

---- --·---- --··----------··-···-' i_i, _____________ , ------------- --- ~ 

Cone Sistema Anhanguéra-Bandeirantes S,'A 1 
CNPJ 0:2.451.848/00Qh:62 

~~~-\~\~-· -----·- ·-

F'raça 
fai xa 

18 - CAIE IRi~S l 008 •. · , 
RECIBO DE PEDáG' 

Código : 1hgem3nkn4 .zd26 
l1r recadador 144051 ~ 
"0/03/2014 . 5:28 
Classe : 1 Valor: 7,30 
F'agamento di nhei ro 

COSTELARIA MOEMA LTDA 
AVENIDA !MARES, 750 

INOIAHOPOL IS - SA□ PAULO - SP 
ílll ' 1 1, • •J ,1. ""'' I ,,4 IE : 146 .638 .880. 111 
o í,1H 1 ~111,1 1r, i : . 111 -w=: õME.3 -êõõ:õüi7õ 

.. C UPUM t i° SC AL __________ __ 
lTçM _~Q~%U_Q~SÇR[@_Qjg,~I_I. . 1,p f IR$ ST Ali VL Ifül R$ 
tJiJ l UU00U00000030 AGUA COM GR'i 11n F i. (lf, 
002 OOOOOOOOOOU05 RDUI ZIO 

~ 1,n Y ',">,90 T03,2:t H 15 1. 7· 
Ili!:' ;·: ' ,ll]t1d, • lí• r 1 i' 
,!•l•t I_!\ 'lj :J 

Su litotdl IH, 193. ;1 

Ar.kE S(Ttlll •19. 3, 

lUII 1IJ ., l, • 

Tll TAL .. R$ -, -- ·-· z 1 z ·: c; :3 
CARTA □ 212,63 
CPF/l NPJ 110ÕOÕll1JfJOOO . .. - .. - - - .. - - .. - - . 
lpi 0 11 11U lcms=0 . 00 Pis=0.00 
[ofin•, •1 tlfJ I ss=0.00 
Loopp 11, ,3 1IJ111 2959-8688 

ürl 866iê-õõitF- 4Éõõ i4 -23-334iõi -õ3C34 -iFt · 
DARU MA AUTOMAÇAO MACH l 
ECF · IF VER SA0:0 1.00.00 
lIIIIII IIBIAGBDJHD 
FAB : OR08llBROOOOOOZ766Z5 

DISQUE AUTOBAN 
0800-055-55-50 

1 . ·-· - --- ·-· - - . ·-··--·-·-- . ... ---- . --7 

lConc Sistema Anhanguera-Bandei rantes S/AI 
l CNPJ 02.451.848/0001 -62 
' - ·-·-- --•• ··----- ·-- ----- - -

84 - LIMEIRA A SUL 
Fa. i.:a : 004 

RECIBO OE PEDáGIO 
Código : lhgyfgej lmzwan 

Arrecadador : 15671 7 
10/03/2014 

Valor: Classe : 1 
Pega~ento: Dinheiro Recebido: 

DISQUE AUTOBAN 
0800-055-55-50 

Troco: 

.---·-·--·- ·-•-•--~--------· .. ------~- ., . i 

!Cone Sistema Anhanguera-Bandeirantes S/AI 
1 CNPJ 02.451.848/0001 -·62 1 
1. _________ ...... -·-·--···-·-·--·-··--- --- - -- - ..... -.. ......... - .... ___ J 

Praça 24 - ITUPEVA SUL /J 
Fai xa : 011 

RECIBO DE PEDáGIO 
Código : 1hgvi3tsfdzzh2o 

Arrecadador : 158853 ~ 
10/03/2014 
Classe : 1 \/a1or: R$ 
Pagamento dinheiro 

::ncn 
i.lnJ ci;:dr 1 O nHf:fi T l · J : t,S?[,-0777 
.:w PRflF fL;sn:i nsc~•·:o, N1 i w-~ ! ·~. 7/··i 
:· :-:.: :-:-::-::-:::-::-.::-:::::::·:: .:-:: ; ==:: :,_ .. : ··• · ------ ____ ._:,: 

f:f!í'íPf{íWntHf-
: r~,d dr º, ,, \"l,, r1r·i1 fif!ílHl':'.l/nJ/l 1: 
-: :: :.: : .:.: : : :::.:-:.:-:-: -:-: : -: : -: : : : - - -___ :.. . -·- -- . --- - --- ---· .... ... . : :: : 

i 'J ;,ç,,,, ,, r-f ti- ?fl?,1 
1);)"" t ,:: , , ~ n:r,::r :·: 



10,:03/::t ... 
Clas .. ,8 : ·1 

Pagane: to -: i; ;,,,;;; ro 

AUTO POSTO f ·RESTAURANTE CASTELO LTDA, 
VIA ANHANGUERA, KH 150 - BAIRRO DO FERRA0 

1.mIRA - SP m: 13486-199 
CNPJ: 51.483,9~6/0001-22 
JE: ~17 012 534 117 
10 /03/20 14 19: 18: 33 CCF: L05351 coo:mm 

CUPOM F1SCAL 
ITEH C0DIG0 DESCRICÃ0 um. UN , VL UN]f(RS) sr VL IfEH(R$ ) 
1 00009 1 REFEICA0 POR KG 0,394 KG x 49,900 06T 19, 66~ 
2 789 4900010015 COCA COLA 350ML 

1,000 UN X 4,000 Fl i 3 000257 CHURRASCO ESPECIAL 
1,000 UN X 11,500 06T 

4 78949000300 13 FANTA LARANJA 35 . 
L 000 UN x 4,000 F 1 

5 789 7396565007 AGUA HltffRAL DAFL0 510HL 
1,000 UN x 2,900 Fl 

4,00~ 

11,501; 

4' t; 

5 7897396565007 AGUA HTIH:RAL DAfL0RA 510HL 
1,000 UN X 2,900 fl 2 ,90~, 

7 7897388401054 BALA 0IG0S 180G H0RffLA 
1,000 Ull x 4,500 fl 4,50~ 

8 7896181705284 BISCOITO 0AC0LOtHA 350G AMEtlDUIH CROCANT 
E 

1,000 Utl X 8,500 
TOTAL R$ 
DltlHEIRO 
TROCO R$ 
06!08,40% 
OPERADOR: OPCX 120 
FICHA(Sl: 1146,2981 

Fl 8 50 1; 
57, 96 
60,00 
2, 04 

Vai Aprnx Tril)utos R$18,45(31,83%l Fonte:IBPT 
OBRIGADO, VOLTE SEMPRE ! 

111111111111 lllll l l 111111111111111 111 111 111111111111111 111 
. li l Ili li lllll l l l l l li Ili Ili l Ili li l l li li 11111111111111111111111111111111111111 
t#NSxfbg49g~oxApaBjxaxct13UZH?Zic4@jlwNP3QTQY8p?q#AHqSaJB 
fj SIIEDA IF moo 
ECF-IF mm: 01.00,05 ECF: 017 LJ: 0001 
#JTEKIKHO 10/03/2014 19: 19: 15 
FA8: SN030700000000001669 

DISQUE AUTOBAN 
0800-055-55-50 

A•••••"•,..·•• 

•1•••, I '", 

.1 '. :: ::_ ... 1:_ 

\con~ Si s~e~~ AOn2h~~5g1u~~~/iinde. 
\ CNPJ ,'t • 

1 . ·. 83 . - LIMEIRA A NO íE Praça 
· · 007 · 

F a 1 xa . RECIBO OE P~OáGIO r 

Código : 1hi1;1xa l rauZQXl..: 

19:58:22 Arrecadador : 156311 
10/03/2014 . . . "(\ 

1Jalor: R$ 4 .:i~ 

C1asse : 1 . 
Pagamento dinheiro 

DISQUE AUTOBA.N 
0800-055-55-50 

, -·- . - ... ' - ---· .. 

IConc Sistema Anhanguera-Bandei r,mte.!\.-+,,~ ,.,.J 
1 CNPJ 02.451.848/00~1 -li:? 
L . ___ ___ ·······- --·. ··-· . -

Praça : 13 - CAMPO LIMPO · 
Faixa : 010 

RECIBO DE PEDáGIU cp 
Código : lhiyrlx7ybzqh111 ~ 

Arrecadador : 159448 
10/03/2014 •.. 3:45 
Classe: 1 Vd 1cir . R$ 7,30 
Pagamento dinheiro 

DISQUE AUTOBAN 
0800-055-55-50 

r-· ,····"'· .... -·•····- -··-··-··--·--.. l 

1 Cone Sistema Anhanguera-B?r,iE · r ani-r:~ .:/A· 
1 CNPJ 02.451.848/00U-l ·62 
L_ ·-----·--·--·-·---·-· 

Praça : 73 - NOVA 0DESSA NORTE 

Faixa 011 , fr// 
RECIBO .o.E ?ftláGTi., 

Código : lh1v6x~sb1zc .;~ 
Arrecadador : 158648 f 

18:44 :rr 10/03/2014 , 
Classe : 1 Val or : R$ ·,;+O 

Pagamento: Dinheiro Recebido: 
Troco: 

R 
R$ 

AUTO POSTO E RESTAURANTE CASTELO LTOA 
VIA ANHANGUE~·A,. SN KM 150 DO FERRÃO 

CEP 13480-199 LIMEIRA/SP 
CNP J :51. 483.956/0001 ··22 
IE:417. 012. 534. 117 
iõToV2olií-19':30:25-·TcF261õ2:f ____ coõ:if1'STã1 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóOIGO OESCRICaO aro .UH, YL UNI!( R$\ Sl VL ITEH( R$\ 
õõ f ÕÕÕ0ÕÕÕ0ÕÕÕ0Õ3-~ -- - - - - 2f-Tl~2-Ef AfJÕ[-CõMdM 

39, 291L X 1, 96 1 -------Z~ Oõlf~ 
TOTAL R$ r r, 
Dinheiro 77,01 
Oper: ELIANE Fr: 55 99999-cliente consumidor­
Tri butos ,,." ,'O.~ R$é'.7.t.42 (35,60¾) Fonte:IBPT 
#CF:B02 EI0914730, lõ0 EF0914769,470 V39, 
Og_ri.9ª-q_o_[!_e 1 a_Rre1'.tr]l'!ci2. Vo 1 te_ Sem ._ _ _ 
Ãp fi cativo :MÕ-5": '53tebb9de2Z413"õ1 doe a rà3age4~8°bc 

BEónNKC fiBN6593D .. 4lítl l'ONVT rD[tL"G Jé '5AG!íõ~2G'3FPH 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:020 LJ:0001 
QQQQQQQQWPPPTQTYPT 10/03/2014 19: 30: 31 
FAB:BEO9O91O1OOO101O6171 BR 

Cone . Rod. Tnt . P. i:,.ta S. A. 
l11tervi,E UH\ l , . ,- , ./l(,/úUU l ·rU 
SP-330 Km 181+7 · KACA:04 - LEME 
r:abi ne : 11 N 1\r ecadador: 1'758 
11.11 ,1/fi,.11 '1: 11J/íl1/?0 1,1 ?!1: ;(i . 1 f 
' '. 1 : 1 iJ,ii , 1 (J 

.:. 'jl i tm: iil: 2'.i:ii'l':A 
i.,1,, .. , de r~1to : Dinl1ei 10 



-- --------
' ' 

Autovias S.A . - CNPJ -
Praça : SP-JJO _ 02.679. 185 .'·:'"'':l--:; · 
Pist •o· Km-253 - San+a ""· · 
Data\ ,2 Arrecadador:009081 ,. 1·, 
CAT·. 0/03/14 Hora:21:10:29 

: 1 Va 1 ar: R$ 5 80 Rec 1 bo · 000335 ' · 
· Forma P9to. :DIN/ 

Autovias S.A. ·· CNPJ '.67t! .18Siu001-38 
Praça : SP--334 - l(m-344 ·- E,atat~ís 
Pista:010 Arrecad;1do,·:006079 
Data: 10/03/14 Hora:27: 13:17 -1 
CAT: 1 Valor·; R$ 7,40 . - . 
Recioo:0091/06 forma pgto . :DIHll[!R1/ 

. ~OI.Jt,.i Cone. ~od . Int. Paulista S A 
t~terv1as CNPJ: 03.207.703Í0001-

-~30 Km 215 PRACA :01 - PIRASSU 
Cabine: 11 N Arrecadador· 176 A 

C
DAaTta/Hora: 10/03/2014 20:44,744 

: 1 R$ 6,10 ·~ 
Ocorrencia: 7949504 
Forma de Pgto: Dinheiro 

~ 

~ 
Autov ias S.A. - CNPJ 02 .679.185/0001-38 
Praça : SP-330 Km-281 S~o Simao 
Pista:011 Arrecadador:005101 
Data :10/03/14 Hora:21:27·~38 -
CAT : 1 Valor: R$ 5,80 
Recibo:000866 Forma pgto · IRO 

·---------

. ~ 
Autovias S.A. - CNPJ' Q,2.679.185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-374 - Restinga 
Pista:008 Arrecadador:008043 
Data:10/03/14 Hora:22:31:01 
CAT: 1 Valor: R$ 7,40 
Recibo:004800 Form 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2014 

ágina 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: MARCELO EDUARDO DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 01147 DE 10/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 21/03/2014 VALOR NE: R$ 578,87 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 009153 07/03/2014 COSTELARIA MOEMA L TOA ALIMENTAÇAO 1 212,63 212,63 

RECIBO 10/03/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 2 7,40 14,80 

RECIBO 10/03/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 2 5,80 11 ,60 

RECIBO 10/03/2014 CONC.ROD.INT. PAULISTA~ PEDAGIO 2 6,10 12,20 

RECIBO 10/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 4,90 4,90 

CCF 267023 10/03/2014 AUTO POSTO E RESTAURA COMBUSTIVEL 39,2 1,96 77,01 

CCF 265351 10/03/2014 AUTO POSTO E REST. CAS- REFEIÇÃO 1 57,96 57 ,96 

RECIBO 10/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 6,40 6,40 

RECIBO 10/03/2014 CONC SISTEMAANHANGUE PEDAGIO 7,20 7,20 

RECIBO 10/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 1 7,30 7,30 

RECIBO 10/03/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 2 7,40 14,80 

RECIBO 000' 10/03/2014 ESTACIONAMENTO ESTACIONAMENTO 48,00 48,00 

RECIBO 10/03/2014 CONC SISTEMA ANHAGUEF PEDAGIO 7,30 7,30 

RECIBO 10/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 7,20 7,20 

RECIBO 10/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 6,40 6,40 

RECIBO 10/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 4,90 4,90 

RECIBO 10/03/2014 CONC.ROD INTPAULISTA S PEDAGIO 6, 10 6,10 

CCF 025141 10/03/2014 RODOSNACK CORAL LANCt ALIMENTAÇÃO 7,45 7,45 

CCF 084690 10/03/2014 RODOPOSTO CORAL L TOA COMBUSTIVEL 21 ,8 2, 15 47,02 

RECIBO 10/03/2014 CONC.ROD.INTPAULISTA S PEDAGIO 1 6,10 6, 10 

RECIBO 10/03/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 2 5,80 11 ,60 

TOTAL 578,87 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

2Es DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : e=-, -....... 
e::: 

CONFERIDO POR: 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR IN 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Adiantamento: / ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não. contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Homologação: 

Jeriquara/SP. CJI de J>:~ _J. de 71:il./ 

(Lei n ° 64 

Alméida 
/ 

nternG 
ecreto n.º 1.016 de 22/02/2013) 

Em vista do parecer supra o adiantamento . ------

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 SS9 - Centro - Cep : 14 .450-000 

Telefone / ,ax : 10 16)3 134- 1256 / 1016)3 134-1329 / 1016)3134-1284 
CNPJ 4S.3S3.3 1S/000 1-SO Site www,Jcri•1ua_n . sp . yc,•; , br E-mail r--~ef•citu!_~@y:·i'jUar~ . sp.:y;·•.b, 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 11/03/2014 Venc. 

Credor ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Valor R$ 500,00 



½ GOVERNO ~5?do~~~u~~!~!~3?i~6 JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: .o.hL / J.,o f ~ Data da Solicitação: " 1 
/ 03 

Excelentíssimo Senh or 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitaçã o de adiantamento de viagem. 

Pe lo presente, venho a presença de Vo ssa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ ,2º?, o:> a\.n be.v 0 .s -7~ -~ 
_________________________ ) RG nº. _______ _ 

e CPF08t: /..;.(Õo ó '9(8 · I d , o qual será realizado em nome de _______ _ 

cXS.JlSJ4<f::L :wu~ÓE:; f~ J,~º--Pr~,;,Q...5GS· , 

ocupa nte do cargo de ~ .c-t't-.a.12-e5 o:4 ci:.? -S ~ &"'2 
Para fazer face às despesas de : //" rtise-.......-:2 ...g ~~ ~ u ~ 

E estou cie nte das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

co nsiderando estas, assumo a r1sponsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa , n. ~ SSº Centro Cep: 14.450-000 

TPlE>fone / Fax: 1016i3134-12S6 / 10161}134-112º 10161}1,4-l:84 
rflFJ 4S.353.315/0001-50 Site wvfh•.jcri·~~dr? . _~+-(J~':,1·1 E-mail p!.·,.:!f•~i.~_1..1r~~J0~ 1rp:13ra~ . s-p . cy)· ;b; 



NOTA DE EMPENHO Nº 1155 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 67 DATA: 11/03/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 19/03/2014 

NOME: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

ENDEREÇO: Rua Jonas Alves Costa 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

085 .460. 098-13 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FISICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

130.000,00 121 .799,39 500,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 271 

VALOR TOTAL 

500,00 

SALDO ATUAL 

7.700,61 

quinhentos reais • * * • • * * • * * • * * * * * * * * * * * * * • • * * • * * • * • • * * * * * * * * * * * • * • * * * • * * * * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM /'8, 03 

BANCO CONTA 

oo, 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 0856 

DATA: 11/03/2014 VENCTO : 18/03/2014 PAGTO: 18/03/2014 

Credor .. : ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Rua Jonas Alves Costa 
14450-000/Jeriquara- SP . 

CNPJ : 085.460.098-13 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

Cod: 271 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 500,00 

(quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1155 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 852875 R$ 500,00 

TOTAL. R$ 5 00,00 

em 18/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empen 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 500,00 

R$ 500 , 00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

Gabinete 
Oficio Gabinete NQ . 115 / 2014 Jeriquara - SP ., 17 de Março de 20 

REF: Reiteração ao Convênio 1026/2012; 

ASSUNTO: Construção de Rotatórias na Rua Rodrigo Chacon Molina, acesso à Rodovia João 
Pedro Diniz (saída para Pedregulho} e Rua Capitão Antonio Joaquim, acesso Rodovia do Café 
(Rodovia lrineu Rodrigues Pereira) (Saída para Franca).; 

Prezados (as) Senhores (as); 

Reitero e sirvo do presente para SOLICITAR a vossa senhoria que INTERCEDA a favor de 

nosso município em verificar em qual situação encontra-se o referido convênio, fazendo valer a 

preocupação desta administração no prosseguimento do presente convênio . 

Lembramos que o referido pedido é uma solicitação de nossa Secretaria de Obras 

Municipais, visto as condições em que assumimos esta administração e pela situação encontrada 

nos permite solicitar apoio desta secretaria para podermos desta forma dinamizar e seguir o 

trabalho projeto com o ideal implantado por esta administração, e visto esta realidade e neste 

sentido de solicitar de Vossa Excelência, para que seja atendida nossa reivindicação . 

Assim, certo de podermos contar com a compreensão e colaboração que é de costumeira -·-·-·--
por parte deste Ilustre Secretario, desde já formulo os nossos mais sinte_ros agradecimentos. 

Atenciosamente, 

Excelentíssimo (a) Senhor (a): 

Julio Francisco Semeghini Neto 

Sebastião,Hen;;:;:} lolo 
Prefeito ~i~~-

Secretário Planejamento e Desenvolvimento Regional 

Estado de São Paulo 

l 
! 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n . º 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ fax : (016)3134 - 1256 / (016)3134 - 1329 / (016)3134-1284 

IVANI VICENTINl 
Dirigente da 1:JAM 

CNPJ 4 5. 353. 315/0001-50 Si te ~'-~~-cj_(!Li quara . sp . gov . br E-mail p,·e ~"i.': 'J..tª.~jcc:, i3ua.r_a_.: Sf' . 9 ,:,,· . tJr 

j e/o.3/ )' 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

Gabinete 

Oficio Gabinete N2. 114 / 2014 

REF : Solicitação de Recursos; 

ASSUNTO : Utilização do Recurso Ministério do Turismo; 

Prezado (a) Senhor (a); 

i 
'i 

E com prazer e fineza que me sirvo do presente para solicitar de Vossa Senhoria at ravés 

desta solicitação que interceda a favor deste, na liberação de Recurso da Emenda Federal 

25240006. 

Lembramos que o referido pedido é viável visto as condições em que assumimos esta 

admi nistração numa situação caótica e deprimente, e pela situação encontrada nos permite 

sol icitar apoio desta Secretaria a fim de podermos desta forma beneficiar ao bom povo desta 

cidade e com o trabalho desta administração, e visto esta realidade e neste sentido de solicitar de 

Vossa Excelência, para que seja atendida nossa reivindicação . 

Assim, certo de podermos contar com a compreensão e colaboração que é de costumeira 

por parte deste Ilustre Secretario, desde já formulo os_.o..o 

Atenciosamente, 

Excelentíssimo (a) Senhor (a): 

Cláudio Valverde 

Secretário de Estado de Turismo 

Estado de São Paulo 

/" 

Seb~stião Henrique 

\ p~,;· 

"---- -

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alve s Costa , n . 0 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ Fax : (016)3134-1256 / (016)3134 - 1329 / (O l6)31 34 -1 284 
CNPJ 45.3 53 . 315/0001-50 Site '":.'!~.-,jer~<lU'êE.!'. ·.~ P_c9.~': · t,E E-mail pr,,f,,[tJral'j er i •1ua1a sp . g _. v . tJr 



GABINETE 

GOVERNO DO MUNICÍPIO DE JERIQUARA 

Estado de São Paulo 
•11.dm 2013 - 2016 

Oficio Gabinete N.º 107 / 2014. 

Jeriquara, 12 de março de 2014. 

Senhor Secretário; 

Sirvo-me do presente para solicitar de Vossa Excelência a celebração de 

convênio entre este Município e o Governo do Estado de São Paulo, através de sua Secretaria 

do Emprego e Relações do Trabalho, visando à instalação de Frente de Trabalho para o 

Município de Jeriquara, proporcionando ocupação, qualificação profissional e renda para 

trabalhadores desempregados . 

Certos de contarmos com vossa costumeira atenção antecipamos os 

agradecimentos e reiteramos votos de considerações. 

Atenciosamente, 

Excelentíssimo Senhor 

CARLOS ORTIZ 

M_D. Secretário de Estado do Emprego e Relações do Trabalho 
SAO PAULO-SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 

SER1 

Rua: Jonas Alves Cos ta n º 559 - ~ t CE 
CNPJ d5 ~53 315/~~~ ro - P-14450-000 Telefone / Fax (16) 3134-1256 (16) 3134-1284 (1 6) 3134-1329 

· · l -50 www.Jenquara.sp .gov.br - email : prefeitura @j eriqu ara.sp .gov.br · 
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R.TRES Df OEZEMURD,50 CEP: 01014 -020 
(EIHRD SM PAUl O SP lEL :1 lll 3105-5769 

Çtjf>_J_: _ Qr, ._5_4~ : ~~~{li()(!~-?~ (1: : 115. 4(10. 358.116 
!~IQ~[?OJ1 . !? =4ª!~~ · tcFiÕê8~9i . tõõ;õ~~ ---

CUPOM FISCÃC --- -- ----
!fül_ÇQl)H_iLJ_Qç~ÇBI@_g]Q,W, Yl . \!lfü .Bj_ ~1 .8tI .YL m~_BJ 
001 OUOOOOOOOOlOO REFEICAO 0,600kg x75,60R$/kg 

1 un X 45,36 T03 , 20% T 45,36) 
002 OOOOOOOOOOOUl REFRIGERANTE EM LATA DIVERSOS 

1 un X 4,50 Fl T 4,50J 
003 0000000000095 AGUA MINERAL 

l un X 3,90 Fl T 3,90J 
004 0000000001000 BUFFEl 

1 un X 46,50 103 ,20% l 46,50) 
005 0000000000002 SUCOS DIVERSOS 

__ l _ un X 6,30 Fl l 6,30J 
Uub ouououuuou1uo ~EFElCAO 0,490kg x75,60R$/ kg 

1 un X 37,04 103 ,20% T 37,04) 
T D TAL - -R $ - - - - - - - - - - - - - · 143 -,- 6 o 

D1nhe1ro 150 00 
TROCO R$ 6:4 

Val Aprox Tributos R$0,00 10 ,00 %) 
Ope :MARISA Pdv,PDV3 

OBRIGADO 
PELA PREFERENCIA 

DÃRU~Ã32 F~ ameWor~ Mensa ~~~ ~ão P(ogra~ada · 
.. DA~UMA 32 FrameWorh Men sagem Não Programada 
CNPJ/CPF Conium1dori 453533i5ÕÕÕ150 
1ÕF-43Ã63 -ZÕC85 -B14Õ39 · 23 · 7EõZ32 FE527 -óEôt5 .Eii 
DARUMA AUTOMAC~O FS600 
ECF - IF VERS~O,Ol .05.00 E[F:010 LJ :0001 
AAAAAAAAADGGJCFGFJ 19/03/20 14 12, 49:54 
FAB: DR0207BR000000 l lJ073 i: / 

' 1 >· 
i 

RODO ..;OSTO CORAL LTOA 
ROíl. A ihí1:rnrnt1, 3/M - Kf-1210 - PIRASSUNUNGA/Si 
CEI': J-:G ::,J -11(111 F : ( 1 q )3563-0 181 - ( 1 CJ )3565-8351 

CNP J:~,t f:44. •:;(1;;/11 lf l l-3ll 
I E: c; ·::c nou. c21 . 1 1 , 
IM : lll\3119Lllf) 
Fi/iiV>u74 'li7 :::::: ;s---ctFõ2385í- C00:331B80 
CNP J/U·F u,n 11ini Li:,r·: 45353315000150 

CLJF'OM FISCAL 
! ~~~~11~9 __ o_~~c~ ~!l1_ ~12JJ~-v~~H 1l(R~$JJT JL I TEf~t~) 
1111 1 lil;)i_H_ilJíiOt li,t:i_; ,1 1 Tio. o-:i-1r Í'.-uA~uClT~A cuíllJh 

44 03L X 2 9'-1: Fl 132 ,00Q 
rnrnL· 1~1-1. · --------uru1í· 
Oi nhei , ·u 132, UO 
Uper· : ::LA 1 NE 'fl'.J' 1 r:1 -CONSUM !DOR 
T, ibut ) S Aprc,x R·p), 00 ( O, 00:t.) Fonte: IBPT 
t t PROMOCAO ll 
ürJl'igado [!81 ,~ r,1 -efer·ência. Volte re! 
HCDNB1i1 L ~}êl}li:n::tiCl.HTT[ lFEKf:liMõ KKPA9C@T1i!1';R 
BEMATECH MP-~Oon fH Fl ECF-IF 
VERS~ü: 01.0 1.01 E:F:02q LJ:0001 
QQQQQQ,)QRQM/PRERJ 1Y/m/?.OM 07: '.3: 12 
F/1!-l · í-'ll:: 70':; 1; ,_10P)tX1170.;' BP 

+=Park Manager 32==••======:===•=~==•==~=·2. 44 =+ 
ESTACIONAMENTO E SERV SÃO ROQUE L TOA - EPP 

CNPJ 14. 976.6 19/0001-40 
R BITTENCOURT RODRIGUES 80 TEL 3104- 1200 

+------- ·----- - ·----- ------- .... -·- ·-- -- ···- .. - - + 
RECIBO PROVISORID DE SERV I COS (RPS) 
Nr/Sr: 190046/E CnpJ:45.353.3 15/0001-50 R\12.0C 

SA IDA : 56698 
ACES. : CAIXA- 1 
OPER.: BRUNO 

000-001 ASTRA 
11,NDAI? : h l'ffl Ai::;, .. ,. 

Entr.: l11/03/ 14 10:5~ 
Said,1: 19/03/14 11 :3~ 
PERMANENC[A: 0:31 

VALOR : R~f; 1 :;-> on 
. ,.,o: 1-\vULSU / 

incidência ap1·o~irncida de lxibuto~:?l. 11. 
MUITO OBR IGADO E vrn.TE SE~)RE 

SEGA SEX - 06:50 AS 20 HRS 

SABADO DOMINGO E FERIADO - llCHAIJO 
==OBS==== . ... 
RECIBO PROVISUl,IU OE SERVICf) RPS( c1.1f1Jm fhc,, 1) 

ESTE RPS SERA CONVERT IOil EM NF-e llü f·Ji'1\LIJ 
DE 05 DIAS ACESSE SlTE 
WWW.PREFEITURA.SP.GOV.BR 
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Uli' 1/(l '1: con um·,, \,y : 'i '. J:. : 5 \ :ill•)U \1:,() 

CUF' UM r 1sCAL 
,·1rn 1;u\l 1-rn 0[S1:nÇi\0 -m .J!l _l'L_ lll l T PU SI ~L _\ mie R$2. 
00 1 OOOOOOOOOOOOú \ Co . O 1-B. 3--GASOLI NA COMUM 

1í'. OO7L X 2, 94 ~ 1 50, OOQ 
002 00000000000001 80. •) 1-8. 3--GASOLI NA COMUM 
fOT~L 10~;~ X :' , ,,.·i : 1 .... ------ ~?.%i§. 
0inhei1'•.1 65. 00 
Ope1 : ltC\RAlS f-1 ' : 5G 9q9S:é\9-S I iE,nte Consumidor-A 
Tr ·,1.,utu. Ap•·•-, f.'\: 11\ (,i ! \: ',3, 31 X: :, Fonte: IBPT 
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ncr: [)íl3 t l ou r::1.;~;S . 1:::0 LF ºº H640, 2110 V5. 
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P VIA {BRANCA). 2il VIA (AZUL) 

RECIBO PROVISÓRIO 

DE SERVIÇOS 
123551 

CCM 3.728.790-7 

CNPJ 

09.358.396/0001-18 

Natureza da Operação 

Estacionamento 

Estacionamento BUENA VISTA P 
Rua Boa Vista , 192 - Térreo - Centro - São Paulo - Tel : 

CPF / CNPJ: 

Identificação do V PREÇO 

Marca 

Placa 

I 

ESTACIONAMENTO 

TOTAL R$ 

' 
·,, 1111._/WlHI IMI ,\llllilll Pil!J 1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 CNPJ:45353315/0001-50 

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.953 

Valor da Devolução R$ 1,65 

(um real e sessenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Empenho: 1155 Data: 11/03/2014 Valor : 500, 00 

Local .... : 020210 Serviços Administrativos 

Funcional: 04 .122.0046.2040 . 0000 Manut do Serviço Administrativo 

Natureza .: 3.3.90 . 36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação: Referente pagamento a servidor/a municipal pa 
ra fazer face as des- pesas de viagens no int 
eresse do município, e dando quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito. 

Recebi o valor a que se refere a presente guia . 

JERIQUARA, 20/03/2014 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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Guia de Recolhimento 

Tribunal de Contas do Estado de São Paulo 
Fundo Especial de Despesa - F.E.D.T C.E. S P 

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJICPF· 45.353.31510001-S0 

Endereço: CEP: 

Nome do Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Cópias: 9 

Nº do Processo: 793/989113 Município · JERIQUARA 

Observação: 
Validade da guia 18/05/2014. Não receber após a validade da guia. 

Data de Emissão: 19/0312014 

Valor: 5,31 

Valor Total : 5,31 

85850000000 - 2 05310414201 - 5 40518010000 - 5 00005686738 - 7 
1 • Via - Unidade Geradora do SeMÇO 
2' Via - Contribuinte 
3' Via - Banco !llll~lll llll~ll~llllll~IIUllllll~llllllll~ll l~IIIUl~IIUIIHIIIIIIIIH 

• Guia de Recolhimento gt Tribunal de Contas do Estado de São Paulo 
Fundo Especial de Despesa - F.E.D.T.C.E.S.P 76 

Código: 2111 -3 Extração de Cópia Reprogràfica 
✓ 

Data de Emissão; 19/03/2014 

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA / 
RG-UF: - CNPJ/CPF: 45 .353.315/0001-60 Valor: 5,31 

Endereço· ICEP: 

Nome do Óryão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ICópias:9 

Nº do Processo: 793/989/13 Municipio : JERIQUARA 

Observação: 
Validade da guia 18105/2014. Nlo receber após a validade da guia. 

Valor Total : 5,31 

85850000000 - 2 05310414201 - 5 40518010000 - 5 00005686738 - 7 
1• Via - Unidade Geradora do Serviço 

IIIIIIIHlllll~llllllllliHll!IIIIHllll ~llillllllllHIIIIIIIH 
2' Via - Contribuinte 
3' Via - Banco 

http://www2.tce.sp.g0v.br/sisgrf/ApresentarCodüwBam1s ::i•mv 

,,,,... -· 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2014 ® 

Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

NOTA DE EMPENHO N. 01155 DE 11/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 18/03/2014 VALOR NE: R$ 500,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 023857 19/03/2014 RODOPOSTO CORAL L TOA COMBUSTIVEL 44, 1 2,99 132,00 

CCF 043833 19/03/2014 RODOSNACK CORAL LANCI ALIMENTAÇÃO 50,64 50 ,64 

RECIBO 19/03/2014 ESTACIONAMENTO E SERV ESTACIONAMENTO 12,00 12,00 

RECIBO 19/03/2014 TRIBUNAL DE CONTAS DO 1 GUIA DE RECOLHIMENTO 5,31 5,31 

RECIBO 123E 19/03/2014 ESTACIONAMNETO BUENA ESTACIONAMENTO 30,00 30,00 

CCF 088291 19/03/2014 NOVA OPÇAO GRILL BAR E REFEIÇÃO 143,60 143,60 

CCF 114885 19/03/2014 RODOPOSTO BANDEIRANTI COMBUSTIVEL 22, 1 2,94 65,00 

CCF 267975 19/03/2014 RODOSNACK NORTE LANCI ALIMENTAÇÃO 1 59,80 59 ,80 

TOTAL 498,35 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$1,65 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 



., GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm . 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não. contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( )(J__ aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP. O] de ~ de2c11/ . 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alv,;,s Costa, n. 0 SS9 - C<>ntro - Cep: 14 . 450-000 

Telefone / Fa x: (016)3134-1256 / 1016)313 4-1329 / 1016)3134-1284 
rNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site v;•,·IW,it:ri1~1Jar:j , C~T•·CJC•'' . br E;-mail r,rr_,f•~it_'.J_l~@j~:, .. irjU_ar:3-~r'·T"·'.',br 

/ 



, . 

Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 14/03/2014 Venc. 

Credor JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Valor R$ 384,60 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: (jpl.. / Jf) l Y Data da Solicitação: J'-1 / ~ / ?Pl '-1 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ '318'1,{pp (~~) cf o-m:s.J.~ G Ó4..,~ 

rl;Gt>-~J <?; S0ss~~ V,;~ --- ) RG nº . .!'fe.>Z--9'.. ~~ 
e CPF ~-Bi...i _09(2 -0:t ' o qual será realizado em nome de v~~ 
J>-r~~ 54P ~~ 1>lt.P,~ 

ocupante do cargo de 6JJ ~ 04..,G.p 2) G ~~ 
Para fazer face às despesas de: \./\/>-;J_iJ,,,,,,,..- ~ Td~V\.eJJ"G ~ f-(ú~ 

IJ?~/J~P A- ~94:~ ~ ~1;;J.a. 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Deferi me~ 

Jeriqu;ira / SP, _ __,,___ 

I 

----1 / 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Ce ntro - Cep: 14 .4 50-000 

Telefone / rax: 1016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (01 6 1313 4-1284 
CNPJ 45 . 353.315/0001 - 50 Site www.je_r0 1g~a_r:3._sp.9ov.br E-mail pre_f•:>j.f:.ura_@j•2'-.!c_':JUa_, __ ª . se..:...<.i():~-'-_I:)'-



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1200 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

ENDEREÇO: Rua Mercidio Rod.Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 14/03/2014 

DOCUMENTO: 

075.828.098-07 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito.Cpmplementaçao do empenho 994. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FISICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 57.749,23 384,60 

VALOR A SER PAGO R$ 384,60' 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

1200 

CÓDIGO: 55 

VALOR TOTAL 

384,60 

SALDO ATUAL 

102.250,77 

trezentos e oitenta e quatro reais e sessenta centavos * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

DATA 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

/ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

l. 

NOME: / 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00891 

DATA : 14/03/2014 VENCTO:21/03/2014 PAGTO: 21/03/2014 

Credor .. : JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Endereço: Rua Mercidio Rod.Oliveira 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 075 . 828 .0 98-07 

CEP: 14 4 50-000 

Página 1 

Cod: 55 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito.Cpmplementaçao do empenho 994. 

Valor 384 , 60 

(trezentos e oitenta e quatro reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 384,60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1200 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 384,60 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 384,60 

R$ 384,60 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852891 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 384,60 
R$ 384,60 

Despe~ aga em 21/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 384,60 

R$ 384, 60 

/ / 
Ass: 

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

., ~ (, 

CG~ '....,Ç'"""""'j'rj-tl'------



Usuário: 09.967.852 /0001 -27 - N F-c - Nota F isca I Eletrônica de Serv iços - São Pau lo Page l ol"I 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
RF·::- ~r, 4308?: Sene 00 ! ern1l1dc, ,,m 12103/20 i-1 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

00390638 

13/03/2014 09:42:46 
( ....... ditJ0 dr:- v~nflC3\ ':dt". 

XQBX-5L 1K 

C PF 1,_::1·,J;:•.J 09.967 .852/0135-39 lriscn,;,!w Murn,-,pal 3.441 .1 46-1 

1'1':•ms·/Ra:ã,:, õ-c»:1al HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 

E'n,iereç,:, R MAJOR QUEOINHO 00028. 44 E 54 - CENTRO - CEP: 01050-030 

tv1U171 Cl f'I ') Sào Paulo LIF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

f,1,;rr,,,./G'a:.~-' ::•O· d PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

,: 1=·Fi( l,1~•J 45.353.315/0001-60 lnscnça,:.1 Munt cii:,at 

En•i'"'"';.,:, rUA JONAS aLVES cOSTA , 659 

Munrc,r,1 ·, Jeriquara ur sP E-rr1F11l PREFEITOTIAO@JERIQUARA.SP.GOV.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Dados Ho:c>•é··bgem: 
Hoê' J.,ê:dtc: .'if-EA~TIA O HENf.:IQUE DAL PEº<::~>LO 
Aç,-:o: (•h Li, 
Tip o <10 IIH: l K!.ng 8ed :,UI Ro,:,1n 
Reset"/ci : 1/JCCl.10585 
Ch~ c~ 1fi: 11:1312014 
Checko1!t : 12/01/201Li 
Diar1a: R$ :~2 .ou 
Divers0s: RS 21.úO 
ISS: R~ t:: .IJ :.t 
Min ibar: R$ : ~ . Oú 
Ro0m Stt'Vl•:>õ:: Rã 74 . 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 384,60 

07005 - Hospedagem em hotéis e hotelaria marítima. 

Valo• Total ,j ; s Deo,,çóes (Rt) J B~~'e d~ C'alc1Ji,, [R$) /\.h,1uot-, (%) V31or do lê>S (Rtl 
99,00 i 285,60 5,00% 

1 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NF3-e r(,1 s>11it1Ja ,x,m ro>sJBI.Jo i-,a L,,-i 11º 14 087/21);)~, 

- Esta ~IF<,-"' '.ut,,.t1tu1 o PPS N" ,130832 Sen'-' 1101. Nrnfl,j,·, ➔m 12/03/2(, 14 
- C1ata dts ·ven!:1m'='11tc. do ISS desta ri.1F'::,-2 10/04/2014 

14,28 0,00 

https ://nfe. prefe itura.sp.gov.br/contrib uinte/notaprint.aspx? inser icao=3 44 1 1 46 1 &amp ;nf=3... 3/ 1 9/201 4 



■ JARAGUA 

12-03-14 09:28:24 

; ';\ ~~r "i-. ,~ 
RPS - RECIBO PROVISORIO DE SERVICOS 

PROVISORY RECEIPT 

Rua Martins Fontes, 71 - Centro - CEP 01050--000 - Sao Paulo• SP • Brasil • Tel: (55) 11 2802-7000 • Fax: (55) 11 2802-7053 

NOME/ NAME: Sebastiao Henrique Dai Piccolo 
COMPANHIA/ COMPANY: PREFElllJRA MUNICIPAL de iERIQUARA 
ENDERECO / ADDRESS: rUA jONAS aLVES cOSTA 

Jeriquara SP 

CNPJ: 45353315000150 

CHEGADA/ ARRIVAL: 11-03-14 SAIDA / DEPARTURE: 

14450000 

12-03-14 

ACCT N: FO0967 N DE APARTAMENTO/ ROOM N: 0616 

RESERVA N: 290288 

AR: 

RPS N: 430832 

. DATA/DATE COD. TRANS. DESCRICAO / DESCRIPTION VALOR TOTAL/ AMOUNT 

11-03-14 2220 
11-03-1 4 1000 
11-03-14 ISS 
12-03-14 5000 
12-03-14 3001 
12-03-14 9109 

A Transoortar: 

Saldo R$ 0.00 

Total Tributavel R$ 285.60 

Roam Ser.ice Alimento Jantar 
Diaria 
ISS 
Estacionamento 
Minibar Bebidas 
Red Shop Manual 

5% 

Total 

Total ISS 

Este R.P .S. será comertido em NF-e até o decimo dia subsequente a sua emissão -
Decreto número 47.350 - 06/06/06. 

R$ 

R$ 

384.60 

14.28 

X 

74.00 
252.00 

12.60 
21.00 
25.00 

-384.60 

0.00 

Para consultar a autenticidade e/ou impressão de sua NFS-e acesse o site: 
https ://nfe. prefeitura. sp.gov. br/1.erificacao. aspx 

ASSINATURA/ SIGNATURE 

HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A. Rua Major Quedlnho, 28-44 e 54 ·CENTRO· CEP: 01050-030 • SAO PAULO. TEL(11) 2802-7000 • FAX (11) 2802-7053 
CNPJ: 09.967.852/0135-39 -I.E: 117.127.686.111 



. /i· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
;f. Rua Jonas Alves Costa , 559 
· 45353315/0001-50 Exercício : 2014 
~ 

Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

NOTA DE EMPENHO N. 01200 DE 14/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 21/03/2014 VALOR NE: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 390638 13/03/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL HOSPEDAGEM 384,60 384,60 

TOTAL 384,60 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Visto Contabilidade 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Jeriquara/SP. C/J de ,D,-~vJl de â::,JV 

nterno 
(Lei 13 - Decreto n ° 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra o adiantamento. ------

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Cos ta, n. 0 559 - Centro - Cep: 14 . 450 - 000 

Telefone/ Fax: 1016i3134-1256 / (016)3134-1~29 ! 101613134 - 1284 
CN P~J 4:,. 3 5 3 . 315/0001- 50 Site "::..~'"'' . ._j ~_;l. S.~<g?_.:. ~F~.:._9.~'..Y. _._ l"?f: E- mõ i l py_~_f-~_: __ ~~.E.9.@ i ,:- : i( ua ra . s => . .-,·,1 :_~E. 



~ 
.) 

Governo do Município de Jeriquara 

Empenho AD Fie 

Data 14/03/2014 v 

Estado de São Paulo 
CNPJ 45.353.315/0001-50 

enc. 
Credor RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

Valor R$ 130,00 

• 



!'li} GOVERNO ~!?do~~~u~~!~~~3?i~6JERIQUARA 
~ DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: o\o·) / l.oli Data da Solicitação: --~/ 03 / 'Zo-== ___ I __ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência s~ r àf ncessão de Ad_iantamento no 

va lordeR$ /-30(00 ( ~lã e ',-)~ ~($fH~ 

________________________ ) RG nº . _______ _ 

e CPF34}-. 569 .. 31/8 ,t3q 
Í<~ 

ocupante do cargo d e ____ JL_!_)::=~~~~~--.2z:t:1~~.!....±.~~~-----

p ar a faz e r face às d e s pesas d e: ____ __.l.,,.J .... l_,_A..,.(5=.......,.Q?~ -DC>,.__,_-----'A'-'--__,..$,.=---e.g....-..==-,,c._v>.._· _,,,,C;---c.....-0-=-__ c:::L;::;---"",__ __ ~Uu•r ~ 
E estou cie nte das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

co nsiderando estas, assumo a responsabil idade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, f 4 / O 3 / 2014 . 

0 

Deferimento: 

Jeriquara / SP,_~ ....... 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º S59 - Centro Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax: 1 016)3134-1256 / 1016)3134-1329 / (016)3134-1284 
~1JPJ 45 . 353. 315/0001-50 Site ,,ww. j_eriguar_,i_. SE·\!':'..Y. ·_IJ!_ E-mail r-•r_~feit:}.!!"11.j•:,_r ~-':JL2ª'-~cs_e•'lº·' ._b 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 1214 

LICITAÇÃO. 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 120 

DISPENSA 

NOME RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

ENDEREÇO RUA: CORONEL FRANCISCO LINO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 14/03/2014 

DOCUMENTO: 

347.569.348-89 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município , e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 57.749,23 130,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

CÓDIGO 3000 

VALOR TOTAL 

130,00 

SALDO ATUAL 

102.120,77 

cento e trinta reais * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

():) \ 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 
-rZ:1r~9-

~f? 5 6? 3<,8-fJ'l 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00864 

DATA: 14 /03 /2 O 14 VENCT0:20/03/2014 PAGTO: 20/03/2014 

Credor . . : RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

Endereço : 
Cidade .. : 

ROA : CORONEL FRANCISCO LINO 

JERIQOARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 347 . 569.348-89 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod : 3000 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des - pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 130,00 

(cento e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 130 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1214 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 130,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 130,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 130 , 00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852882 R$ 130,00 

TOTAL. R$ 130,00 

Despesijaga em 20/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

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

LÍQUIDO 

R$ 130,00 

R$ 130,00 



UNI PALADAR 
MARIA ANNA UBIALI FRANCA - ME 

Rua Antonio Torres Penedo, 331 - Bairro São Joaquim 
Tel. (16) 3720-2381 • CEP 14406-352 • Franca - SP 

NOTA FISCAL CNPJ 04.096.850/0001-96 
DEVENDAACONSUMIDOR INSC. EST.310.341.267.119I 0 0 7111 
S_ERIE 0/1 • 1º Via Branca• 2° Vla_Amarela. 3º Via Jornal 

Data da Emissão,...W. 

Nome l±~\ iv~ 
de -'t'Y\f>;~ 

WuY\i G pe-\ ci 
.de 2(]{~ 

,J C! 1-Jf>, CU'\ 

Rua _____________ N.0 __ _ 

Cidade ______________ Estado ___ _ 

CNPJ l\S 38.3 5~ 5 000\ So lnsc. Est. 

QUANT.I DISCRIMINAÇAO DAS MERCADORIAS P. UNIT. 1 PREÇO TOTAL 

~ 1 1 1 1 / ' 1 

NÃO VALE COMO RECIBO 

10 Tis. - 6751 a 7250x3 
Aut. 514694440113 - 0612013 

UNI PALADAR 
MARIA ANNA UBIALI FRANCA - ME 

Rua Antonio Torres Penedo, 331 - Bairro São Joaquim 
Tel. (16) 3720-2381 - CEP 14406-352 - Franca - SP 

NOTA FISCAL CNPJ 04.096.850/0001-96 
DE VENDA A CONSUMIDOR INSC. EST. 310.341.267.119 I Ü o 7115 
SERIE D/1 .. 1 ª Via Branca - 2e1 Via Amarela - 3e1 Vla Jornal 

Data da Emissão, 

Nome~ 

4-de :'.'.YY\ACÇO 

ivffi ~~'\Jniv pn\ cL 
.de ~ 

LlE,ci Q)YPG'.½\ 

Rua _____ ________________ N.0 ____ _ 

Cidade _____________ Estado __ _ 

CNPJ ~6 YJ..~ ,:)~~ (XX)~ 50 lnsc. Est. 

QUANT.I DISCRIMINAÇAO DAS MERCADORIAS 

NÃO VALE COMO RECIBO 

10 Tis. • 6751 a 7250x3 
Aut. 514694440113 • 0612013 

P. UNIT. 1 PREÇO TOTAL 



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

NOTA DE EMPENHO N. 01214 DE 14/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 20/03/2014 VALOR NE: R$ 130,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit 

NF 007111 

NF 07115 

20/03/2014 MARIA ANNA UBIALI FRANC REFEIÇAO 

21/03/2014 MARIA ANNA UBIALI FRANC REFEIÇÃO 

80,00 

50,00 

Total 

80,00 

50,00 

TOTAL 130,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO / R$ 0,00 

DATA 03/04/2014 Assiaat,rn do rnspoasã,yí? ~--+--P'----~...a,__.P-__ __,,_~-J-'--17'-----

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



;} GOVERNO ~~dº~~!!~!~!:n,~~3?i0~6 JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N .Q Adiantamento : / -- ---

ANÁLISE FISCAL 1= CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm ra suras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à (~ aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP . 01 de )>fo ..,J l de 2ol<1 

Homologação: 

Em vista do pa recer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI CJPAL DE JERIQUA.RA - ESTADO DE SÃO PAU LO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 Centro - Cep: 14.450- 1)00 

Telefone f'a;:: IOlf }134-1256 1016, 3134-13?9 / 10161311•1-1"~4 
t!P,"'! t\S 3SJ.31S/0001-SO Site h'',:' . • J r111J,.lf:.L-..; r, ',](•'·.i I E-mail í-'t:'~f:it•n.ci~i•~ 1 JJ5 -'· t 1 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 14/03/2014 Venc. 

Credor ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Valor R$ 50,17 



. GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA f Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: <u ~lf / rlo I Y Data da Solicitação: ~ / Q 3 / Zo/ 1/ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamen no 

valor de R$ ..SO, f ~ ( L7-ú'I :J i: 7 i::::A,~ <L d. 
__ Ll_ ~ __ f_iro __ ~-------------) RG n9 . _____ _ 

e CPFt2R.r: ~ 60. O ?8- J ~ , o qual será realizado em nome de ________ _ 

LÉ-~eL ~~-~a0fa ili &:!·•2:A-: M 0 ~&<;,,. 

Para fazer face às d e s pesas d e: -~A~-s-=-~-"-'----"-t.~...___--'-__ c=>b __ __;_y-ç-:,--=-=:::...=." - ---..__::__;·-l'---=C:::\'--'--" - ~-1-..:._-:> __ _ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesm . 

Deferimento : 

Jeriquara / SP, ---~-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 rentro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone / Fax : 1016)3134-1256 / (01613134-1329 / (016)3134-1284 
Cl<PJ 45.353.315/0001-50 Si te '"!". i_e !. i g11_a_ra_. Sfé, \!OV . b!_ E-ma 11 ('.C..~f'.o~ ~!2!.~'1.j~',_r_iy~s,~,.sp. go·,,. b, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1215 

NOTA DE EMPENHO Nº 1215 FICHA: 67 DATA: 14/03/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 21/03/2014 

NOME: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

ENDEREÇO: Rua Jonas Alves Costa 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

085.460.098-13 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do municipio, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122 0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FiSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

130.000,00 122.299,39 50,17 

VALOR A SER PAGO R$ 50,ff 

SOMA 

CÓDIGO: 271 

VALOR TOTAL 

50,17 

SALDO ATUAL 

7.650,44 

cinquenta reais e dezessete centavos * • * * • * • • • • • • * • • • • * • * * • • * • • • * • • * • • • • * • * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PA 

DATA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM OE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00946 

DATA : 14/03/2014 VENCTO:26/03/2014 PAGTO : 26/03/2014 

Credor .. : ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Endereço : Rua Jonas Alves Costa 

CNPJ: 085.460.098-13 

Cidade .. : 14450-000/ Jeriquara-SP . CEP: 

Discriminação . . : 

Cod: 271 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 50,17 

(cinquenta reais e dezessete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 50,17 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1215 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 50,17 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0,00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 852895 R$ 50,17 

TOTAL. R$ 50,17 

Despe ~ aga em 26/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 50 ,1 7 

R$ 50, 17 



ti PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2014 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

NOTA DE EMPENHO N. 01215 DE 14/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 26/03/2014 VALOR NE: R$ 50,17 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 20/03/2014 MRS FOODS L TDA ME REFEIÇAO 50, 17 50 , 17 

TOTAL 50,17 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 



~ GOVERNO ~~do~!t~u!:!~~~3?i0~6JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.!~ Ad iantamento: / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à (V-J_ aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP 03 de b_~ ~t de 2/,(l{ . 

erno~ 
ereto n º 1.016 de 22/02/20 13) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PRE FE ITURA MUNIClPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax: 1016)3134-1256 ' (016)3134-1329 / 1016)3134-1284 
':!!PJ 45.353.315/0001-50 Site ww1✓ .J .rI•JUdrd_.sp.<Jo':.rr E-mail pref>Cit•:_1.a@J•,r.1<1uõr.J.Sf··'J ,·,.o 

. , .. - ·•., 



Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 14/03/2014 Venc. 

Credor ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Valor R$ 100,00 



Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 14/03/2014 Venc. 

Credor ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Valor R$ 100,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
_f Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,2 Solicitação: 6:S- / ;2,,ol ~ \ Data da Solicitação: / ~ / o ~ / 2-D I t.,. 

Excelent íssimo Senhor 

Prefe ito Municipal. 

Assunto : Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente , venho a presença de Vossa Excelência solici tar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ lootoo ~I"<"' ~e::'.:-~~ 

RG nº. _______ _ 

e CPF 08.X, ~ (Õo. o'.3,3, I 3 , o qua l será realizado em nome de _______ _ 

.. z::.~ .. is-;> e-G t-- ::V D2d §<i-/e L/r'e:-: Q~ .®01.6 <Z-~ 

ocupante do cargo d e ______ -G::?~~~C'A-~~º -12.(Z~+'&-.--~~ c::b~ __ d? __ ..C_e-=-_---h::, __ ~--=----
~ 

Para fazer face às des pesas de: A ~€: '< 1/2"-e.C::>, e;.b r-o l> -~~ D:z-::> -~~ =----....,.-=---+----~~-i-..-t-7~-

E estou ciente das norma s de uti lização dos rec ursos finance iros e da prestação de conta s, e 

con si derando estas, assumo a do período de 30 dias a conta r da 

Deferimen : 
Jeriquara / SP, __ ""'----,,_ 

PREFE I TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO OE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Cosla, n. 0 559 · Centco Cep: 14.450-000 

Telefone / f ax : (01613134-1256 / 101613134·1329 / (016)3134-1284 
~IJPJ 45.353 . 315/0001·50 Site ,11-1w.jerig-'1_a_r_,,_:.S['·'l''v , b,_ E-mail pr_e_foit2J! _ _i;~J'.:,_r1:S~ª!,':!c"l"·'J.º'1.b 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

122 

NOTA DE EMPENHO Nº 1224 FICHA: 67 DATA: 14/03/2014 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 21/03/2014 

NOME ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

ENDEREÇO: Rua Jonas Alves Costa 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

085.460 098-13 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

130.000,00 123.254,76 100,00 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

SOMA 

CÓDIGO: 271 

VALOR TOTAL 

100,00 

SALDO ATUAL 

6.645,24 

cem reais • * * * • • * * • * * * • • * * * • • * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • • * * * * * * * * • • • • • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVI DAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00865 

DATA: 14/03/2014 VENCTO : 21/03/2014 PAGTO : 21/03/2014 

Credor . . : ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Rua Jonas Alves Costa 
14450- 000/Jeriquara- SP. 

CNPJ : 085.460.098-13 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

Cod: 271 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des - pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Va lor 100,00 

(cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 100 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1224 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 100,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 100,00 

R$ 100,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 152547-6 855062 

TOTAL. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 100,00 

RS 100,00 

Despesai ga em 21/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

LÍQUIDO 

R$ 100,00 

R$ 100,00 



AUTO POSTO SANTA GIANNA LTDA · 
Av:Chico Julio,2701 Jd. Integração 

Cep: 14405-252 Franca - SP 
CNPJ:07.483. 168/0001 -44 
IE: 310. 448. 577. 112 

!~to~H~il-i-e:4T: 23v-ctr238s-12- --- -c□n::rs121s 
CUPOM FISCAL , 

ITEH CóDIGO DE~CRICffD m.UH.JL~tJJll~UJULJ.!!~H~f 
uin-rrnrnon.o"RflTx1:1f9H1 -- - -- - -rCJ'.õu 
TOTAL R$ 1~.ou 
Dinheiro 7 (31 42X) Fonte·IBPT ~Qé ~b3°gf~r~?u;~~8~~~6§ EF 54592, 530 · 
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ziiõJizõ i4 -i4 :s§: Jsv -êêF:õõzzG§ êõõ:õozsts êNPj1êrF-êõnsümlaõF: -4s3s3Jisoõõisõ ____________ _ 
--- --- - --·-cuP□M --F ISCAL ------
J]l:M [Ç)QJGO_Q~~ÇIH@ QlD, ~l_l,VL UNIT R$ sr A/f VL m,1 R$ 
OUl Ull000U00014 1U Almoço Execut tvo 

2 UN X 29,00 Tl8 ,00% T SB.UOJ 
002 0000000000321 Suco Uva Va lduga 

Z UN X 7,90 Tl8 ,00% T 15,BOJ 
Subtotal R$ ------ 73 :sõ 
ACRÉSCIMO • 7, 38 J 
TOTAL --R$ ____ --- --- - s :c.-:i:a 
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~-\tt,.1-i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
w Rua Jonas Alves Costa . 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2014 
. ~ 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

NOTA DE EMPENHO N. 01224 DE 14/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 21/03/2014 VALOR NE: R$100,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 002269 

CCF 238372 

TOTAL 

21/03/2014 MENDONÇA E BORBA L TDA REFEIÇAO 

28/03/2014 AUTO POSTO SANTA GIAN~ COMBUSTIVEL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

1 

9,06 

Visto Contabilidade 

81 ,00 

2, 10 

81 ,00 

19,00 

100,00 

R$ 0,00 



-
____ G_o_v_ E_R_N_º_ º_E_5?_dº-~-~-~-ão-~-u~o_~_!!'_m_!?_º1_3?_2:_16_J_E_R_l_Q_U_A_ R_A ____ ,\n/J) 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS V 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Adiantamento : / -- ---

r 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN O 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente àr('f provação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP. tiJ de ./2,:~-vl de Jfi__'--{ 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI ClPAL DE JERIQU1'RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas A..:.·.res C·1sta, n. SS9 Centre - Cep : 14.450-1.)<J(i 

Telefone Fa,:: 'OlE 1n,-p5i; 1(116,Jl'J4-1'29 / 101613131 \''81 
!!PJ 1JS ":l.')).llt;/0001-~() Site 1,-;·_ .·1 r\ rJJí-j ~_;,_ -: ··· ! f E-matl r-·l"',?f_ir: 1;r c1~,.;.; l J'Jâ J. l 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 17/03/2014 Venc. 

Credor ODAIR DE OLIVEIRA 

Valor R$ 200,00 



} GOVERNO ~~do~~~u~~!~!~3?z~6JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: oíd:, / ;;J;) I ~ 1 Data da Solicitação: /} / o :i / 20 I J_ 

Excelentíss imo Senhor 
Prefe ito Municipal. 

Assunto : Sol icitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Exce lên ~ olicita~ncessã~ de Adiantamento no 

valor de R$ Z<2<e 00 ~Ô SZ:-;v Jo.s ~ C✓-\ 1 & 

________________________ ) RG n2. _______ _ 

ocupante do cargo d e __ _fL.4 ~~~L.,~c.d2~~--º~2.__~~~~t.h.-2,,,L!.~~'...!2.~~'cJ1 

Para faz e r face às despesas d e: --'--'---"....._=-=....,,:=~--~"---~c..L....l:L....l!Cl.e...J~~L..!.....,;z.... ___ _ 

E estou ciente das normas de uti lização dos recursos financeiros e da prest ação de contas, e 

con siderando estas, assumo a responsab ilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar co ntas do mesmo . 

Deferim ent0: 
Jeriquary1 SP, ~~-

/ 
( 

Jeriquara / SP, J..1-;Qd_ / 2014 . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Cosla, n. º 559 - ~entro - rep : 14.450-000 

Telefone / Fax: 1 01613134-1256 / 10161313 4-1329 / 101613134-1284 
C'HPJ 45 . 353.315/0001-50 Site •.1siw.jcrj.gu.9:ra_. S!:'. · 'lc,".:·br_ E-mail ['.':_':,f,:,i_t•e!_éll1_jg_r.~<JUa_t'ê_0 S[J.'J"-l.br 



"' - .,.. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ~\ /1 NOTA DE EMPENHO 

w 1 Rua Jonas Alves Costa, 559 a~- 45353315/'.)001-50 1244ow lid · 

NOTA DE EMPENHO Nº 1244 1 FICHA 234 1 DATA 17/03/2014 1 REQUISIÇÃO Nº V 
LICITAÇÃO DISPENSA 

1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 24/03/2014 

NOME ODAIR DE OLIVEIRA 306.969.278-88 CÓDIGO 3068 

ENDEREÇO RUA ALTINO ALVES DE SOUZA JERIQUARA 

/ DESCRI ÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efe ito de dire ito. 

01 TESOURO 

11 O GERAL 

000 GERAL 
'- ,/ 

AD - Adiantamento SOMA 200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 06 30 Serviços Urbanos 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

15.452.0285.21 50.0000 Manut de Limpeza Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

68.000,00 0,00 200,00 67.800,00 

VALOR A SER PAGO R$ 200,00 
duzentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/03/2014 /\ 
-

, ""'" """"' , em '"'""º· ,o,º'"º.,;.:;,'°''· ~ , AA,oo.se '" º'"" eAA, e,o~mo ,~ 

1 /' DATA / 

CONTABILIZADO 

~~ OSO< M O< O,GAMMO "( ~' - 1 

- J - \ J 

DATA Gustavo Hen~t'frª S~ã~~que :?1-'Pccolc 
1 CONTA DATA - O NADO A DESPE. 

Í DESPESA PAGA EM o2 'i lo J l.1~ ~ RECIBO 1 

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

COI c2J C\, v\ ~ 5 .2'6'%'°'\ 

!}_r1~~ cfa. f2 ( /V"V"rl é-' 

w NOME. 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida (; I J;CJ.2. eJ)J -CC TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00909 

DATA: 17/03/2014 VENCTO : 24/03/2014 PAGTO : 24/03/2014 

Credor .. : ODAIR DE OLIVEIRA 

Endereço: RUA: ALTINO ALVES DE SOUZA 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 306.969.278-88 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod : 3068 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do município , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 200,00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 200,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1244 AD 020630 15.452.0285.2150.0000 3.3.90.36.00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL RS 0,00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE I I 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 852889 R$ 200,00 

TOTAL. R$ 200,00 

Despes~ aga em 24/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

I I 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 200,00 

R$ 200,00 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.1286 

Valor da Devoluçã o R$ 1,00 

(um r eal) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome: ODAIR DE OLIVEIRA 

Empenho : 1244 Data: 1 7 / O 3 / 2 O 14 Valor: 200, 00 

Local . ... : 020630 Serviços Urbanos 

Funcional: 15 . 452 . 0285 . 2150 . 0000 Manut de Limpeza Pública 

Natureza .: 3 . 3 . 90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação : Referente pagamento a servidor/a municipal pa 
ra fazer f a ce as des - pesas de viagens no int 
eresse do municipio , e dando quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito . 

Recebi o valor a que se refere a presente guia . 

JERIQUARA, e 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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e af !,G~D<!u!!! •. l> ão 
Rodovia Jerônimo Nunes Macedo, km 1 - Sítio das Acácias 

CEP: 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

lnsa. Est. 389.097.456.116-ME CNPJ: 08.793.181/0001-62 

Nota Fiscal de venda a consumidor [ : 1,t Õ Õ 
1 8 6 

i ] 
Série "D-1" 1·" VIA · * . · 

Data da 8nissilc Z.l:, de ~ ;:;' ,? d,2(}/ {, 

limo. Sr. __________________ _ 

Endereço: 

Qt. 
-~- . . ;/,; 

@, ,,~~ UJ!i'ftJtw l<>tt! R$ 

C,,,f 

Aut. Fiscal 532338841213 1 Total R$ 

Cassiano lnd. Gráfica Ltda.-Av. Dr. Soares de Oliveira, 1645 • Tel. : 
50.302.728/0001-46 - lnsc. Est. 389.002.394.114 • 001 .801 a 002 .050 x 2 • Séri~-1 

e af !NIG~2,!! .. Mr ão 
Rodovia Jerônimo Nunes Macedo, km 1 - Sítio das Acácias 

CEP: 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

lnsa. Est. 389.097.456.116-ME - CNPJ: 08.793.181/0001-62 

Nota Fiscal de venda a consumidor [ 

Série "D-1" 1•" VIA 
N,i ÕÕ1.864 ] 

Data da Emissão ll de ~/1,~1. deM 

limo. Sr. 
-,-.... 

Endereço: 
,,, 

Total~$ 0tt Disçrf ajlnação 12 _ ,ffe~ U!!Jt, .. 

1 !1-t )() AO ,. ' ~/) - --
1 ( / 

\ 

' 
I 

Odcv'n ~ 
Aut. Fiscal 532338841213 Total R$ '\ \~ ~ 

(J) 



Café com Pão 
RONI GUIDOLIN REIS - ME 

Rodovia Jerônimo Nunes Macedo, km 1 - Sítio das Acácias 
CEP: 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

lnsa. Est. 389.097.456.116-ME CNPJ: 08.793.181/0001-62 

Nota Fiscal de venda a consumidor [ M j Õ 186 5 ) 
l,il VIA t • / A 

1 

/ Série "D-1" d~ 

Data da Emissão ·2 8' de Tu~ 
limo. Sr. _____________________ _ 

Endereço: 

Qt. Discriminação 1-P~ JJfljt. total ,R$ 

y'\.A l L ~u-- ô ~ 
1 

15 (h~ 
1 

V 

7 11 
V 

J 

1 

1\ 

) 
V 

/ 
1 /}Jc,,,,,, \ 

Aut. Fiscal 532338841213 Total R$ 

Cassiano lnd. Gráfica ltda.-Av. Dr. Soares de Oliveira , 1645 - Tel. : 3839- o - CNPJ (MF) 
50.302.72BJ0001-46 - lnsc. Est. 389.002.394.114 - 001 .801 a 002 .050 x 2 - Série -1 - 11/2013 

Caf !.,G~º~'f!!_J'ão 
Rodovia Jerônimo Nunes Macedo, km 1 - Sítio das Acácias 

CEP: 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

lnsa. Est. 389.097.456.116-ME - CNPJ: 08.793.181/0001-62 

Nota Fiscal de venda a consumidor [ , 

Série "D-1" l.1.1 VIA M ÕÕl867 ) 

Data da Emissão til- de ~ de2:Jt<t 
limo. Sr. 

Endereço: 

Qt. lll$Crlmlnaçio,! Pre~~nit "'·:: T~tal R$ "1{1-: 

r • 
}f;' 17 /\; JÁ ,. /) 

1 r 1 

/ 

()cftv'-, ~ 
\,.. 

Aut. Fiscal 532338841213 Total R$' \. t~ DJ 

® 



Caf !.,o~2,!!.M? ão 
Rodovia Jerônimo Nunes Macedo, km 1 - Sitio das Acácias 

CEP: 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

lnsa. Est. 389.097.456.116-ME CNPJ: 08.793.181/0001-62 

::F.i.:~ .~•Venda ac~:-;~~~ ~ 3 õõli!w] 
Data da Emissão li de a~ d4 
limo. Sr.. _________________ _ 

e,,,{ 

l I Aut. Fiscal 532338841213 1 Total R$ l'>.,, / 
Cassiano lnd. Gráfica ltda.-Av. n· ~ · · · -'- c,oares de Oliveira , 1645 • Tel. : 3839-7~- CNPJ {MF) 
50.302.728/0001-46 • lnsc. Est. 389.002.394.114 - 001 .801 a 002 .050 x 2 - Série DX - 11/2013 

e a~{,G~D~!!!S-Mr ão 
Rodovia Jerônimo Nunes Macedo, km 1 - Sítio das Acácias 

CEP: 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

lnsa. Est. 389.097.456.116-ME CNPJ: 08.793.181/0001-62 ::F:: ~venda ac~~:•;;:or [:~ .i@f!i~ ] 
DatadaEmissãofJ..L_de C{,,~ dM? 
limo. Sr.. __________________ _ 

'dcv, 
Aut. Fisca 1 532338841213 

Cassiano lnd. Gráfica Ltda.-Av. Dr. Soares de Oliveira, 1645 • Tel. : 3839-70 
50.302.728/0001-46 - lnsc. Est. 389.002.394.114 - 001 .801 a 002 .050 x 2 • Série 

'@ 



e af !NIG~O~!!!s.M!' ão 
Rodovia Jerônimo Nunes Macedo, km 1 - Sítio das Acácias 

e af !NIG~2u~S-Mr ão 
CEP: 14.500-000 - ITUVERAVA - SP Rodovia Jerônimo Nunes Macedo, km 1 - Sitio das Acácias 

lnsa. Est. 389.097.456.116-ME - CNPJ: 08.793.181/0001-62 
CEP: 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

Nota Fiscal de venda a consumidor [ , > 

ÔÓ 1826 ) Série "D-1" l.is VIA )A 

Data da Emissão Q _.:) de c2 ,U d2-fl!t___ 

limo. Sr. 

lnsa. Est. 389.097.456.116-ME - CNPJ: 08.793.181/0001-62 

Nota Fiscal de venda a consumidor [ .:Nt ~Õt877 ) s · . "D l" l."' VIA ~ ene -

Data da Emissão~ de q,W d2DIÇ 
limo. Sr. 

Endereço: 

Qt. M DÍscrirnt,u1ç~ ' _e~'"yn1~ -· Tot;tlR$ 
;-" ·.-· ·,:{-... ·,i., <?'; ;·"·{{"/ ·<··-:,;,,;i•;·.·.;.#::(.•: .. ,- .. ,. _..,,---:~ 

IV ( JAc,{) /Sq K7 
í ( / 

Endereço: 
c-y 

Qt Discriminação Preço Unlt., • TotalR$ 
r 

1\1 
\ LSl V: J. .,._ , C- /) 

ll ( 1 I/' 
J \ 

/ 
( 

' \ 

/ 
f'JAcl/2 '0 
Aut. Fiscal 532338841213 Total R$ , t5 a-: 

/ 
/)/a.L4 

, 

• 
Aut. Fiscal 532338841213 Total R$ ~ ~5, ~ 

Cassiano lnd. Gráfica Ltda.-Av. Dr. Soares de Oliveira, 1645 - Tel. : 3839-70~ - CNPJ (MF) 
cr-. ~n,, 7")QKVV'\1 AC:. - ln.,.,- ~cl 'tAQM?':tQd 11.d - 001 An1 ;1 00? 0fi0 X ? - ~P.riP- ~ - 11/2013 

'@) 



Caf !.,
0
~2,~_J>ão 

Rodovia Jerônimo Nunes Macedo, km 1 - Sítio das Acácias 
CEP: 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

lnsa. Est. 389.097.456.116-ME CNPJ: 08.793.181/0001-62 

Nota Fiscal de venda a c~n~su;;i! or [ : :)a ';ij. Ô l S Íãi:ii] 

::::,·:~:~º~'· ~~ . ,2/J;Lt 
limo. Sr. _________________ _ 

,~ 
Aut. Fiscal 532338841213 

cassiano lnd. Gráfica Llda.-Av. Dr. Soares de Oliveira. 1645 - Tel. : 38~ 
50.302.728/0001-46 - lnsc. Est. 389.002.394.114 - 001 .801 a 002 .050 x 2 - Sén 

e aJ,,{G~2,~_l> ão 
Rodovia Jerônimo Nunes Macedo, km 1 - Sítio das Acácias 

CEP: 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

lnsa. Est. 389.097.456.116-ME CNPJ: 08.793.181/0001-62 

:: ~:~•Venda a c~su;;i:or [ 111. ftfllBiÀ ] 
Data da Emissão (}_j_ de 9,;~ d2Q/y 
limo. Sr .. _________________ _ 

,,v·;c;ç 
Qt 

,;x: 

{() 

Odcv; 
Aut. Fiscal 532338841213 1 Total R$ 

~ 



e aJ:{G~Eu!!!..l) ão 
Rodovia Jerônimo Nunes Macedo, km 1 - Sítio das Acácias 

CEP: 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

lnsa. Est 389.097.456.116-ME CNPJ: 08.793.181/0001-62 

Nota Fiscal de venda a consumidor [ ~ !} Õ 
1 8 8 ã ] 

Série "D-1" l,lj ; IA_ /J ?/"\;/ 
Data da Emissão Oa de -~~-----de?Qb_ 

limo. Sr. _____________________ _ 

Endereço: 

Disertminação PreçoUntt. TotaJR$ 

Aut. Fiscal 532338841213 Total R$ 

Gassiano lnd. Gráfica Llda.-Av. Or. Soares de Oliveira , 1645 - Tel. : 3839-7020 -
50.302.728/0001-46 - lnsc. Est. 389.002.394.114 - 001 .801 a 002 .050 x 2 - Série D-1 



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

-, ,-. 45353315/0001-50 Exercício : 2014 
~ Pág ina 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 06 SERVIÇOS MUNICIPAIS 

UNIDADE: 020630 Serviços Urbanos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ODAIR DE OLIVEIRA 

NOTA DE EMPENHO N. 01244 DE 17/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 24/03/2014 VALOR NE: R$ 200,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 001858 24/03/2014 RONI GUIDOLIN REIS-ME REFEIÇAO 

NF 001859 25/03/2014 RONI GUIDOLIN REIS -ME REFEIÇÃO 

NF 001862 26/03/2014 RONI GUIDOLIN REIS-ME REFEIÇÃO 

NF 001864 27/03/2014 RONI GUIDOLIN REIS-ME REFEIÇÃO 

NF 001865 28/03/2014 RONI GUIDOLIN REIS-ME REFEIÇÃO 

NF 001867 31/03/2014 RONI GUIDOLIN REIS-ME REFEIÇÃO 

NF 001874 01/04/2014 RONI GUIDOLIN REIS-ME REFEIÇÃO 

NF 001875 02/04/2014 RONI GUIDOLIN REIS-ME REFEIÇAO 

NF 001876 03/04/2014 RONI GUIDOLIN REIS-ME REFEIÇÃO 

NF 001877 04/04/2014 RONI GUIDOLIN REIS-ME REFEIÇÃO 

NF 001882 07/04/2014 RONI GUIDOLIN REIS-ME REFEIÇÃO 

NF 001883 08/04/2014 RONI GUIDOLIN REIS-ME REFEIÇÃO 

NF 001888 09/04/2014 RONI GUIDOLIN REIS-ME REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 11/04/2014 Assinatura do responsável : {)dm ✓ & ()017,p,,---

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

15,00 

15,00 

17,00 

17,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

17,00 

17,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

15,00 

199,00 

R$ 1,00 



J,, GOVERNO DO f\11UNICIPIO DE JERIQUARA 
;f' Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Adia ntamento: / -- ---

r 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN O 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto , julgamos pela regula ridade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SI' . i1 de )>Íov:> l de 1e:l'i 

1me Aparec· ~ Almeida 
Con le Interno 

(Lei n º 6 - Decreto n ° 1 016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ___ ___ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI ClPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas A!.,res Cc1sta 1 n. º 559 rentro rep: 14.450-00 11 

Telefone I fac;: ·OH 3134-1 :S6 1016, 3134-1329 101613130-1'8 1 

·11PJ 1lS V)_~.315/0001-Jü Site "i'~.:· . .'.J r.i•l1JJr;J,c_;! \V i·r E- mail prqf•:!r: 1; 1él~;•~ 1 !'_!.-, J.<:f · i ' 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 18/03/2014 Venc. 

Credor IZABEL MARIA BATISTA 

Valor R$ 56,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: O~t / Q..-01 ~ 1 Data da Solicitação: _}Q / o3 / 2f;>II-

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ _JJ;.oo I C] ºl\[t,V 1=,. o ..s:~ A/>,· .""' 
------------------------) RG nQ . _______ _ 

e CPF ~ G/;, ~S2: -1d 8 -?IS.,. , o qual será realizado em nome de ________ _ 

±_?; -~ L tJ) A--id \ ~. -.bt 
ocupante do cargo de ~Pe 12.rn.e:. Q f'3;_ ~Pfd:e-~ 

I 
Para fazer face às despesas de: _____ C~ v~ ~- ~&~e>_ .s... ____________ _ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

SP, d / ,0?, / 2014. 

Deferimento: 

Jeriquara / SP, ____,..,L........t,.c:.... 

Se 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alv 0 s Costa, n. 0 559 Centro Cep : 14 . 450-000 

Telefone / Fax: 1016)3134-1256 / (01613134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site ww1✓ . )c,_riquar:a_._sp.gov.br E-mail pref.•o_itur_c1@j•:,rc1_9uara 0sp.,,o·, . I:!~ 



I 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1· NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 - ·-
12sf ·'Ou1~ . ~ 45353315/0001-50 - . - \ , -: i 1 DATA: 1 REQUISIÇAO Nº: 

l_.J .Jrrt 1 
NOTA DE EMPENHO Nº 1257 FICHA: 120 18/03/2014 ~ 

DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 
L./ 

LICITAÇÃO: 26/03/2014 

NOME: IZABEL MARIA BATISTA 366.352. 738-75 CÓDIGO: 3069 

ENDEREÇO: R JOSE RDA SILVA PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município , e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
/ 

1 

AD - Adiantamento SOMA 56,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 59.965,66 56,00 99.978,34 

VALOR A SER PAGO R$ 56,00 
cinquenta e seis reais * * • * * • • * * • • • * * • • * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • 
* * * 

1 
EMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2014 / 

, oeseeM ,m,m, , es~ '"'"""· rn, "'"º~ '";",Ao'':).,_"''"'"º"' '" º'"'" ,_ e,GA"'"º / 1/ -
DATA J -.. /. 7 \. 

CONTABILIZADO ~N ch w ORDEM DE PAGAMENTO. PAG U -SE: ~m;· /í) 
DATA Gustavo H~'i.,osta \ Seba~~n~~Pccolc 

' 1 ta ADOR DATA ...._ ORDEN DA D ESA 

/ DESPESA PAGA EM .JJs }o3/19 ' RECIBO 
\. 

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

-CD! b~ lJ..l -G ~ôó)8t:\0 

-~ 
~ NOME: 3cc J.5.,:q . 1:1e · ;is CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

'- TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00920 

DATA: 18/03/2014 VENCTO:25/03/2014 PAGTO: 25/03/2014 

Credor .. : IZABEL MARIA BATISTA 
R JOSE RDA SILVA 
PEDREGULHO 

CNPJ: 366.352.738-75 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

Cod: 3069 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 56,00 

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

Despesa Bruta: R$ 56,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1257 AD 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 56,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 56 , 00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 ----
Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852896 R$ 56,00 

TOTAL. R$ 56,00 

Despi paga em 25/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 56,00 

R$ 56,00 



Restaurante do Zé Liso 

Cleonice Mariano • ME 

F one: (16) 3142- 1302 

Av . José de Frei tas Gomes, 63 

São José da Bela Vista . SP 

21 Via Jornal 

NOTA FISCAL 
Venda a Consumidor 

Série D-1 

3480 

Insc. Est. 644 059 770 119 
CNPJ 00385964/000t-03 

limo. Sr.-t+-l.f'1kt'H;~"---"4'4'-l""'"""-l-4'Cltl,<"'-----17"6Hfi~A.(;~~v::. 

Rua~--+-r------------------U'--



*·I·'}• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
'l,lf ~· · Rua Jonas Alves Costa , 559 

· · 45353315/0001-50 Exercício 2014 
' ~ 
M. 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: IZABEL MARIA BATISTA 

NOTA DE EMPENHO N. 01257 DE 18/03/2014 

..... --
(~ t 

Pá~ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 25/03/2014 VALOR NE: R$ 56,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 3480 11/03/2014 CLEONICE MARIANO ME REFEIÇAO 56,00 56 ,00 

TOTAL 56,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



From: drs8-cdqs@saude.sp.gov.br 

To : saude@cristaispau lista .sp .gov.br; 

csrifa i na@yahoo.com . br; 

saude@ri be i raocorre nte .sp .gov.br; 

depsaude@restinga .sp.gov. br; cs2@pedregul h 

cspatroci n i o pau I ista@patroci ni o pau I i sta .sp .go• 

j usarreta@hotmai l .com; saude .adm@iti rapua .: 

gabsecsaude@franca .sp .gov. br 

CC : enf.geisiane@gmail.com; thayeneg@hotm 

kel lyfaleiros@yahoo .com .br; valbeghelli@yah1 

gislenepereirasta@gmail .com; olienerecieri@I 

marianapatricia89@yahoo.com.br; 

deborachioca@franca.sp.gov.br 

Subject: capacitação para técnicos de enfermag 

Date : Wed, 19 Feb 2014 15:47:10-0300 

Senhores Secretários , boa tarde! 
O município de São José da Bela Vista está convi 
os profissionais dos municípios do CGR Três Coli1 
para uma "Capacitação Curativos em feridas a 
técnicos 
de enfermagem que acontecerá em São José da E 

Data: 11 /03/2014 
1ª turma: 8:30 às 13:00hs 
2ª turma: 13:30 às 17:00hs 
Docente: Jéssica Miranda (Enfermeira - Convatec ) 
Os interessados devem entrar em contato com 
a Sra. Helena Capei pelo tel (16) 3142-4555, ou 
pelo e.mail helenanajas@hotmail.com , até o dia 
07/03/2014, impreterivelmente. 
att , 
Lucy 
CDQS/DRS Franca 

© 2014 Microsoft Termos Privacidade e cookíes Desenvolvedores 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( r ) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. Q)._ de /2.½ ~ de í_dv( 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa , n . 0 559 - Centro - Cep : 14 . 450 - 000 

Telefone/ Fax : (016)3134-1256 / (016)3131 - 1329 / (016)3134 - 1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001 - 50 Site www.jeriguara.sp . gov . br E-mail prefeLtura@jeriquara . sp . gov . br 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 18/03/2014 Venc. 

Credor CINTIA DE PAULA COSTA 

Valor R$ 618,45 



l COVl;RNO ~~do~~~u!~!~!23~~6JERIQUARA 
- DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: O 3 / J,, ltg ~ Data da Solicitação: / ~ / OI: / 2-P 1+ 

Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal. 

Assunto : Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a pr:sença de Vossa_ Excelêf cia solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ Ç/'8, ~ (~&o" ~.s e cÍoÔc..; b2<S----Prl 5 e_ 

':!ª'ªºº-/,. e C, oY2 cC,_.., ivv J ) RG n9
. _____ _ 

eCPF /,}-2. ~8.;).. Z/38- J9 , o qual será realizado em nome de ________ _ 
1 

Cit>JT. ·A- ck_ ~u.(}c-. Co~ 
ocupante do cargo de Se.C-:Q,,f,Z l· e.:-f'\ 
Para fazer face às despesas de : J t' 6'\&c<:> e ~ ~ov 0<2- c:::l-

~ ê:2..,-uj·c;...-e:::, c:1..= úJ u (l , ú-,, . F/'i) 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de co ntas, e 

considerando estas, assumo a responsab ilidad e que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP , -)1}_ /O Z- / 2014. 

Nome : ~ ~~· _Á/._h_4- _Cé_ '/@_ h_~-~--
CPF : _/JiJ.f<?j- ~q<f,,JOJ 

-~---------------

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 Centro - Cep: 14 .4 50-000 

Telefone / fax: 1016) 3134-1256 ; 101613134 - 13~9 1016) 3134 - 12Hà 
CilPJ 4S.3SJ.31S/0OO1-SO Site •11-;w,1eriguar~_.Sf'·\i''v,b,_ E-mail [:r~f,:,it!}!!'iJj'.:,_l'._i:J'c'3!~·sp.cyn.b_ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1260 FICHA: 151 DATA: 18/03/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: CINTIA DE PAULA COSTA 

ENDEREÇO: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO: 

172.1 87.298-19 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

220 ENSINO FUNDAMENTAL 

000 ENSINO FUNDAMENTAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 05 20 

3.3.90.36.99 

12.361.0210.2095.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Ensino Fundamental 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FiSICA 

Manut do Ensino Regular 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

65.000,00 59.298,67 

VALOR A SER PAGO R$ 618.,@ 

VALOR DESTE EMPENHO 

618.45 

SOMA 

CÓDIGO: 362 

VALOR TOTAL 

618,45 

SALDO ATUAL 

5.082,88 

seiscentos e dezoito reais e quarenta e cinco centavos • • * * • * * * * * • • * * • * • * • • * • * * • * * * • • * * * • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F SSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



rancisca Miquelina , 90 - Bela Vista 
C ep O 1 316- 000 - São Paulo - SP 

CNPJ 17.117.843/0001-75 

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 
Série 0-1 

1' IAa (Branca) Cliente - 2' IAa Cootab. (Rosa) • 3' Via (Azul) Fixa 

Inser. Est.: 145.779.815.112 

Mod. 2 

Nº 000651 
Data ~ êS de C'fh CclL0 de -~) 'i 
limo Sr. ______________ _ 

Quant. 

NÀO VALE COMO RECIB)., V J O.,.." $ 
O ICMS será pago de acordo co~a lei. Ti ''1 L R 
DELREIS lnd. Graf. Ltda. - Rua Anatole Fra 571 - Te 2063-5079 - I.E. 109.372.825.119 • CNPJ 46.362.141/0001-55 
10 Tis. 50x3 vias de 000501 a 001000 - 8/2013 • AIDF Nº 522653471713 - PFC 10 LAPNSANTANA 

Imposto Sobre Serviços RPS.Recibo Provisório de Serviços M -õ 577 de Qualquer Natureza 1 ª VIA - Cl iente - 2ª VIA FIXA . 
CCM 4.784.590-2 NATUREZA DA OPERAÇÃO \ 1ª~ª ~ { mi~s\ t CNPJ 17.932.347/0002-56 ESTACIONAMENTO 

SÉRIE "E" 

PORTO PARK L TDA-ME 
ADMINISTRAÇÃO: TEL. : (0XX11) 3106-1456 - FAX: (0XX11) 3106-1869 - e-mail : fiscal@estacionamentostrevo.com.br 

RUA SILVEIRA MARTINS 120 - CENTRO - CEP 01019-000 - SÃO PAULO - SP 

Identificação do Veículo Discriminação dos Serviços PRE Ç O 

MARCA '-.J'() i ~ (;Ç /_ ~ ESTACIONAMENTO J.o .e:) 
~ 

7 ""' "7 / TOTAL R$ .2_0.~0 / PLACA e:_~ L ().L~b 
\ ~~~tificação do Cliente / 

NOME ~ 1 ... 
Ofn ""bre S"a,(r..n crestado 

CPF/CNPJ L\"'S 3S~ ~ \Ç Oo,o\ -50 ISS 5,00 

E-MAIL PIS 0,65 

'ELEFONE Cofins 3 00 

l Tis 50X2 000.001 à 005.000 - 08/13 - Gráfica GTA - 3625-1578 Esse RPS será convertido para nf-e dentro do prazo legal. 
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Di nhei 1'0 90, 00 
COD:209898 TCX: 129 TRM:5 MASmt-------
-1-H * *** - --
Agr,adeceroos a preferenc ia. 
Hi * *** 
BLWKrEQO AAS203Y@ FSYKH01F BEOBDENB 6AS2807UEJTF 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF- IF 
VERSliO:Ol.1J0. 02 ECF:003 LJ:0001 
0000000001 F'EOOUf<WY 2 l /03/20 14 10 : 50: 05 
fAB:BE0912 I0100011324000 BR 
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,, Imposto Sobre Serviços RPS.Recibo Provisório de Serviços M -Õ577 de Qualquer Natureza 1ª VIA- Cliente - 2ª VIA FIXA 

CCM 4.784.590-2 NATUREZA DA OPERAÇAO Data da Emissãt 
CNPJ 17.932.347/0002-56 ESTACIONAMENTO \ ~ / 0 ·~ / \ SÉRIE "E" 

PORTO PARK LTDA-ME 
ADMINISTRAÇAO: TEL. . (0XX11) 3106-1456 - FAX: (0XX11) 3106-1869 - e-mail: fiscal@estacionamentostrevo.com.br 

RUA SILVEIRA MARTINS 120 - CENTRO - CEP 01019-000 - SÃO PAULO - SP 

Identificação do Veículo Discriminação dos Serviços PREÇO 

MARCA 
✓'D~~cc 

ESTACIONAMENTO J__ C) 
0 
<2() 

V 

PLACA ~ 'f.\ L \) l.rQJC:) TOTAL R$ ..)__ O . <a0 / 
Identificação do Cliente / 

, 
NOME lmnn!;tn % sobre SeNico prestado 
CPF/CNPJ l\'5 3S-3 ~i~~\50 ISS 

, 
5,00 

/ 1 ) ) E-MAIL PIS 0,65 

'ELEFONE \_ _-r / - Cofins ___1,00 
J Tis 50X2 000.001 à 005.000 - 08/13 • Gráfica • 625-1578 Esse RPS será convertido para nf-e dentro do prazo legal. 
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Cone. Rod. Int. Paulista S.A. 
Intervias CNPJ: 03.207 .703/0001-83 
SP-33O Km 181+760 PRACA:O4 - LEME 
Cabine: 8 S Arrecadact~~ 
Data /Hora: 18/03/201' 
CA T : 1 R$6 , 1 O 
Ocorrencia: 2125884 
Forma de Pgto: Din 

DISQUE AU TOBAN 
0800-055-55-50 

1 

1 c~r·c C': , .... F -' "' ;\r,h- .... ~· ·e r- n-,-,rJa ª r:,nt~c 0 /A I ! \_j I U').;':l_:HtO. r1!l !O.! l~ U u-0't1•1 ... c1 1 ú .. c v'"' : 

CNPJ 02.451.848/0001-62 I 

;Jraça 
r a t<c: 

- -·-- --· - - -~--· .. J 

: 84 - LIYEIRA ~ 3UL 
: C06 

r,r,.·, -1 ,.,, :"\ ... ""l , .. ,.,.113,, i.;L.. 1-EDaG_O 
·:citj ! )C np9t) j 6062 z w22 

~~r2:0ca~-:~ . ~=7~ 1 4 
1 8/0~ /2C:: 4 
~l âS08 . 1 
P3gcme.ntJ c:nt:tlro 

DISQUE AüTOBAN 
0800-055-55-50 

.. :•r~ : 2E : 5C 
4,90 

1 ------·--- -- --------, 

/Cone Si stema Anhangi;,;r:; ";;-;--:,:k=:i :-,;1nt&s S/A / 
' ,..,NP ' o-· 4- ., ·; · . -- ' ,· -- I 1 L ,i t.. !J, , tq.._,_, ,_,,;,,, -oL 
L ·--- - ... - ······ ---- - . ····-·· Í,.------ .,.___ .... J 

Prar,- 7,_'_· _ 1_,nJ•1, .1 "/C) ::: ,-0.1 ~:;, 
1 
~ . • !"a , -,. 1l 1 y ~ J_L L• .. ''-''1 .1~ -.... 

Faixa · Oú5 

RECIBO DE PEDáGIO , 
::tíd 1 Qü : 1 hhpqU rn ren 2wz ""' 

tr~Q0~~~~~r . 1CC?7~ 

Aut □v i as S.A. - CNPJ 02.679. 185/0001-38 
Praça : SP-33O Km-281 São Simão 
Pista :OO7 Arrecadado r :OO5118 
Oata:18/O3/ 14 Ho ra:O6:57:32 
r,A T : 1 Valor : R$ 5, 80 
Recibo: OO5269 Forma~ :DINHEIR 

Autovias S.A . - CNPJ 02.679 .185/0001-38 
Praça : SP-33O - Km-253 - Sa 
Jista:OO7 Arrecadador:OO9O79 
Oata:18/O3/14 
CAT: 1 Valor: 
~ecibo:OOO569 

Cone. Rod. Int. Paulista S.A. 
Imervias CNPJ: 03.207.703/0001-83 
SP-33O Km 215 PRACA:O1 - PIRASSUNUNGA 
Cabine: 7 S Arrecadador: 937 
Data/Hora: 18/03/2014 07:5~· 
CAT: 1 R$ 6, 10 
Ocorrencia: 1959246 
Fo rma de Pgto: Oi 

,\,: '-'·~'-'Jc:~.. ' , ...... , " · ~ 

18/03/2014 i:.,•b:49 :29 
Cíasse : ! '!;'o, ·, RI ~ 
Pommento dinheiro ~ 

Autovias S.A . - CNPJ 02.679.185/0001 -38 
Praça : SP-334 - Km-374 - Restinga 
Pista: OO8 Arrecadado r :OO8O2 
Data:18/O3/ 14 Hora:17:3.3:Í 
CAT: 1 Valor: R$ 7,40 
Recibo:OO1181 F 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679. 185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-374 - Rest~· 
Pista:OO3 Arrecadador:OO8O46 
Data:18/O3/ 14 Hora:O6:O5:49 
CAT: 1 Valor: R$ 7 
Recibo:O12916 arma pgto. :DINHEIRO 

Autovias S. A. - CNPJ 02.679.185/0001-38 
?raça : SP-334 - Km-344 - Batatais 
Pista :OO5 Arrecadador:OO6O11 
Data:18/ O3/ 14 Hora:O6:22:11 
CAT: 1 \/aJ.p.J:..:..-B$ 7, 40 
Recibo :O1rl'S'Q2 íl}{'~ ~DINHEIRO 

~ 



Cone . Rod . Int. Paulista S.A. 
Intervias CNPJ: 03.207.7D' Q01-83 
SP-330 Km 181+760 PRACA: 4 - LEME 
Cabine: 10 N Arrecadado: \N2 
Data/Hora: 18/03/2014 2 ·15 . 
CA 1 : 1 R$6 , 1 O 
Ocorrencia: 2173940 
Forma de Pgto: Dinheiro 

DISQUE AUTOBAN 
0800-055-55-50 

;"' ·------. "" " --- ... ------1 

\Cone Sistema AnhanguE:-~ ·Bandeirantes S/A! 
I CNPJ 02.451.846/0001-62 ! 
~;-ç~,, ----- -. -;~ -~- ~;~.-,,.p~ ";-h~E---- ~ ----- ___ J 
r . a ..... , ...; ..., ..;...,1\Mn- ,1 ..... 

?a ixa : CO .' 
1 RECIBO DE PEDaGIO 

Ct□ igc : 1hkpj3cpuuzqcxs 
Arrecadado: 1 ~9:81 
i8/G3í2G14 
Classe : : 
F·agarnento e\ i nhe 1 ro 

18:54:32 

~~ 

Autovias S.A. - CNPj 02.679.185/0001-38 
Praça : SP-330 - Km-253 - Santa~· a 
Pista :012 Arrecadador:009101 
Oata:18/03/14 Hora:20:58:09 
CAí: 1 Va1or: R$ 5,80 
Recibo:000966 Forma pgto . :DINHEI RO ' 

DISQUE /l,UTGBAN 
0800-055-:j5-50 

1 - - ...... -- ---- ---· - . -- -----1 

\Cone Sistema Anhanguern-BarK;;,,i rantes S/A 1 
i CNPJ 02 .451 . 848/0001-62 l 
L. ... - --- " ---· - ... ----- . ·--------J 

Praça : 18 - U!EIRAS 
FaiXõ : 009 

RECIBO DE PtDáGIO 
Código : 1hh5hzoac6~7 ·;<o 

Arrecadado r : 155073 
18/03/2014 , O 
Classe : 1 ·~~ ~ 
r---,amento dinheiro ~ 

DISQUE AUTOBAN 
0800-055-55-50 

1 "------·--- """ ....... --· ··-· -----------------·-·1 

!Cone Sistema Anhar.guera--Bandei rantes S/A ! 
CNPJ 02.451.848/000~ i 

?raça 
Fe i xa O 11 

Arrecadador 15S919 
18/03/2014 
C1asse : 1 

18:34:34 
~ 7,Ll' 

~ ; Pagamento d1 nhsiro 

Cone. Rod. Int. Paulista S.A. 
Intervias CNPJ: 03.207.703/0001-83 
SP-330 Km 215 PRACA:01 - PIRASSUNUNGA 
Cabine : 1 O N Arrecadador : 1 
Data/Hora: 18/03/2014 20:3ff:\" (: 
CA T : 1 R$ 6, 1 O 
Ocorrenci a: 197166T" ,,.,­
Forma de Pgto: Din 

DISQUE AUTGBl\'.l 
0800-0':ó-55--5~ 

i 1 

}Cone :Sistema Anhanguera·-8ardei rante~ S/f!. t 
I CNPj 02. 451 . 848/000 i -62 ! 
t .. . ..... ... _ _ . _ 1 

Preça 2t - ITUPEVA SU~ 
Faixa 007 

RECIBO DE PEDáGIO 

~-o."11 : 43 !j _. ' -18/03;2014 
Classe : 1 
Pagamento ainhe1 ro 

- 7 2J ~º' / 
DISQUE AUTOBAH 
0800-055--55-50 

r· ---·-- · -- --- -- - -· -· · ---- --- 1 

!Cone Sistema Anhanguera--Bandeirantes S/Al 
1 CNPJ 02.451.848i'lü~ j 
Praça 73 - CAMPO LIMPO 
Faixa 013 ' 

RECIBO OE PEDáGIO 
Código : 1hkpc5y1 r7zqpcf 

Arrecadador : 159240 
18: 13:!.1 18/03/2014 

Classe : 1 
Pagamento: D1nheirc 

\/ a 1 o r : R$ 7 , 30 
Recebido: R$ 50,00 

Troco: R$ 42, 70 

DISQUE AUTOBAN 
0800-055-55-50 

, -----·-·--------
1 Conc Sistema Anhangue~ Ba~eir 
1 CNPJ 02.451 .8 00~ 
L---------------- --- ---------- ---- --~---',;; 

Praça : 43 - LIMEIRA 5 'ORTE 
Faixa : 006 

REC l 80 DE PEOáGI@►· 0

'\ 

Código : 1rh96 lgo7 q @ 
Arrecadador : 148714 · e-
18/03/2014 · 1i i6:3L 
Classe : 1 Valor: R~ 
P~a~mRnto dinheiro 



·'utn·11· -e: (' /. - íNr, 1 u~,') t~E-. 1~nr.co 1 
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0
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Praça : SF-334 - Km-374 - Re~i nga 
Pista :008 Arrecadador:0080 
Data: 18/03í14 Hora :22 :08: 15 "'­
CAT: l Valor: R$ 7,40 
Recibo :001393 Forma pgto/4INHEIRO 

KATIA SOLANGE SCORSDLINI ALEXANDRE 
Rod. Anhanguera, Km236 - Zona Rural - 13670-i:tH) 
Sta Rita do P. Quatro - SP - Tel:( 19 }3582- 17S'i 
CNP.J:02. 199. 143/0001-08 
IE:621. 021. 002. 112 UF :Sr· 
18/03/2014 07:48:48 CCF:006338 C00:01Õ539 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóOIGO OESCRICllD m .UH .VL UHIT( R$) sr VL ITEH( Ri)_ 
Ull1 501 REfEIÇll □ 2970UNX0 ,01 118 ,00:~~- -----~ -~)~ 
T~TAL R$ 2~.70 
Dinheiro 1/9. 7U Nome: - ·--
CGC/CPF:45353315/0001-50 Plac : . 
Km: Frota: Mot . : ~ 
Ficha: , 
Ass: 
BBGBFw Jc BKHEsE r z HNTxF r K 1 BAG 1 cN.Jc 8F TEciGGs;:üf.lJ 
BEHATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃO: O 1. 00. O 1 ECF: 004 LJ: 0001 
QQQQQQQQQQWPRRIOIR 18/03/2014 07:49:02 
FAB:BE050872900000005905 ·-· E_,r; 

~~~--

CAMPEAO 80 POSTO DE SERVICOS LTDA. 
RODOVIA DOS BANDEIRANTES S/N KM 80,5 

CEP:13053-039 FONE:(11 )5080-5521 CAMPINAS - SP. 
CNPJ:07. 744.656/0001-68 
IE:244.679.687. 116 
IM : 114382-4 
18[0372014 09: 14:43 ·- CCF: 103164 --- COO: 153162 
CNPJ/CPF consumidor:45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEH CODIGD OESCRICllO m .uH. VL UNI!( R$U ST YL !!EH( R$' 
nTl!ll!íHllftlll["-f,'7'fff ílTllllxflUlT -------g-nr□~-
TOTAL R$ . . ---------gr,Õ~~-
CARTAO ~ _ 97,00 
Val Aprox Tributos R$31, 13 K3~09~í'l:;onte:IBPT 
Vendedor: ALTAIR ANDRETTO 
45.353.315/0001-50 
CIGAM 8i ---=-
FCPEKGL7 JDM6C6AZ 7Z+XRHLO E7MOEEI6 J9L4738R7LSU 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF · 
VERSÃ0:01.00.01 ECF:006 LJ:0001 
QQQQQQQQWPWPUYRWTP 18/03/2014 09: 15:06 
FAB:BE091~10100011310412 BR 

Autovias S.A. - CNPJ 02.579.185/0001-38 
Praça : SP-330 Km-281 São Simão 
Pista: O 11 Arrecadador: 005087 
Data:18/03/ 14 Hora:21 :11 :42 
CAT: 1 Valor: R$ 5,80 
Recibo :010555 Forma 

COMERCIAL R.B.R. DE COHBUSTIVEIS LTDA 
ROO. CANO IDO PORTINARI KM354-ZONA RURAL S/N 

FONE(16 J3662-1622 CEP:14300-000 BATATAIS - SP 
CNP J: 05. 292. 281/0001-17 
IE:208.092.040. 110 
18/03/2014 22:46: 15 - CCF :004883 ----C00:010368 
CNPJ/CPF consumidor:45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
IT EH CóOIGO OESCRICilO m .Utl VL UNI!( R$ ' SI VL ITEH( R$ ) 
1TíliTIIIIC rr moxr m 1r-- - - - - ~ ---- --"S"r õo-· 
TOTAL R$ . . ---------~õ?· 
Dinheiro ~ 85,00 
Va l Aprox/Tribui~2~ 1, 44:z) Fonte: IBPT 
TQ1 801 Bl 1 \ <:::) _/ 

FDQGIMUI FDKFH46Y OR&TLM$H FCõOC~9êT4QêFÜM 
BEMATECH MP-4000 TH F! ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:005 LJ:0001 
QQQQQQQQQROEUO\NOE 18/03/2014 22: 46: 23 
FAB:BE091310100011330806 BT< 

.. 



HUllU!iNHLK llJHt1ALINA l Hlil 11 1 Hl:-SIIIUHANll: LIDA 
RODOV111 ANHANGUEHA, S/N 1\11 l ':i8 + /00 METROS 

CEP: 13490-000 COMll fRllP!JllS - SP 
l~'lPJ: IJ9.43H 123/UOOH:li li: 27é 074.615.!Ll 
lãiõ3izoi4 1g :3é:49 -· ccf: z53535 ·cõõ:2a2oz9 - -- --- -- · cuP□ N - FISCAL ______ _____ _ 
1 IEM_ l □lllGIJ _ UE5CRIÇÃIJ_QTD. Ul'i. VL _ UNIT _Rj _ ST _A/ I _ VL _ TTEM_Rj 
Uül 7891991002646 REFR GlJARANA ANTRRT IC lun Fl 4, 90 l 
002 000714 REFEICAD VlAJAMTE lun T03,Z0% 25, 90 J 
003 000714 REFEICAD VIAJANTE lun TU3,Z0% 25,90J 
004 78910 /5403192 KIBON PAUTO BRIGADEIRO lun Fl 3, 75 J 

TO TAL - -R $ - - - . - . - - ... - . . - -6 O-, -4 5 

~~~i:~õR: ·GRÃSIÊLÃ.OiÊIRÃ .sÃNt ··- s;::._------ ~g:~?. 
FICHAl SJ: 1757 

Va 1 Aprox Tributos R$18 , 77( 31, 05%) Fon"k.._: IBP T 
Dbrjgado e volte Se"pre! 

- - - 1 . - -
DARUMA32 FrameWork Mensage~ Hão Proyra"ada 
DARUMA32 FrameWork Mensagem Não Programada 

127 l95D4 lJAB6 9E)0E3 2B tgB16A -B6595 -3)FDl 5B2 
ORRUMA AUTOMAÇ~O FS500 
ECF - IF VERS~0:01 .05.00 ECF:009 LJ:001 
f1ARf1nf1RRAOGRUD HlBA .r:=---,U.l/ 03 / ~O l 4 19: 3~: 3:l 
FAB:OR0208llROOOOOOl':i4f4f'\. 

CAFETERIA ANCHIETA LTDA - ME 
RUA ANCHI ETA, 30 LJ EDIF. SÃO MARCOS 

CENTRO - SÃO PAULO - SP 
CNPJ:18.547.248/0001-32 
IE: 142. 618. 652. 113 
IM:4. 796.636-0 1810372014 17:06:39- CC~:Õ1Õ256 ----C00:010957 
CNPJ/CPF consumidor:453533 15000150 

CUPOM FISCAL 
I TEM CóDIGD DESCRICllO 010 .UH.VL UH ITLR$\ ST VL ITEM ( R$

1 

nurmmn.rn1r--------- -.L-------r.011t 
2 108 TRIDEHT 1UH F1 2,00~ 
3 108 TR!OEHT 1UH F 1 2, OOQ 
4 2 PRO DE QUEIJO RECHEADO 1UH F1 4,SOQ 
5 1 rQO OE OUEIJO 1UH F1 3.20~ 
S 1 PRD OE QUEIJO 1UH F1 3,20Q 
7 1 PRD OE OUEIJO 1UN F1 3.20Q 
8 2B CAPUCC I HO GRANDE 1 UH F 1 6. SOQ 
9 49 mE COPO 1UH F1 3 SOi 
TOTAL R$ ~-------g-o~ió-· 
Oi nhei ro 30, 10 
ICMS A SER RECOLH IDO CONF LC 123 -SIMPLES NAC 
VALOR APROX.DOS TRIBUTOS R$0 
FMMLKJIL MK04043T GOTXLVZG FlMCFCGF EH 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:001 LJ:0001 
QQQQQQQQQQWEQIEITQ 18/03/?ll1'1!7r.-G:l.: 16 
FAB,BE091310100011268303 c , · ~ \_., BR 

'-\ x~ 

POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TDA 

RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM, 282 · CENTRO 
FONE:(16)3134-1222 - JERIQUARA - SP 

CNPJ:45.334.430/0001-88 
IE: 402. 000. 172. 119 
IM:012701l93 
2TT0°372074 -1õ:49:Sf--CtFã3"5S°6f ____ ãiõ:õ'tfl9fü 
CNPJ/CPF consumidor: 000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 
IT EH CóDIGD DESCRir110 m .UH ,VL UHIT( R$ ) sr VL ITEK ( R$\ 
TTíll!NUClHOlíA1!.i'flfAIJlrifn~S1/ll~-rn-rr-----11f01J2

· 
TOTAL R$ . . , ---------90:Õ~-
Oinheiro "-. 90, 00 
C00:209898 TCX:129 TRM:5 MASTER 

*** * *** Agradecemos a preferencia. 

*** * *** 
BLIJK EEQD AAS2039@ FSYKHO ! F BEÕBDENB 6AS21307UEJ 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 

FAB:BE091210100011324000 BR 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:003 LJ(i. o~-----....__ QQQQQQQQQTPEQOURWY 21/03/2 14 0:50: 05-_ 

r-ÍJ~ (1 
~~· 



~( . /}l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\li j Rua Jonas Alves Costa , 559 

VP~.1,'d, 45353315/0001-50 Exercício 2014 

~ -
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 05 EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIDADE: 020520 Ensino Fundamental 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: CINTIA DE PAULA COSTA 

NOTA DE EMPENHO N. 01260 DE 18/03/2014 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 25/03/2014 VALOR NE: R$ 618,45 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 18/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 4,90 4,90 

RECIBO 18/03/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 7,40 7,40 

RECIBO 18/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 7,30 7,30 

RECIBO 18/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 7,20 7,20 

RECIBO 18/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 6,40 6,40 

CCF 010256 18/03/2014 CAFETERIA ANCHIETA L TD1 ALIMENTAÇÃO 30, 10 30, 10 

CCF 253635 18/03/2014 RODOS NACK TURMALINA l REFEIÇÃO 1 60 ,45 60,45 

RECIBO 18/03/2014 CONC.ROD.INTPAULISTA S PEDAGIO 2 6, 10 12,20 

RECIBO 18/03/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 2 5,80 11 ,60 

RECIBO 18/03/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 2 7,40 14,80 

CCF 004883 18/03/2014 COMERCIAL RB.R DE COM COMBUSTIVEL 44,5 1,91 85,00 

RECIBO 18/03/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 2 7,40 14,80 

RECIBO 18/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 1 6,40 6,40 

RECIBO 18/03/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 2 5,80 11 ,60 

CCF 006338 18/03/2014 KATIA SOLANGE SCORSOLI REFEIÇÃO 29,70 29,70 

RECIBO 18/03/2014 CONC.ROD.INTPAULISTA S PEDAGIO 2 6, 10 12,20 

RECIBO 18/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 1 4,90 4,90 

NF 0577 18/03/2014 PORTO PARK L TOA ME ESTACIONAMENTO 20,00 20,00 

CCF 103164 18/03/2014 CAMPEAO 80 POSTO DE SE COMBUSTIVEL 43, 1 2,25 97 ,00 

RECIBO 18/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 1 7,20 7,20 

RECIBO 18/03/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 7,30 

NF 000651 18/03/2014 LANCH . SANTOSSI L TOA ME REFEIÇÃO 70,00 

CCF 035666 21/03/2014 COSTA MORAIS & CIA L TOA COMBUSTIVEL 42,8 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 24/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: u 
Assinatura do conferente 



' . -
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00914 

DATA: 18/03/2014 VENCTO:25/03/2014 PAGTO: 25/03/2014 

Credor . . : 

Endereço : 
Cidade . . : 

CINTIA DE PAULA COSTA 

R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
JERIQUARA 

Di scriminação .. : 

CNPJ : 172.187.298-19 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod : 362 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Val o r 618,45 

(seiscentos e dezoito reais e quarenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 618 , 45 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1260 AD 020520 12.361 .0210.2095.0000 3.3.90.36.00 R$ 618,45 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 618,45 

R$ 618 , 45 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 48-5 851800 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 618,45 
R$ 618, 45 

em 25/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

Nome: 
CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 618,45 

R$ 618, 4 5 



} GOVERNO ~~do~~~~u~~!~,~~ 3 ?i~6 JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN O 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N ,Q Adiantamento: / ---

r 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN O 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Ad iantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à (K _) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP . ~ de L>~J de 7LJ)lf 

(Lei 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICJPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas A.!.•Jes Costa 1 n. " '.JS9 Centro Cep: 14 . 450 OOt 

Telefone fa,:: <OlE ,134-1"~6 ,r,JE 3134-1329 / 1016!3114-1''8J 
'!!P,1 tJS y:;3_31510001-so Site \·j'h'•··) ri ~IJJr:.:1_.~-'I' -J'. 1-,, E-mail pr~f·:1r:1;7:aq_;~~- l jU5 :3. ~. J ' 



/ 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 18/03/2014 Venc. 

Credor RENATO RAMOS 

Valor R$ 183,91 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
.f Es tado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

Excelent íssimo Senhor 

Prefei to M unicipa l. 

Assu nto: Soli citação de adiantamento de viagem. 

cessão de Adiantamento no 

valor d e R$ J 6 3 ,9 ~ (-=..:~,J~~ =-4~~~=-~G-Li'-.!·=-----~- ,__!----=C::::_:_::n:.__~--=:.s:__~=--­

__c._bL_Â_ O___,~ =---'---'--'~ ::___L=-U::.__rlJ---'------'[d"""". -=cn--'--'±=..::..,._,j/10<-=...,___;~=-------- ) RG n'2 . ------

e e P F 1-~ 4 I ~ -9}+8 / <3 '8 

ocupante d o cargo d e ~ __::r;=---'"'--'----'~=:..L...:.::_:.::i.______:::~=-----~::::.-1..=v:___~.:__:__:o=---S..-=-----------­

p ara faz e r face às despesas d e: ------'-~------=-6- J'--'O\.L.>.L.../ _,__, <h.'-'0-""--7__,__--=:...t=,o=+<S-"",,-'-Q._= f\-.....,GO'-"--..L.....,.a,. __ L""""'-'G-a,.,....__.~_,,~,.___ 

G & c..Q..E;, <16-9 . 

E estou ciente das normas de uti lização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

con siderando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, ,--J.2>! tO 3 / 2014 . 

~&-z 

Deferimen to : 

Jeriquara / SP, __,___,L.!!,,J!:...... 

PREFE I TURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . • 559 - Centro Cep: 14 . 450-000 

Tele(one / fax: 1 016)3134-1256 / (01613134 - 1329 / (016)3134 - 1204 
CiJPJ 45.353.31°-/0001-SO Site •111w.7cri.guar~_.S [>, <J.C•V.bl E-mail p_,_c,_foit1,_r;;l)j'.C_ll,_<jUSt;; . sp.cr·1.b 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1262 FICHA 151 DATA 18/03/2014 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME RENA TO RAMOS 

ENDEREÇO RUA AL TINO ALVES DE SOUZA, 669 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO: 

175.417.978-98 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município , e 
dando qu itacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

220 ENSINO FUNDAMENTAL 

000 ENSINO FUNDAMENTAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 05 20 

3.3.90.36.99 

12.361 .0210.2095.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Ensino Fundamental 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Ensino Regular 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

65.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

183,91 

SOMA 

CÓDIGO 1 

VALOR TOTAL 

183,91 

SALDO ATUAL 

4.898,97 

cento e oitenta e três reais e noventa e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF 



Programa Ler e Escrever 

Reunião de Formação de Coordenador Pedagógico realizadas em Ribeirão 

Preto e em Franca nos dias 13, 18 e 20 de março de 2014. 

DESPESAS REALIZADAS COM ALIMENTAÇÃO 

Dia 13/03 - R$ 27,68 

Dia 18/03 - R$ 20,23 

Dia 20/03 - R$ 36,00 

Em anexo as convocações e o comprovante de freqüência, enviados pelas 

Diretorias de Ensino comunicando sobre as reuniões de formação de professor 

coordenador, bem como os cupons fiscais originais e as cópias das despesas. 



• COMUNICADO DE OT LER E ESCREVER 
De: DE FRANCA NPE 

Para: ninicunha@yahoo.com.br ,karinastefano@franca.sp.gov.br (.jJ 
,marianafmiguel@hotmail.com + ,tomeadriana28@yahoo.com.br 
,flaviwith@yahoo.com.br ,maraconsupopolim@bol.com.br 
,jovianacarvalho@bol.com.br lll ,educacao@itirapua.sp.gov.br 
,maisahelena1@hotmail.com ,isildadesouzafreitas@gmail.com ~ 
,clau_b_b@hotmail.com 00 ,roseli2009silva@gmail.com (.jJ 

Cópia: 
Cópia oculta: 

Assunto: COMUNICADO DE OT LER E ESCREVER 

Data: 11/03/201414:59 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 
COORDENADORIA DE GESTÃO DE EDUCAÇÃO BÁSICA 

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE FRANCA 
Rua Benedito Maniglia nº 200 Vila Chico Júlio - Franca/SP 

Página 1 de 2 

Franca, 11 de março de 2014 

Assunto: COMUNICADO DE OT - LER E ESCREVER 

Sr (a) Diretor (a), 

A Dirigente Regional de Ensino-Região de Franca, lvani de Lourdes 

Marchesi de Oliveira, no uso de suas atribuições legais com base no 

Artigo 3° da Resolução SEE nº89 de 19/12/07 e na Resolução SEE nº 

58 de 23/08/11, alterada pela Resolução SEE nº61 de 6/6/12, convoca 

os Professores Coordenadores das Unidades Escolares do Ciclo 1, 

para Orientação Técnica Descentralizada do Programa Ler e Escrever 

na seguinte conformidade: 

Data: 13/03/2014 

http://bmail.uol.eom.br/main/print_message?uid=NTg4NQ&folder=INBOX 12/03/2014 



Horário: 08h00 às 17h00 

Local: Diretoria de Ensino Região de Franca 

Rua Benedito Maniglia nº 200 Vila Chico Júlio 

Sendo só para o momento, agradecemos. 

Atenciosamente, 

lvani De Lourdes Marchesi de Oliveira 
Dirigente Regional de Ensino - Região Franca 

Página 2 de 2 

& Lembre-se: sua senha de acesso no BOL Mail é secreta; não a informe a n 
O BOL Mail jamais solicitará sua senha por e-mail ou por telefone. Trocar s 

http://bmail.uol.com. br/main/print_ message?uid= NT g4 N Q&folder= INBO X 12/03/2014 
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Página 1 de 1 

~ 

!JBOLMAIL 
~ LER E ESCREVER - pauta para o encontro do dia 18/03 

De: monsantogloria • 

Para: munizadalgisa@yahoo.com.br ,josenegri@ig.com.br ,tomeadriana28@yahoo.com.br 

Cópia: 
Cópia oculta: 

,anacsantos9@yahoo.com.br ,opfranca@netsite.com.br ,benisoares@hotmail.com 
,anaritaokubo@yahoo.com.br ,educacao.stz@gmail.com ,clau_b_b@hotmail.com 
,emefaltinotovo@yahoo.com.br ,elainemerli@gmail.com 
,elianareginass@hotmail.com • ,emilianedepaulaaa@hotmail.com + 
,fabiana_menegussi@hotmail.com ,bim1972@bol.com.br ,flaviwith@yahoo.com.br + 
,helenzan@gmail.com ,jac mim@superig.com.br ,isildadesouzafreitas@gmail.com 
,jovianacarvalho@bol.com.br ,julianatomazini@hotmail.com ,apjunin@yahoo.com.br 
,laricesta@yahoo.com.br • ,lenicunha@franca.sp.gov.br ,lupaulamelo@hotmail.com • 
,maraconsupopolim@bol.com.br ,mgeorgetti@itelefonica.com.br 
,majo.diretora2013@gmail.com • ,marianafmiguel@hotmail.com • 
,marylima76@hotmail.com ,regina.coelho@guara.sp.gov.br 
,soniareginas.s@gmail.com ,educacao@morroagudo.sp. ov.br 
,vcangerami@hotmail.com ,vmaferreira021@gmail.com 
,viviansportolan@hotmail.com ,vivimedeirosgalvao@yahoo.com.br • 

Assunto: LER E ESCREVER - pauta para o encontro do dia 18/03 
Data: 14/03/201411 :28 

Olá pessoal! 
Tudo bem? 

joao pregui .. .. jpg 245.99 KB 

Mentira copia 2.jpg 221.71 KB 

Preparacao_ .. .. doe 44.93 KB 

joao pregui. ... jpg 215.77 KB 

Mentira cop .. . . jpg 158.25 KB 

Pauta 02 - ... . doe 227.66 KB 

Segue em anexo o material para o nosso próximo encontro do dia 20/03, terça-feira. 
Lembrem-se que desta vez o trabalho pessoal pedia um relato escrito, portanto não deixem 
de trazê-lo. 
beijinho, 
Rosinha 

ih Lembre-se: sua senha de acesso no BOL Mail é secreta; não a informe a n 
O BOL Mail jamais solicitará sua senha por e-mail ou por telefone. Trocar s 

http://bmail.uol.com. br/main/print_ message?uid=ODM3OQ&folder=INBOX 14/03/2014 



GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE RIBEIRÃO PRETO 
A v Nove de Julho, 378- Ribeirão Preto (SP) 

COMPRO V ANTE DE FREQUÊNCIA 

Declaro para fins de frequência que o (a) Professor (a) 

50YIANA Q.QsTA Cl:\RVNJto ~ OUVEllA 'RG o?,6.ó2,3J .<-)0 ·1- + participou 

do Encontro de Orientação de Formação do LER e ESCREVER, no dia Jj_; O 3 / /4 , 

com a formadora: Rosa Maria Monsanto Glória. 

Ribeirão Preto, 18 de Março de 2014 

.p /.p 
,sei a/vi 

Diretor Técnico I - Núcleo Pedagógico 
derptnpe@see.sp.gov.br 

DER-Ribeirão Preto (16) 3519-3923 



'-

FABRICA DE DELlC[AS FRNILIARE LIDR- NE 
AV : NOVE DE JULHO, 288 JD. SUMARE 

CEP :14025 -000 FONE: 3514 -8121 RIB . RETO - SP 
CNPJ : 05 .604 . 414/0001-43 
IE 582 .643 .350.118 
IM : 1.092.650/01 
18/03/201C13 : 26 : 26 CCF: 151712 ---··coo: 219911 
CNPJ/CPF consu1idor : 45 .353.315/0001-50 
NOME: 
ENO: 
----· e u-p·o M--- F- I s -c A L -
ITEM CóDIGO DESCRICÃO 
QTD . UN . VL . UNIT ( R$ l ST VL . ITEM ( R$) 

001 8725 NREFEICA-0 KG D UTIL 
0, 296F X 34 , 90 I1 10 , 33 :: 

00 2 460 KUAT 300ML 
1,DOOUn x 3, 00 Fl 3. ao :: 

üü3 1202 NMOUSSE CH C BRANCO 
1. OOOUn x 4,40 I 

004 789490053000 A UA CRY S GAS 500HL 
l ,OOOUn x 2, 1 

-TOTAL 

Consu10 da Me 

--------Colibri Food - Ver sao 6.90 .15 45 
&• 9pYYhK@RSh$ - /KRR/ - x@M - !@$&h - - wH 2ST• - K·>> S2K/ !• 
ELGIN K ECF - IF 
VERSÃ0:01.00 .05 ECF :003 LJ:0001 OPR : 
OOOOOOOOOPCIUPEOEC 18/03/2014 13 :26 :29 
FAB :EL051200000000010~49 '1 " ','I'", 

i::::/•1:: 

1 1111111 cn Ili Ili 1 11: 1 ns I llH 11 lfllll I ll)ll HI 
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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 
COORDENADORIA DE GESTÃO DE EDUCAÇÃO BÁSICA 

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE FRANCA 
Rua Benedito Maniglia nº 200 Vila Chico Júlio - Franca/SP 

Franca, 18 de março de 2014 

Assunto: COMUNICADO DE OT - LER E ESCREVER 

Sr (a) Diretor (a), 

A Dirigente Regional de Ensino-Região de Franca, lvani de Lourdes 

Marchesi de Oliveira, no uso de suas atribuições legais com base 

no Artigo 3° da Resolução SEE nº89 de 19/12/07 e na Resolução 

SEE nº 58 de 23/08/11 , alterada pela Resolução SEE nº61 de 

6/6/12, convoca os Professores Coordenadores das Unidades 

Escolares do Ciclo 1, para Orientação Técnica Descentralizada do 

Programa Ler e Escrever na seguinte conformidade: 

Data: 20/03/2014 

Horário: 08h00 às 17h00 

Local: Diretoria de Ensino Região de Franca ' 

Rua Benedito Maniglia nº 200 Vila Chico Júlio 
Favor trazer a pauta do dia 13/03/2014. 

Sendo só para o momento, agradecemos. 

Atenciosamente, 

lvani De Lourdes Marchesi de Oliveira 
Dirigente Regional de Ensino - Região Franca 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00924 

DATA: 18/03/2014 

Credor . . : RENATO RAMOS 

VENCTO:25/03/2014 

Endereço: 
Cidade . . : 

RUA ALTINO ALVES DE SOUZA, 669 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 175.417.978-98 

CEP: 14450-000 

Cod: 1926 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valo r 183,91 

(cento e oitenta e três reais e noventa e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 183,91 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1262 AD 020520 12.361 .0210.2095.0000 3.3.90.36.00 R$ 183,91 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 183,91 

R$ 183,91 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 48-5 851801 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 183,91 

R$ 183,91 

Despe s a paga em 25/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 183,91 

R$ 183,91 
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/1,• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 05 

UNIDADE: 020520 

EDUCAÇÃO E CULTURA 

Ensino Fundamental 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: RENATO RAMOS 

NOTA DE EMPENHO N. 01262 DE 18/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

25/03/2014 VALOR NE: R$ 183,91 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 004227 13/03/2014 A.G. SIMARO FERRO ME REFEIÇAO 

CCF 1551712 18/03/2014 FABRICA DE DELICIAS FAM REFEIÇÃO 

CCF 004344 20/03/2014 A.G. SIMARO FERRO ME REFEIÇÃO 

RECIBO 27/03/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 

CCF 437768 27/03/2014 POSTO GALO BRANCO L TO. COMBUSTIVEL 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

4 

38 , 1 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

27,68 

20,23 

26,40 

7,40 

2, 10 

27,68 

20,23 

26,40 

29,60 

80,00 

183,91 

R$ 0,00 



GOVERNO DO 1"1UNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENH OS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO l 
1 

DE PRESTAÇÃO DE CO NTAS DE ADIANTAME NTO ! 

N.º Adiantamento: / -- ---

r 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto , ju lgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à (~_) aprovação ( ) desa provação da presente 

prestação de con tas . 

Jeriquara/SI' {22_ de MJ de 2,pJl-( 

Homolog açã o: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento 

PREFEITURA MUNICJPAL DE J ERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Ccista, n. º ~59 Ce ntro - Ce p: 14.450-00U 

Telefone Fax: 'OlE- 3134-lc56 Wl6i 313 4 -l"J29 / 10161311·1-l '84 
·11pJ 45 353 .315/0001-S0 Site i-;•,,:1,:.J •r1 ~1ur;j_s1:, (JC . l'.1 E-ma1~ p1yf·~.:r:•;r._a~_J•:: 1 J!.El ;1. ~ - 1 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 18/03/2014 Venc. 

Credor DIESSE HENRIQUE FERNANDES 

Valor R$ 172,20 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
}. Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: O--=l-0 / .;LO Data da Solicitação: / 0 / 03 / _XJ_ J __ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência so licitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ .J ~2 1 ~ (__Ce-,.v 10 -e Gefit0 ~ J2 eh,,·~ =:?efr,~-<-
L} 1 ·-o 1t <L:c cr0, A-Vo S ) R~ nº. _____ _ 

e CPF3zG.:29l 9 '/B~ $(-;;, , o qual será realizado em nome de ________ _ 

::U ;--E~ 5 ~ l~O.:.) ~ . ~60-""ov d,,e..-s 

ocupante do cargo de LJ\ -o~ N' "\? t 
f f ' d d J ' ( ~r,-"_,....... 1 

Para azer ace as espesas e: , e-~ efJ f'\ ~~ v, <..----'--"' c::-J-::> 

:!}vn ·,Ch ~~ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / sv,;u,__ / º3__ / 2014. 

,X'L/ 

Nome : 1)(~(>.:1ç-...,,:('p 'f- ~'(;Jl/'J,Pi/(Jç) 

CPF : j.;:>C 5 PJ) ?'0 e- <'/e., 

2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alv~s Costa, n. 0 550 - Centro Cep : 14 . 4,0-000 

Telefone/ Fax : (01613134-1256 / 101613134-1120 1016J3114-l2B4 
Ct·JP,J 45.353.315/000 1 -50 Site ww\✓ .je.riq1Jdr3 . S(-' , gc,v . h1 E-mail pref•)1t:1Jr_?J@_j·:::·i.rJU3ra ._sp . <J·J\: . br 



f\V87\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~?.-]; Rua Jonas Alves Costa, 559 "- ... ,..,,1 i y 45353315/0001-50 1265 QP/ - ......... 
1 FICHA: 1 DATA: 1 REQUISIÇÃO N°: ú NOTA DE EMPENHO Nº 1265 17 18/03/2014 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 27/03/2014 

NOME: DIESSE HENRIQUE FERNANDES 326.991.948-40 CÓDIGO: 2537 

t'NDEREÇO: RUA GERALDO MANOEL DOS REIS JERIQUARA 

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

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

11 O GERAL 

000 GERAL 
\. / 

AD - Adiantamento SOMA 172,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 01 10 Chefia do Gabinete 

3.3 .90 .36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FiSICA 

04.122.0045.2005.0000 Coordenação Gabinete do Prefeito 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

6.000,00 1.432,64 172,20 4.395,16 

VALOR A SER PAGO R$ 172,20 
cento e setenta e dois reais e vinte centavos * * * * * * * * * * • • * • * * • * * * • * * * * * * * * • • * * • * * • • • • • ...... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2014 ~ 

/ ...... 

, °'"'~ ,eme,rr, m, '"'""º· m, ✓'br7'º"=oo-se '" º'°'" e,AA "~"'"º 
-

' ~ DATA l \ 
CONTABILIZADO 

~\~r'Q/ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: \_Jh\ ) .v--1) 

DATA Gus~~~~sta \__ Sebasti~~ pi'Íri~~I Pccolc 
' r DATA . °'QBDENAD A DE SA 

/ DESPESA PAGA EM J.fo D'jf~ \ RECIBO \ 

&' 
\) BANCO CONTA CHEQUE VALOR i r;: '"'-º' 'º""''"' º"'' '"'""º· 

('{)\ :2, °' -~ 1?SJ.. °'I c,5 

~ NOME ~j 6 • J ~ 
CNPJ/~PF / 

<;e/ ti l/0 
Letícia de Paula Almeida 

\._ TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00956 

DATA: 18/03/2014 VENCTO:26/03/2014 PAGTO: 26/03/2014 

Credor .. : DIESSE HENRIQUE FERNANDES 

Endereço: 
Cidade .. : 

RUA GERALDO MANOEL DOS REIS 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 326.991.948-40 

CEP : 14 450-000 

Cod: 2537 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 172,20 

(cento e setenta e dois reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 172,20 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1265 AD 02011 O 04.122.0045.2005.0000 3.3.90.36.00 R$ 172,20 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 172, 20 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 852905 R$ 172,20 

TOTAL . R$ 172 , 20 

Despe~ paga em 26/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 172,20 

R$ 172, 20 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 01 

UNIDADE: 020110 

GABINETE DO PREFEITO 

Chefia do Gabinete 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: DIESSE HENRIQUE FERNANDES 

NOTA DE EMPENHO N. 01265 DE 18/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 26/03/2014 VALOR NE: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

R$ 172,20 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 457233 

CCF 190608 

CCF 273022 

TOTAL 

24/03/2014 RODOPOSTO BANDEIRANTI COMBUSTIVEL 

24/03/2014 S H A COMERCIO DE ALIME REFEIÇÃO 

24/03/2014 AUTO POSTO E RESTAURA ALIMENTAÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

28,9 2,94 

58,00 

29,20 

85 ,00 

58,00 

29,20 

172,20 

R$ 0,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não. contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( 'f ) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP ~ de h~ v-l de 2o fC{ 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTl\DO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º SS9 Ce ntro - Cep: 14 .450-000 

Telefone / Fax: 10 16) 313 4-1 256 / (0 16 )313 4 -1329 / (016)3134-12B 4 
CNPJ 45.35 3.3 1 5/0001 - 50 Site v;\✓W . Jcri•~ua_r~ . sp .g c• 1: . t-r E:-mail pr:_~~-f•~_it:u_!a@_J~::"i.i:1uar.,1.sp,TY-' . b~ 



Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 18/03/2014 Venc. 

Credor SILVANIA ALVES RODRIGUES 

Valor R$ 150,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
} Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: 01-'\ / ~O f Y Data da Solicitação: ..J 8 / o~ / 2-0 J<-/.. 

Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Exce ncia solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ ---+-) S-0_~• (½) __ _ 

------------------'--------- ) RG nº. _______ _ 

e CPF /41,. ~~ . 9~f3-z.D , o qual será realizado em nome de _______ _ 

' :.'â-11lh/-<lí& ~ :2\ocivi~ 
ocupante do cargo de ~~oJfrek,~ d=:f\ ':) .- ~ck, 
Para fazer face às despesas de: ~-f'ln ~, 3 _ 0 .:::,..c._~P'5"k 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de co ntas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, Y 8 / 03 / 2014. 

Nome : 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Centro - Cep: 14 . 450-000 

Telefone/ Fax : 1016)3134-1256 / (01613134-1329 / (01613134-1284 
CIIPJ 4 5. 353.315/0001-50 Si te '·""". J.8r igu.:3_r_~_- Sf:'._._9.c:.:.. ·.~T. E-ma ll P.,.'!.f.'."~!,!!!_~l)_j:?Ei_9U3 [~e.se, _<J( v. b. 



NOTA DE EMPENHO Nº 1266 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 35 DATA 18/03/2014 

1266 

REQUI SIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO 24/03/2014 

NOME SILVANIA ALVES RODRIGUES 

ENDEREÇO. 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

144.530.988-20 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município , e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

510 ASSISTÊNCIA SOCIAL-GERAL 

000 ASSISTÊNCIA SOCIAL-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 01 30 

3.3.90.36.99 

08.244.0120.2028.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Munic de Assist Social 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Fundo Munic de Assis! Social 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

70.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

150,00 

SOMA 

CÓDIGO 2401 

VALOR TOTAL 

150,00 

SALDO ATUAL 

41 .483,74 

cento e cinquenta reais * * • * • * • * * * • • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

t2S 03 / 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

NOME: -jh~ .5 J..o 9 68 _ cJ.-0 
CNPJICPF l l" J . f 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00926 

DATA: 18/03/2014 VENCTO:25/03/2014 PAGTO : 25/03/2014 

Credor .. : SILVANIA ALVES RODRIGUES 

Endereço: 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 144 . 530 . 988-20 

CEP: 14450-000 

Cod: 2401 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 150,00 

(cento e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 150 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1266 AD 020130 08.244.0120.2028.0000 3.3.90.36.00 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ rso, oo R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 150,00 , 
ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5281-7 851097 R$ 150,00 
TOTAL. R$ 150,00 

paga em 25/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC IBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

Nome: 

LÍQUIDO 

R$ 150,00 

R$ 150,00 

CGC/CPF : J-lf 4 - 5 3 0 .. '18 B - ól.O 



CHURRASCARIA ;:!..EBU 
PREZOTTO & BRUDER LTOA - ME 

AV. DR. HELIO PALERMO 3626 CEP:1 4406-372 
VL. NOSSA SRA. DAS GRAÇAS FRANCA-SP 

CNPJ:09. 193.317/0001-66 
IE:310.433.710.111 
27{0372014 13: 25 :37V CCF: õollioo ----C□0:001807 

CUPOM FISCAL 
IT EM CóOIGO OESCRICIIO 9TO .UH. VL UHITLR$J ST VL ITEH( R$' nir(!l)trnnm~rimo-rrni-iunr- - -----1!õllll~-
TOTAL R$ --------;5"Q~õ~-
Oinheiro , O 
MD-5: 65df 14306a26725b 189d62 1 ~,u.,,~--. 

Valor do ICMS:0,00 
Obri~ado ~ela_P.referência~ v e sempre. 
4ÕHGLtrsrs..iRê8BHYBIÜKÃNTC G8L6P4 3TJ 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF- F 
VERS~0:01.00.02 ECF:001 LJ:0001 
QQQQQQQQQQWYWIYEPW 27/03/2014 13: 
FAB:BE091310100011332180 BR 



/i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
i. Rua Jonas Alves Costa , 559 
'G 45353315/0001-50 Exercício: 2014 
~ 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 01 GABINETE DO PREFEITO 

UNIDADE: 020130 Fundo Munic de Assist Social 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: SILVANIA ALVES RODRIGUES 

NOTA DE EMPENHO N. 01266 DE 18/03/2014 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 25/03/2014 VALOR NE: R$ 150,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 001400 27/03/2014 PREZOTTO & BRUDER L TDI REFEIÇAO 150,00 150,00 

TOTAL 150,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



-
_1_; ·_$_~,_G_o_v_ E_R_N_º_ º_f_5?_dº-~-~ ~-ãº-~_}_~_!~-n,-~ ?_º1_3 ?_20-~6_J_E_R_I_Q_U_A_ R_A ____ ~ 

lrU- DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPEMHOS ~ 

1 SOLICITAÇÃO DE A~ÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN07 

L DE PRESTAÇAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO ! 

~--N_._Q_A_d_i_a_n_t_a_m_e __ n_t_o_: ~~--_-_! _______ -----=-_ _J 

r 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP .t2l_ de /4 ~J de 2.t] l/ 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA ~fiJNI CJPAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas A!•1es ~,sta, n º ~~9 rentrc - Cep: 14 .450 OOG 

Telefone Fa x: iOlE, ,l,4-l'.'5ó i0Hi313 4 -1]29 / 101613111-1'•14 
(J!P 1 ,15 3~ .31510001-'=10 S1t1? ·,·i'd.J-~r111JJr,3.:;1.• (Y · i"r E-mail pU.!_~·:ir: 1ira~j•~íl J'Jõ r.:3 ~'.~ • J ·, 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 21/03/2014 Venc. 

Credor KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Valor R$ 70,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: 6\~ / d,D ( Data da Solicitação: 2d / o 2> / 2D I 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ ?/o, 00 ~M /;; ½<Z ~ ~ 
________________________ ) RG nQ. _______ _ 

e CPF 2.-9Ç;',a::;{;' . 4·rB-o4 , o qual será realizado em nome de ________ _ 

t<rz i Lli ~uvi e,--.Jºab'(;-1, ,2-.A-
ocupante do cargo de ----s:A.~ 5~ PuiQ4-4-±~ic--Cc..=iu..ur<1"'--"•.2..lHu....L:\1 _±r;..J........!...~• '2A=-.:- o----=dA__="'--~~~· J.:l.....,,~de:=~-­
p ara faz e r face às d e s pesas d e: __ =,;____,__<2"""-"1J'--'i>,.J'-=-'-'i fl::-Q._..__,,:c...._----""]).._1 .L--'-'Q= S:c...._U...__.._l Y)...._.__- ----'v'--h2--=:....:cft<).i........c_c.fl___:_:=--J-

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, 2' / .Q.,l / 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARJ\ - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa. n . 0 559 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone / Fax : 1016)3134-1256 / 101613134-1329 / 1016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site ':1ww.j~r1q1Jar_'l_ _ _.,sp._9_'?'✓-·''!: E-mail r-cef•o_i~ut."i.J'eti-'J':!."'ª·".P · 'lº~~r 



NOTA DE EMPENHO Nº 1288 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 120 DATA 21/03/2014 

1288 

REQUISIÇÃO N" 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO 24/03/2014 

NOME: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

296.006.478-01 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
, dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMF>ENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 59.988,31 70,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO. 1010 

VALOR TOTAL 

70,00 

SALDO ATUAL 

99.941 ,69 

setenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

06 
VALOR 

i' 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

~ :::,:-------
NOME: 4 ....__ ,,...Q_ Q 
CNPJ/CPF 3'ê>. j ' '+'--" - - 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00959 

DATA: 21/03/2014 VENCTO:26/03/2014 PAGTO: 26/03/2014 

Credor .. : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Endereço: 

CNPJ: 296.006.478-01 

Cidade . . : 14450-000/Jeriquara-SP . CEP: 

Discriminação . . : 

Cod: 1010 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Val o r 70,00 

(setenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 70 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1288 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 70,00 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852904 R$ 70,00 

TOTAL. R$ 70,00 

Despesa fflga em 26/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

/ / 
Ass: 

Nome ~ ' 
CGC/CPF: ~ -=1 

LÍQUIDO 

R$ 70,00 

R$ 70,00 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COORDENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDB DE FRANCA - DRS vm 
1. WILSON SÁBIO DE MELO 1833 DISTRITO IND'USTRIAL - FRANCA/SP. 

Jt'ONE:16.3713 .4313/3713-4314 -EMAIL-DRS8-CPA@SAUDE.SP.GOV.BR 

Franca, 12 de Março de 2014 

Of. Círc. nº 034/2014 DRS VIII - CPA 
TMGP 

Senhores (as) Secretários (as), 

Vimos pelo presente convidar os lnterlocutores Municipais da Saúde 
do Trabalhador, Gestores, Trabalhadores e Usuários indicados pelo Conselho Municipal de 
Saúde para participarem da Plenária Regional da 4ª Conferência Estadual da Saúde do 
·1 rabalhador, que será realizado em conjunto com o CEREST-Franca no dia 27/03/2014, das 
08h30min horas às 13h00min no Auditório deste Departamento, onde serão discutidos os eixos 
temáticos da 4n Conferênda Nacional da Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora r a elaboração 
de propostas da Saúde do Trabalhador no âmbito regional. 

Ao ensejo, informamos que a abertura da plenária será realizadã com 
apresentação de uma palestra pela convidada Prof'- Drn. Edvânia Lourenço da LNESP. 

Colocando-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos, os 
contatos deverão ser mantidos, com a Articuladora Regional, Terczinba Miranda Gomes Peixe. 
do CPA - Centro de Planejamento e Avaliação deste Departamento. através do telefone ( 16) 
37 l3-43 l 3/37 I 3/4307 

---· -) 
Atenciosamente, 

eíxe 

JiL 
Adriana R.uzene 

Diretor Técnico de Saúde l 11 
DRS VIH - Franca 

JJ ~J-i,..,,.,_)o ) 
Ver Lúcia V. P. Bueg ~ 

Diretor Técnico de $alJI 

DRS~· ~rf ~~ ,.: 
~.r· 

~-

Ofício encaminhado aos Secretários de Saúde dos Municípios: Aramina. Buritizal. Cristais 
Paulista. Franca, Guará, Igarapava, Ipuã, ltirapuã Ituverava, Jcriquara, Miguelópolis, !\forro 
Agudo, Nuporanga. Orlândia, Patrocínio Paulista, Pedregulho , Restinga, Ribeirão Corrente, 
Rifaina, Sales Oliveira, São Joaquim da Barra e São José da Bela Vista. 
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1\. ·.~ .. /1,i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
w '.;,il Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ • ~ 45353315/0001-50 Exercício : 2014 

"'. 
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

NOTA DE EMPENHO N. 01288 DE 21/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 26/03/2014 VALOR NE: R$ 70,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 164723 27/03/2014 SILVA COMIDA ORIENTAL L REFEIÇAO 

CCF 151502 27/03/2014 SANTA EL YDE COMERCIO [ REFEIÇÃO 

CCF 161499 27/03/2014 SANTA EL YDE COMERCIO [ REFEIÇAO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR 

22,60 

32,59 

14,81 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

22,60 

32,59 

14,81 

70,00 

R$ 0,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 20 16 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Ad iantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à (~ ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. oj de ) fo_J de 7.oll-1 . 

mo 
(Lei n.º - ecreto n.º 1.016 de 22/02/20 13) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax : (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.Jeriquan.sp.ge,v.b1 E- mail p_ref_.:,i,:!~]~_@J:or,9..,1ar_;3 0:S_p.9ov.b_::_ 



Governo do Município de Jeriguarc 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 21/03/2014 Venc. 

Credor FRANCIOLE FREITAS BARBOt'A 

Valor R$ 150,00 



}- GOVERNO ~!?do~~~u~~!~!~3?i!GJERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: o+, / J OI~ \ Data da Solicitação: ~ / Q 3 / õD I Y, 

Excelent íssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto : Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, ven ho a presença de Vossa Exce lência solicitar à concessão de Ad~ment~ no 

valor de R$ /SO. W 1 ('__cz,u io ~ C1' t1 :j o.A,..Ji, J<:'6±bá. 
________________________ ) iG n9 . _______ _ 

e CPF 149. f;ZJJ. 4eB~qG 
-~lt)CA'Vfe 

, o qual será realizado em nome ?e 

~ ~ B 1+-?-kv ffi --
ocupante do cargo de _________________ _ ________ _ 

"' ~ ~ :'~=_,....,. 1 ~ u - ''• -=~ J;--.. P ara fazer face às des pe sas d e: ---~----=--.,,.~---=-=-=~_,.!i_c.,,~==--c::,t.0-----'=----~c.__,'--'--=--""'::...:_.,__ ==--/-1---'--'-' -

E estou ciente das normas de uti lização dos recursos financeiros e da prest ação de contas, e 

co nsiderando estas, ass umo a responsabi lidade que dent ro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar co ntas do mesmo . 

/ 0_3 / 2014 . 

B~~ 

Deferimento : 

Jeriquara / SP, L ]::: / O 3 / 20 4 . 

PRE FEITURA MUNICIPAL DE JER I QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 Centro Cep: 14 . 450-00~ 

Telefone I Fax : 1 01613134-1256 / 1016•3134-13~9 / (Ol613134-12íl4 
CJJPJ 4S.3S3.315/0001-50 Site '·"""'·JeriguaH.Sj>.C,C•,'·b!" E-mail pr_ef,:,i.t1na'1_j::,_1151ua1.~:8E,<J0•1.b· 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1305 

NOTA DE EMPENHO N" 1305 FICHA: 67 DATA: 21/03/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 27 /03/2 

NOME: FRANCIOLE FREITAS BARBOSA 

ENDEREÇO: Rua Mercidio Rod.Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

149.620.468-96 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

130.000,00 123.354,76 150,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 332 

VALOR TOTAL 

150,00 

SALDO ATUAL 

6.495,24 

cento e cinquenta reais • • * * • * * • • • * • * * • • * • • * * * * * * * * • • * • * * * • * * * * • * * • • • • • • * • • * * * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PR 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

IS:2 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 0099 2 

DATA : 21 /03 /2 O 14 VENCTO:28/03/2014 PAGTO : 28/03/2014 

Credor .. : FRANCIOLE FREITAS BARBOSA 

Rua Mercidio Rod.Oliveira 
14450-000/Jeriquara-SP . 

CNPJ: 149 . 620 . 468-96 

Endereço: 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação .. : 

Cod : 332 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 150,00 

(cento e cinquenta reais) 
* * * * * * * * * * * * * 

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

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

Despesa Bruta : R$ 150 , 00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO 

1305 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 150,00 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : R$ 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Ch equ e Va l or R$ 

001 152547-6 855021 R$ 150,00 

TOTAL . R$ 150 , 00 

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

DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 0,00 R$ 150,00 

R$ 0 , 00 R$ 15 0 , 00 

em 28/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

CGC/C PF: 



Autovias S.A. - CNPJ 02.679.185/0001-38 1 
Praça : SP-334 - Km-344 - Batata~·s 
Pista :005 Arrecadador :006059 
Data:27/03/14 Hora:06:38:49 
CAT: 1 Valor: R$ 7,40 1 

Rec ibo:029293 Forma o. :DINHEIRO 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679. 185/000 1-38 
P'.aça : SP-334 - Km-374 - Restinga 
Pista:008 Arrecadador:008046 _;\ ~ 
Data:27/03/14 Hora:11:52:S ~ 
CAT: 1 Valor : R$ 7,40 
Recibo:00 1103 Form gto. :DINHEIRO 

LUI Z PAULO BIAGINl & CIA LTDA !::PP 
R. CAMPUS F/\CULD MEO MONTE ALEGRE CEP: 140ri8-900 

FONE/ FAX: ( 16 )3G33-3<)46 R IBEIRAO PRETO - SP 
CNPJ :59.260.257/000 1-25 
IE:582. 118. 041. 110 
IM:ISENTO 
27To'3720l4-1Õ:f8:431f .TCFõ894f3 _____ êl:Jõ:õ.q2õ22 
CNPJ/CPF consumidor: 

CUPOM FISCAL 
l1E1 CóOJfill_DJ~CR!J!O ~l!JJN . V~ UNI!( m.EJU!_EH( R$J. 
üif1 f54 conercial,refe,cao Tr ílflflf. 1fil"üG 
002 155 lanchõ,no _prm 11 118,00% _________ 2u~oo3_ 
Subtota I R$ 50 . 00 
desconto -5 20 
TOTAL R1; ---------4(80. 
Dinheiro 44,80 

CIM3NOP4 8JWfGE4KTJOTEIU4 C9K3LBP4 7GS78B1 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0 :01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
QQQQQQQQQEQQ!TUUPW 27/03/2014 10: 19: 
FAB:BE070871200100001348 BR 

' ...... '-,,. ~ 

Aut=~ias S.A~ - Ct!PJ~ 02 .679.185/0001:~ ' 
Pra~a : SP-3J4 - Km-j74 - Restinga • 
Pista:004 Arrecadador:008033 
Data:27/03/14 Hora:06 :1 8:26 
CAT: 1 Valor: R$ 7,40 
Recibo:000250 Forma p _ . :DINHEIRO 

~ 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679.185/0001-38 
Praça : SP-334 - 1(111-344 - batéltais 
Pi sta :010 A1 recadado1 :OU60t'7 
Data:2(/03/14 Horn:11:37:10 
CAí: 1 Valor: R$ 7,40 
Recibo:019430 For·ma P 

COIIERCIRL C. R, R. DE CONBUSTIUEIS LTDA . 
RODO REDE POSTINHO 

, 

Rod .Candido Portinari ,Kn419+50 _~etros 
Tel(16)3133-1520 Cristais Paulist~a S.P. 
CtlPJ: 04 . 726. 714/0001-32 
IE : 280053394112 

., IH : 340051 

27/03i20 14 07 :10:14V CCF:01 8704 
CtlPJ/CPF consuAidor: 000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 

C00:090201 

ITEM CóDIGO DESCRIÇÃO 
QTO. Utl . VL UNIT RS S1 UL ITEl1 R$ 

1 2 ETANOL 39,604LT X 

TOTAL R$ 
Oinhei ro 
C00:185573 TCX:2359 TRH:4 NOITE 
HAIS t POR - HrnOS 
100% UOCE 24 HORAS 

5DB5CE 4A4A40 52EA3C 5COAA3 
EPSml 
ECF-IF UERSÃ0:01.10.00 ECF :006 
&&&&&&&&*?<<$l@>S? 
FAB: EP040710000000003760 

1,919 F1 76 ,Q Og 

CB3BB 2ABA65 
TH-T81 FBII 

LJ: 0002 
27/03/2014 07: 1 O: 26V 



.,z;-.i1t'i'i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
w Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2014 
. ~ 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL FRANCIOLE FREITAS BARBOSA 

NOTA DE EMPENHO N. 01305 DE 21/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 28/03/2014 VALOR NE: R$ 150,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 018704 27/03/2014 COMERCIAL C.RR DE COMI COMBUSTIVEL 

CCF 089413 27/03/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 

RECIBO 27/03/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 14/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR 

39,6 

1 

4 

/ -

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

1,92 

44,40 

7,40 

76,00 

44,40 

29,60 

150,00 

R$ 0,00 



J., GOVERNO DO l\'1UNICIPIO DE JERIQUARA 
.1 / ... >r· Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 \ i '- •-· 

_______ D_E_PA_R_T_A_M_EN_ TO_ D_E_C_O_N_T_A_B_I_LI_D_A_D_E_E_E_M_P_E_f\_l H_ O_S ______ ·yj 
SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTE RN O 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N. º Adiantamento: / -- - --

r 

ANALISE FISCAL F CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei IV1unic1pal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP . JG( de J>/;:J_~ de 2P/lf_ 
• 

Jai me Apare ffÍ eida 
Controle I p o 

(Lei n ° 6 O de 06/11 /2 013 - O reto n º 1 016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI CJ PAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas At•.1es Costa, n ° 559 r"entro Cep: 14 .4 50 000 

Telefone / Fax: 1016 1l"J4-l~S6 i0JE.,3134 l"J29 101613111-!WJ 
IIP' 45 35.l.315/0001-S0 Slte ,-;•,•1:.J-ll 1UJf •l.>!- q,,·.) r E-m~ll [•l'cf•cJctJrê,~1-•0 • 1'1'"' J. '[. J ', 

1 
1 

1 



/ 

.: 

Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 21/03/2014 Venc. 
Credor JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Valor R$ 500,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: o-:\-~ / JP I i I Data da Solicitação: 2-! / 03 / Zo! lf 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ Saorºº ( ~,__)~~ vli?4J r 
_:========::::::==t:__---=:=::::::::::::::::====:_ ) RG nº. 

~o}-,z;;)tealizado em nome de 

ocupante do cargo de f;.~ vt,f)~ ~ s:>3;; s; 
Para fazer face às despesas de : \.._fl~ ~ l;)e, ~~G-

Hfv M cJ (J-1/?, 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Centro Cep: 14.450-000 

Telefone / Fax: 1016)3134-1256 / 101613134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-SO Site 1-,ww.Jcn9uan.sr.90,~.br E:-mail prc!'•,t_t:u,a@_Je_0.9.'c1.~_r_a 0 sp_,go_':':__l:>r 



r 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1308 

NOTA DE EMPENHO Nº 1308 FICHA 120 DATA 21/03/2014 

• LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO. 27/03/2014 

NOME JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

ENDEREÇO Rua Mercidio Rod.Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

075.828.098-07 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantam nto 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 67.472,47 500,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 55 

VALOR TOTAL 

500,00 

SALDO ATUAL 

92 .027,53 

quinhentos reais • • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

C:D\ 

DATA 

~l- 03 ll\ 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00973 

DATA : 21/03/2014 VENCTO:27/03/2014 PAGTO: 27/03/2014 

Credor .. : JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Endereço: Rua Mercidio Rod . Oliveira 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 075 . 828.098 - 07 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod : 55 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 500,00 

(quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1308 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 500 , 00 

R$ 500,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852911 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 500,00 

R$ 500,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

paga em 27/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 500,00 

R$ 500,00 



SALGADOS - SUCOS - LANCHES 

RODO:;NACK
1 

LANCHONETE E RESTAURANTE JUNOIAI L TOA 
,:DO. DOS BANDEI RANTES KM 56 + 30 METROS 

CHACARA MALDTA - JUNDIAI/SP 
CNPJ .09.456.550/000 1-94 
IE :4!17. 469. 709. 114 
27~0:/20 1421:28:30 - CCF:365629 ----C□0:519397 
CN( J 'CPF consumi dor: 45. 353. 315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEI óOIGíl DESCR!C~D □ TUH.VL UNIT ( ~Sj Sí VL liEHLR$1 
niió 1ulfOil'll1ífHWn7LmnmrM rs --- ----ni'" 
2 01!01000000142 PAO C/HAHlEIGA 1UH 15 3' 00~ 
3 OIJ0 ,1 000000 130 CAFE ~SPRESSO 50HL 1UH 15 3' 90; 
4 OUOJ000000038 PAO DE QUEIJO UH 1UH 15 4'.20; 
5Toº1ºAºil000000038 PAO DE QUEIJO UH 1UH JL------,~:'!..~º.t 

... R$ i::O, 1Õ 
Oi nhei ro 20, 50 
TROCIJ R$ O, 40 
T5=0'iT03, 20:X: 
OPE1~.:1DOR: DEBORA FRAGA 
FICW1(S }: 1098 
_ Va :. ~P[OX Tributos R$5_,_ 26(26,J71.) Fonte: I _ T - · 
KL! J'. 'R05 CBL7 J860 NBX+LU&K FKSGGKN5 JEi:: KE4 IM 
BEMA I ECH MP- 4000 TH FI ECF- IF 
VEliS/iO: O 1. 00. 02 ECF: OlG LJ: 0001 
QQO;)qQQQQPOPTQTE\ilY 27/ 03/2014 21:28:56 
FAB:'1E091010100010107100 BP. 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚUO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR · SÉRIE 0/1 · MODELO 2 26525 

1ª Via - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via -Amarela 

''· 
1 t, \ 

Rua - ,..,ff~~,q.,:i~~4:,ll~~~~'L.?~ 
Cidade 

R.G. 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 

GRAFICA CAPE LI NHA LTDA - Tel /Fax (16) 3722-4226 · Av D1s1n10 Federal 1305 Franca/SP 

CNPJ 47 984 000 0001-37 · lnsu 310 000 200 116 
◄ I th. tlxl 117111 17711 AIDI Hlllto71tlt-lllll 

,l 1 
, , ! 

· éou:S'1<t/cft 
.. :;: '· . i' , ··"'ul ·S!J 
U lí ' 1 IM I J ~,CAI 

, , CA>'t C/Lt: e 151'ML ,1, :5 4. ~i!~ 
:~ M C :1,1•,: :Gk IUN h 3_ ~ 

. ' '3L: ~•f f • 1 ~o 5UHL 1UN 15 3_8 0~ 
, : PAC • t \lt JO Jll 1UN 15 j 20~ 

1, 1 1c~i,:, ri.e rE C1Jf .:o uu 1uN 1s 4 20~ 
• 1. . 20~ 10 Tui: 

Oi r 
Tfli, 1 k'1 

20,50 
o. qo 

r. 

JH 
;-1 e . 

\ 
[ I 

H 
íf f, J 

)(/ , 1 : {11 ! 
1·{\l ·11t1H: \~, ;1 1tll 

.1.)', (J f' 
[ 'l' ·I 



Usuário: 09 .967.852/000 1-27 - NF-e - Nota Fi scal Eletrônica de Serviços - São Paulo Page I of 1 

D 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
RPS N' 433392 Série 001 . emitido em 28/03/2014 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Numero da Nota 

00393224 
Data e Hora de Emissão 

29/03/2014 07:50:43 
Códi go de Verifi cação 

TDEU-DRNQ 

"'I 
CPF /CNP J 09.967 .852/0135-39 Inscrição Muni cipal 3.441 .146-1 

Nome/Razão Social. HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 

Endereço R MAJOR QUEDINHO 00028, 44 E 54 - CENTRO - CEP : 01050--030 

Munic1p10 São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social. PREFEITURA DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ. 45.353.315/0001-50 

Endereço Rua Jonas Alves Costa , 559 

Município Jeriquara UF SP 

1 nscn ção Muni c1 pai 

E-mail :---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Dados Hospedagem: 
Hospede: SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICC OLO 
Apto: 1716 
Tipo de UH: 1 Db Junioc Suite 
Resecva: 1403270539 
Checkin : 27/03/2014 
Checkout: 28/03/2014 
Diacia : R$ 41 2 . 00 
Divecsos: R$ 21 .00 
ISS: R$ 20 . 60 
Min i bac : R$ 10 . 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 463,60 
Código do Serviço 

07005 - Hospedagem em hotéis e hotelaria marítima. 

Valor Total das Deduções (R$) 

10,00 

Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) 

453,60 5,00% 

Valor do ISS (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e foi em1t1da com respaldo na Lei nº 14 097/2005 
- Esta NFS-e substitui o RPS N' 433392 Série 001. em1t1do em 28/03/2014 
- O ISS referente a esta NFS-e foi recolhido em 10/04/2014 

Crédito (R$) 

22,68 0,00 

https: //nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=344 I 1461 &amp;nf.. . 5/8/2014 

® 

[Il 



■ JARAGU/l 
, / ..,,, l 

';', ',j ,:t. ® 
28-03-14 07:28:21 RPS - RECIBO PROVISORIO DE SERVICOS 

PROVISORY RECEIPT 

Rua Martins Fontes, 71 - Centro - CEP 01050-000 -Sao Paulo -SP - Brasil -Tel: (55) 11 2802-7000 - Fax: {55) 11 2802-7053 

NOME/ NAME: Sebastiao Henrique Dai Piccolo 
COMPANHIA/ COMPANY: Prefeitura de Jeriouara 
ENÔERECO / ADDRESS: Rua Jonas Alves Costa 

Jeriquara SP 

CNPJ: 45353315000150 

14450000 

CHEGADA/ ARRIVAL: 27-03-14 SAIDA / DEPARTURE: 28-03-14 

ACCT N: FO0915 N DE APARTAMENTO/ ROOM N: 1716 

RESERVA N: 294292 

AR: 

RPS N: 433392 

DATA/ DATE COD. TRANS. DESCRICAO / DESCR/PT/ON VALOR TOTAL/ AMOUNT 

27-03-14 9000 
27-03-14 9999 
27-03-14 5000 
27-03-14 ISS 
28-03-14 3001 
28-03-14 9000 

A Transoortar: 

Saldo R$ 0.00 

Total Tributavel R$ 453.60 

Dinheiro 

Diaria 
Estacionamento 
ISS 

Minibar Bebidas 
Dinheiro 

5% 

Total 

Total 15S 

=.ste R.P .S. será con-.ertido em NF-e até o decimo dia subsequente a sua emissão -
)ecreto número 47.350 - 06/06/06. 

R$ 

R$ 

463.60 

22.68 

X 

-488.25 
412.00 

21.00 
20.60 

10.00 
24.65 

0.00 

,ara consultar a autenticidade e/ou impressão de sua NFS-e acesse o site: 
1ttps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/-.erificacao.aspx 

ASSINAll.lRA / SIGNAll.lRE 

HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A, Rua Major Quedlnho, 28-44 e 54 · CENTRO· CEP: 01050-030. SAO PAULO. TEL(11) 2802-7000. FAX (11) 2802-7053 
CNPJ: 09.967.852/0135-39 • I.E: 117.127.686.111 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 

Departamento de Planejamento e Regulação da Provisão de Profissionais de Saúde 

Senhor(a) Secretário(a), 

Informamos a realização da Oficina Estadual referente ao 4° Ciclo do Programa 

Mais Médicos, no dia 28 de março de 2014, onde serão divulgados a listagem de 

municípios contemplados com o provimentos de médicos e o quantitativo de 

profissionais por município, bem como serão dadas as orientações e informações 

acerca do processo de organização da semana de acolhimento e afirmar normas e 
diretrizes do Programa. 

Oficina Estadual do 4° Sicio do Programa Mais Médic:.>s para o Brê,sil 
Data: 28 de março de 2014 
Local: Avenida Dr. Arnaldo, 355. Instituto Adolfo Lutz/SES. Metrô Clínicas. Auditório 
1° andar. 
Horário Programação 

09h00 às Reunião com a equipe do Ministério da Saúde e membros da 
12h00 Comissão Estadual do Programa Mais Médicos 

Att. 

Equipe de Referência de São Paulo - Programa Mais Médicos 
Departamento de Planejamento e Regulação da Provisão de Profissionais de Saúde 
Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
Ministério da Saúde 

\ 

MAIS MÉDICOS 
PARA O BRASIL 

1 



....... v1 uu.11 .• 1 VV U . '"1" \...., l \..., LV - lVIAl.:) lVIL,LJILU~ http: / /www.jeriquara.sp.gov.br: 8080/webmai 1/? _ tas k=mai I& _ act io ... 

l de l 

Ass unto 

De 

Para 

Data 

Fwd: 4° CICLO - MAIS MÉDICOS 
Juliana Sarreta <jusarreta@hotmail.com>, 

< prefeitura @jeriquara .sp .gov . br>, 
< prefeitotiao@jeriquara . sp. gov. br>, 

2014-03-2517:12 

• image004.png (43 KB) 
• municípios novos - 28-04-14 - manhã .xlsx (18 KB) 

Olá Tião boa tarde ' ! 

\ I b 1 e ma 

Estamos nesta lista e peço por gentileza que você vá neste dia e horário até São Paulo para confirma r 
nosso médico ll 
Abraços 
Juliana 

Enviada do meu iPhone 

Início da mensagem encam inhada 

De: "COSEMS SP" <cosemssp@cosemssp. org.br> 
Data : 25 de março de 2014 07 :23 :01 GMT-6 
Para : "COSEMS SP" <cosemssp@cosemssp .org.br> 
Assunto: 4 ° CICLO - MAIS MÉDICOS 

Prezados (as) 

Seu município foi contemplado no 4° Ciclo do Programa Mais Médicos com previsão de ida dos médicos para seu 

município no cJia 14104. Vide lista anexa. 

Lembro que cabe ao município como contrapartida aos profissionais do referido Programa, auxilo moradia, auxilio 

alimentação e transporte para os locais de difícil acesso. 

Estaremos realizando reunião no dia 28103/14, 9:00 hs, no Instituto Adolfo Lutz/SES, avenida Dr. Arna ldo, 355 - 1° 

andar - auditório . município de São Paulo, para esclarecimentos e orientações, bem como, confirmação ou não por 

parte do município. do recebimento dos profissionais. 

Att. 

Aguardamos co11jirnwrtiv de recebim e1110. 

Már-eici Mo.l"inho Tubon12 

COSEMS/SP 
v (ll) $066-8259 

26/03 /2014 08: 15 



Municípios 
Quantidade de 

Médicos 4° Ciclo 
Adolfo 1 
Aguaí 3 

Aguas de Lindóia l 
Aguas de Santa Bárbara 1 

Alto Alegre 1 
Alvares Florence 1 

Alvaro de Carvalho 1 
Américo Brasiliense 1 
Américo de Campos 1 

Andradina 3 
Angatuba 2 
Arco-Iris 1 
Arealva 1 
Areias 1 

Ariranha 1 
Avaí 1 
Avaré 6 

Bady Bassitt 1 
Bálsamo 2 
Bananal 2 

Barão de Antonina 1 
Barbosa 1 

Bariri 4 
Barra do Chapéu 1 

Barrinha 1 
Birigui 13 
Bocaina 1 
Boituva 7 
Braúna 1 
Brotas 2 

Buritizal 1 
Cabreúva 15 
Caconde 1 

Cafelândia 1 
Cajati 1 
Cajobi 1 

Campo Limpo Paulista 7 
Cândido Rodrigues l 

Capão Bonito 5 
Capivari l 

Caraguatatu ba 9 
Cardoso l 
Castilho 4 

Catanduva 8 
Catiguá 1 
Cedral l 

Cesário Lange 3 
Charqueada 5 

Concha! 5 
Cosmorama 1 

Cotia 6 



Cravinhos 5 
Dobrada 2 
Dourado 1 
Dracena 1 
Duartina 1 
Dumont 1 

Estiva Gerbi 1 
Estrela d'Oeste 1 

Fartura 2 

Fernando Prestes 1 
Fernandópolis 8 

Fernão 1 
Flora Rica l 

Florínia l 
Gália 1 

Gastão Vidigal 1 
Gavião Peixoto 1 
General Salgado 2 

Glicério 1 
Guaiçara 2 
Guaíra 3 

Guarantã 1 
Guareí 1 

Guariba 2 
Guzolândia 1 
Herculândia 1 

Iacanga 1 
Ibaté 

,., 
.) 

Ibirarema 1 
Ibitinga 16 
Ibiúna 2 
Iepê l 

Igaraçu do Tietê 3 
Ilha Solteira 

,., 
.) 

Ilhabela 1 
Indiaporã 1 

Inúbia Paulista 1 
Iperó 1 

Ipeúna 1 
Iracemápolis 4 

lrapuã 1 
Itaí 7 

ltapira 8 
Itaporanga 1 

ltapura 1 
Itirapuã 1 

Itu 5 
Itupeva 6 

ltuverava 5 
Jaborandi 1 

Jardinópolis 4 
Jeóquara . 1 :~ 

João Ramalho 1 
José Bonifácio 2 



Lavínia 2 
Lavrinhas 1 

Lençóis Paulista 3 
Lindóia 1 
Lorena 21 
Lucélia 2 

Lucianópo I is 1 ® 
Luís Antônio 1 

Macatuba 1 
Macaubal 2 

Macedônia 1 
Magda 1 

Marabá Paulista 1 
Maracaí 1 



~;-~· ~/i·· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

IJ~ I Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ ~ 45353315/0001-50 Exercício : 2014 .. ..,. 
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

NOTA DE EMPENHO N. 01308 DE 21/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 27/03/2014 VALOR NE R$ 500,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 26525 

CCF 365629 

NF 00393224 

TOTAL 

05/03/2014 

27/03/2014 

29/03/2014 

LANCHONETE ZE MINEIRO I REFEIÇAO 

RODOSNACK LANCH. E RE~ ALIMENTAÇÃO 

HOTELARIA ACCOR BRASIL HOSPEDAGEM 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA 30/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Visto Contabilidade 

16,30 

20,10 

463,60 

16,30 

20, 10 

463,60 

500,00 

R$ 0,00 



• GOVERNO ~~do~!!~u~~!~'~,~~.JERIQUARA 
· DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à (V. ) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. ~ de _~ __ J ___ de 2D/&' 

Jaime Aparec· â~ Aimeida 
C role Interno 
/2013 - Decreto n.0 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n . º 559 - Centro - Cep : 14.450- 000 

Telefone/ Fax: 1016)3134-1256 / (016)3 134-1329 / 1016)3134 -1 284 
CNP~1 45.353 . 315/0001-50 Site ~~:-'.'"':_j_~ . .!.s..:Jar:3 . sp.9~-~ ... : .. I?.! E-rna i.J PI.~.f~:tura@J·~~1quara . sp.g.:.·,1.b~-
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Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 25/03/2014 Venc. 

Credor DANIELA DO CARMO MELO PINHEIRO 

Valor R$ 1.194,14 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N. 2 Solicitação: a:\-5 / Joli 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Muni ci pa l. 

Data da Solicitação: z.s / u~ / -zo __ , __ 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelê 

valor de R$ J , l °;Lf /4 , . 
~ b01-~· ~~-.J2._.- r-+-(.)- ~~ k_ 2......,.~--~~-~ I~ A::~{/O~ ~----- ) RG nQ. ------

e CPF J=r? . l!i½2, . q-3B-::J- ~ , o qual será realizado em nome de 
1 ---------

J)::fuv l e-LA d-o e A-0-1'D a I q e P::, ?,-ó) h ~ ~ 

1 

ocu pante do ca rgo de -------~~~---~----~_h_ G--i~ <2.~ A-:~---------

Pa ra fa ze r fa ce às despesas de : ___ C='--'U=.....,/2,.,c,,,cc_.,~="--~ td;)d2--..~2=--~-S)- --1-1&C-L...:v2---.=->- ..... e.=.'{\-._;c.......... __ _ 
i , -=--t 

Co "----' JR-~ "j<> $, 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de conta s, e ', 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 1 

1 

data deste prestar contas do mesmo. 

Deferimento: 

Jeriquara / ~-=~ e-

/ 23._ / 2014. 

r 

1/'? :;:>o {ft.Vv14> M rio ~ J-0~ 
CPF : _ __ 1_~_c)._. !> ........ ~~· q"---3 ......... 'o_,_:f_J __ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14 . 450-000 

Telefo~e / Fax : 1016)3134 - 1256 / 101613134 - 1329 / 1016)3134 -1 284 
...::N F\J 4 5 . 3 ::> 3. 315/0001-50 Si t ~ w:,'":-': .. ~: '·:· r~_i_J :-:?..L·:-:..'..:='F'...: g_(•Y_:. .. ~~-! E-mail f.:r~_:_.:~ j_.t:.•~.FÉJ.1:~: ~-~ <e:i~r a . sp . oov ·E~. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 1374 FICHA 225 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME DANIELA DO CARMO MELO PINHEIRO 

ENDEREÇO. RUA PADRE ALONSO, 687 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 25/03/2014 

DOCUMENTO 

172.186.938-73 

JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO 

REQUISIÇÃO N' 

VENCIMENTO 31/03/201 

CÓDIGO 1243 

VALOR TOTAL 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento SOMA 1.194,14 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 06 20 

3.3.90.36.99 

15.451.0280.2140.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Serv e Obras de Eng e Planejamento 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Atividades do Serv Eng e Planejamento 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

18.000,00 9.503,40 

VALOR A SER PAGO R$ 1.194,14 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.194,14 7.302,46 

um mil , cento e noventa e quatro reais e quatorze centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ....•..... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

2, 1 o~ ,~ 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



1--------------------------------~------
RECEBE:MOS DE HOTEL MAX PLAZA DE MARILIA LTDA, O(S) PRODUTO(S) E/OU SERVIÇO(S) CONSTANTE(S) DA NF-e INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000000000,17860 
DATA DE RECEBIMENTO 

, ,. . 
\ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

J - \ 
SERIE: 3 ' • ·,r , 

-......~.....___ 
MAX PL·\ZA HOTEL 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

HOTEL MAX PLAZA DE MARlLIA LTDA, 
RUA MARANHÀO,-176, CENTRO, 
MARILIA, SP, 34027777, 17501070 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔN ICA 1 1 1 

- .... 1 

111 ~ 
O-ENTRADA 

1-SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

~ 3S14 0301 8S7S 8200 0190 SS00 3000 0178 6010 S149 7740 

Nº 17860 
SÉRIE 3 
FOLHA 1 / 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OPERAÇÃO COM MERC.SUJEITA A 135140188366S75 27/03/2014 07:34:29 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

438.121.280. 11 0 

IINSCR ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

I

CN PJ 

01857582000190 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

DANIELA DO CARMO MELO PINHEIRO 

ENDEREÇO 

DELCIDE IGNACIO DOS SANTOS, 267 

MUNICÍPIO 

BURITIZAL 

FATURA/ DUPLICATA 

NÚMERO I VENCIMENTO I VALOR 1 
17860/1/1 27/04/2014 168,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I

FONE / FAX 

16 99 171 0136 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

I

UF 

SP 

I

C.N. P.J. / C.P.F. 

172 18693873 

I

CEP 

17500000 

!

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

2398087 1X 

DATA DA EMISSÃO 

27/03/20 14 

DATA DA ENTRADA /SA ÍDA 

27/03/20 14 

HORA DA SAÍDA 

00:00 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. 

0,00 I

VALOR DO I.C.M.S. 

º·ºº 
BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST. 

0,00 I

VALOR DO I.C.M .S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PROD/ OS 

º·ºº 168,00 / 
VALOR DO FRETE 

0,00 I

VALOR DO SEGURO 

º·ºº 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

18,000 

1 ESPÉCIE 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
PROD 
1980 PORÇÃO DE SALAME 
1871 EXECUTIVO FILET MIGNON 
1101 AGUA COPO 
1873 SALADA 
1863 LAZANHA PRESUNTO/QUEIJO 
1982 PORÇÃO DE BATATA FRJTA 
1103 GUARANA 
1105 COCA COLA 
1870 OMELETE PRESUNTO/QUEIJO 

CÁLCULO DO ISSQN 

DESCONTO 

º·ºº 

I MARCA 

NCJ\1 CST CFOP 
/SI( 

12 0101 5.405 
12 0101 5.405 
22 0202 5.405 
12 010 1 5.405 
19 0101 5.405 
20 0101 5.405 
22 0202 5.405 
22 0202 5.405 
12 0101 5.405 

UNID. 

UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
LAT 
UN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

[

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

º·ºº 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTA RES 

V AL APROX TRIBUTOS R$54 ,80(32,6 l %)FONTE: IBPT 

I

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS! VALOR TOTAL DO 1.P.1. 

~oo lo~ 
VALOR TOTAL_JKNOTA 

168,00 / 

/ 
FRETE POR CONTA 0 ICÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULOU / F J7.N.P.J. / C.P.F. 
O- EMITENTE 
1- DESTINATÁRIO 

MUNICÍPIO 

NÚMERO 

I

PESO BRUTO 

0,000 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

0,000 

QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALORICMS VALOR I.P.I ALIQUUTAS 

1,000 15,00 
3,000 22,00 
6,000 2,00 
2,000 9,50 
1,000 20,00 
1,000 14,00 
1,000 4,00 
2,000 4,00 
1,000 10,00 

[

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

15,00 
66.00 
12,00 
19,00 
20,00 
14,00 
4,00 
8,00 

10,00 

RESERVADO AO FISCO 

ICMS IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 o.ao 0,00 
0,00 o.ao 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 o.ao 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALORD~SQN 

o,oo/ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: HOTEL MAX PLAZA DE MARILIA L TOA 
CPF/CNPJ: 01 .857.582/0001-90 IM: 26114 IE: 
End: R: MARANHÃO,176 - CEP: 17501070 

Número da Nota - Serie 

000000015099 - 1 

Autenticidade 
MQLB-8NEE 

Fone: 

Data de Emissão 
27/03/2014 

Município: Marilia UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 IM: IE: ISENTO 
Endereço: r: JONAS ALVES COSTA,559 CENTRO - CEP: 14450000 

Fone: 16 3134 1256 

Município: JERIQUARA UF: SP E-mail: PREFEITURA@JERIQUARA.SP.GOV.BR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
DIÁRIAS/ LAVANDERIA 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Código do Serviço 

Situação de Tributação 

901 - HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTélS,APART-SERVICE CONDOMINIAIS,FLAT,APART-HOTélS,HOTél 
RESID.,RESIDENCE-SERVICE.. 

1.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Deduções de Materiais 

0,00 

im licam na base de cálculo 

Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) 

575,00 5,00% 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 575,00 
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AUTOSNACK RESTAURANTE DO TREVO LTDA 
F_ié!O\'i 3 Anhanguera hm 320. 1 Zona Rur'a 1 
RIBEIRA□ PRETO /SP 

IPJ:IJY. 486. l t-8/000í IJ2 

:582. ? ~,1 644 . 1 lS 
1: 1 StNllJ 
'/fi:.72~lJ4 :?· 22: 1 _J:1f2Õ594 _____ C00:025006 

c ur I lí 1 FISCAL 
ê~ cJÜI GJ DESCRl,;~O Jiü UN _VL UNI !( R$) SI VL !!EH( R$J 
oneuuouílilmr hr -sm rcr 1~ -O-S]mm11r 1nt ro~ · 
789-l~UOO 10015 COCA COLA LATA 350Hl 1UN F 1 . {-10~ 
7890005900053 kOLHO P IHENTA DA ROCA__lll_1~N_~1 __ J .. ~ºí. 

IJTAL R$ 4o , oÕ 
,dao 46, 60 
1>06T03. 20X 
• H'AO:IP: JA,:,,EL !t1F 

CrlA( S ): 117 
"a I A,:,r ,p Tr ',l, 11 u·:; R$ 15. 46( 33. 181) Fon t · PT 
_____ · __ Obr i1adu e 1J,,i t 2 _Serner·e 1 _ 1 _ ___ __ __ _ _ 

,l...BIH IC MNU4::'GFU GL#VF'i TF c1QGBI8Fq HLM333CQ5EMP 
! MATfCH MP-40UU TH FI ECF-IF 
IRSÃO: U 1. (10. IJ2 tCF: Ull8 LJ: OOU 1 

. 11B:BEOq13101o001133522 1 r BR 
ilOúOQQQOOf<EF'UPWEQ 27/iJ.:./20 14 12:~ ').,, 
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POSTO ME1., . . 

ODIL A BEt lTO GOMES Mt , EIROS 
RUA ALFEP' S MANOEL JOAC1 , , 811 · CENTRO 

BURITIZAL · 

CtlPJ: 03 .6 .396/0001-37 
'E :231.UÜl ~54. 113 
11:ISENTA 
~ 7êi372ü 14 b. ' ') CCF . n 121311 - - --C0□ :0 19483 

CU t- L>• . ., ~r.AL 
i. 1 E•l CoO. I GO OESCR I C~O CT0 . UN VL un" \.. 111 !EH ( R$j 
p · I ílHr1:mmnrmmr:m1r - -rnrrof 

fHL R$ ------ 'if ~õº 
CARTA□ J2,60 
Val Aprox/Tributos R$29,3~ , ~~ ~:IBPT 
fQ ] B0i BJJ EJ 396014 r ~" JV➔~,570 

rr 71,f õGrJu1-1L.u8:,,, ASTDIHu -s-,ins L8856N8FMF' 
bt. .. , 11noo TH F] ECF- Ir 
VERSÃLJ. v •. ... .... ,vv, 1 1 ,.. • 

QQQQQQQQQETYTYl<LJII: ~Í/Vc>/ k • \5 
FAB :BE09 131010001 n?8911! BF:: 



POSTO MEDEIROS 

ODILA BENTO GOMES MEDEIROS 
RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM, 811 - CENTRO 

BURITIZAL · SP 

CNPJ:03.646.396/0001-37 
IE:231 .000. 254 . 113 
IM: ISENTA 
27To372olií-f3:5"4:õ:r --CtEõf2T3""4 _____ CtlO:õf9iíS3 

CUPOM FISCAL 
ITE~ CdOI GO OESCRICAO m.UN , YL UNITlR$J ST YL ITEH( R$J 
n llllmm1D11Un(mmrm1r - ------,irnuf 
TOTAL R$ --------,~""!l'ó' 
CARTA□ 102'60 
Val Aprox/Tributos R$29~35 (28 60%) Fonte:IBPT 
TQ1 B01 B11 EI 396014,8~6 EF 396049,570 

CC[GCÕGT Jól1CÕ89r ÃS1iJfllG-CBiJC4ÃÕ5 ""B L8856N8~Mi= 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:003 LJ:0001 
QQQQQQQQQETYTYROTE 27/03/2014 13: 
FAB:BE091310100011328914 

Vianorte - 02.366 .097/0001-86 
Sales Oliveira km 350 
Cabine : 1 O Senti do : N 
27/03/2014 12:47:00 
Operador: 876 
CAT 1 - R$ 8,80 
Recibo: 2905607 
Forma de Pg . Dinhe'ro 

RODOVIA SP333 KM. 179+025 
PRACA. Itapol is VIA :06 SENT . : AI\ 
DATA 27/03/2014 HORA 10:16· V- ~ 
RECIBO 0706KKI38KX8 
ARREC.=10581 CAT 
VALOR TOTAL= 5.60 
ENTREGUE = 5.60 
PAGAM ENTO= DINHEIRO 
TRIANGULO DO SOL O ESTRADAS S/A 
CNPJ: 02.509 /0001-34 
BOA VIAGEM 

BR 

AUlO P[)S10 OE SERVI~OS ESK!NliO LIOI\. ~ ~ ••• 

MA~~tri;~pl.~l ~IJ~t ~ 14 )§~~1~~2 l'f l (A-IiJ \ 
CNPJ:49.13'.l.322/0001-0'3 \ 0 
!E:438.022.812. 117 ---~~ 
!M :985 
27Tü3720·1nYi':53:55 ... CCF:318·139··-- ~C" ::., 
CNP J/CPF con'.:um i dor: 172. 186. 938-73 

CUPOM FISCAL 
ITEH CdOIGII OES CR ICAO aTO LIN VL UHIT( R$) Sl llEII ( R$ '1 
1)ff f ii"AS01.Ttrn ""C"llíl~lf-:·li i:c,-ul-33 ~47IT. 72 :SY-f rr -· ff õ"S~. 
\IJTAL R1· - . .. . · ,; (, 03 
CARTA□ MASTER C 97,03 
r,,ibutos arwox . : R'li 27 76 (28,611.) Fonte: IBPT 
IJBR IGADO PEL/1 l) l~EFERENt: lA' VOLTE SEMPRt 1 

Ai5ífrãfi\•(I =· ·11üfr;~iísfe,ii ·:_--12. rj~M - - -- ·- · · · ·· -· 

'/ianorte - 02.:66 .097/0001-86 
Ituverava km 4C5 
Cab ine: 7 Sentido:N 
27/03/2014 13:21:37 
Operador: 30() J 
CAT 1 - R$ 10,70 
Hec i bo : 259 l 25é 1///) 
Forma de pgt,. inheiro '/ V 

AUTOSNACK RESTA 
RRodovia Anhanguer~R~~T§2~D 1TREVO LTDA 

IBEIRAO p i.c Zona Rural 
t l1P J:09. 486. 188/0001-02 RE' D /SP 
1 f:: 532. 770. 644 115 . 
'f1: ISENTO . 

'. •7Tü372õlif-12:22:T4--ct1=:d2õsg
4 
________ _ 

, IEM CóDtGo oEsYR~P□M FISCAL coo:à2! 
1 lllTrJõil1ilJirDmnHi¾ aro ' UN' YL UNIT ~m s T YL / rrn 

I mmm~m m~/íllE1rArr'ff oI 1UN nnnnf. 
r□TAL R$ DA ROCA_ 1LT 1UN f1 15 · 
Lartao -----""" 
T6=06T03 20¾ } 

4
o, 

'.'PERAOOR'. JAQUELINE 46, 
1 ICHA(S): 117 
Vai Aprox T'.ibutos R$15, ( 3 j . ./.. 

'iÔLB1Hfc-RW□~Hi-8-t Volte ~emerJfN ~ IBP" 
tf:MATECH MP-4000 TH6L#Fiii'FlEYiC 9TIGBT9/; Hrff333C-Q;cr 
liERSM . O 1 00 IF Qt 
11QQQQQQQQÔREP 02 ECF: 008 LJ: e 
1 AB:BE0913101gb~1~3§J,~1/2014 12:22:40 

l:, 



v,anorte - 02.366.097/0001-86 
·3ertaoz i n\10 km 327, 5 
Cabine: 7 Sentido:l 
27/03/2014 11 :20:20 
Operador: 1095 
CA T 1 -- R$ 5 , 30 
Recibo: 3645514 
Fo rma de Pgto · i nhe iro 

Vianorle - 02.366.097/0001-86 
Sales Oliveira km 350 
Cabine: 6 Sentido:S 
2.4/ü3/2014 08:09:02 
Operador: 844 
CA 1 1 - R$ 8, 80 
Recibo: 2737012 
Forma de Pgt. · n n e 0 

)/A 

Vianorte - 02.366,097/0001-86 
Se rt aoz i nho k1n 127 e. ~ 1 , ..... 

Cabine: 11 Sentido: □ 
24í03/2014 08:36:05 
Operaclor: 1137 
CAT 1 - R$ 5,30 

1 
Recibo: 4239119 
f:orma de Pgto: , nhei r 0 

UUM V .1Ml.1Ll'I 

RODOVIA SP313 ~M. 110+600 
PRACr~ Jahu t Í 1.<ll hi \ V 1{1; l)!) sun . '. U 
D~.l A 2 4 / 03 /20\ 4 1\0\{A ll8 : (1ô . 4 / 
rm:rnu u60:iLr,1:,1u~v2 
ARW:C.-711~1B LA\ ü\ 
VALO\~ TílfAL0- 10 .4U DF(, :í) .Ll 
f:.N 1REGUE :: 'JO. 4D HlCO..:: 1 U. (l\l 
PA(i/\tfüHO e. ll1NIH ,J 
rRl ANCilll O DO ("· ·: \ li L'.i IW,lJA::.i :~/ />. 

CN.PJ: ll2.!)J~ !l8J1:00' --34 
BOA VlAGEM ff 

( 

RODOVIA SP3 
PR.~CA Itapo is 
OAT.~ 24/03/2 . HORA 09: 39 : 55 
RECIBO 0705JCJJOKX4 
ARREC.=01026 CAT 01 
VALOR TOTAL= 5.60 DES" =O.O 
ENTREGUE = 5.60 . CO= 0.00 
PAGAMEMTO = DINHEIRO 
TRIANGULO DO SOL O ESTRADAS S/A 
CNPJ: 02 .509 /0001-34 
BOA VIAGEM 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01028 

DATA: 25/03/2014 VENCTO :31/0 3/2014 PAGTO: 31/03/2014 

Credor .. : DANIELA DO CARMO MELO PINHEIRO 

Endereço: 
Cidade . . : 

RUA PADRE ALONSO , 687 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 172 . 186 . 938 -7 3 

CEP: 14450-000 

Cod : 1243 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do município , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 1.194, 14 

(um mil, cento e noventa e quatro reais e quatorze centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.194, 14 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

1374 AD 020620 15.451.0280.2140.0000 3.3.90.36.00 R$1 .194,14 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 1.194, 14 

R$ 1.194, 14 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 852916 R$1 .1 94,14 

TOTAL. R$ 1.194, 14 

Despes t ga em 31/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

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

R$ 0,00 R$1 .194,14 

R$ 0,00 R$ 1 .1 94,14 



~ J 
) . ... 

\ ......... RELACAO DE PARTICIPANTES E CONTATOS 
EVENTO: Projeto Técnico de Reabilitação de Estradas Rurais 

Período: 24 - 26/03/2014 SEDE DO EDR DE MARÍLIA 

No. NOME SEDE DE TRABALHO EMAIL TELEFONE CELULAR 

1 ALCIDES LUIZ SAMENZATI PM ESTRELA D'OESTE engenha ria@pmestrela.sp.gov. br 17-38339411 17-997258317 

2 ALEX DE SOUZA SIQUEIRA PM GETULINA agricultu ra@getul ina .sp.gov .br 14-35529222 14-996562547 

3 ALEXANDRE APARECIDO CASACA CA JOÃO RAMALHO cajoaoramalho@bol.com .br 18-39981179 

4 ALEXANDRE FERREIRA PONTES PM JUQUITIBA pontesplanejamento@gmail.com 11-46821484 11-996066085 

5 AMÉRICO FABRIS JUNIOR PM JOÃO RAMALHO pmjreuclides@ig.com.br 18-39981107 

6 ANA ELISA MOURA TALON PM PEDERNEIRAS atalon@pederne iras.sp.gov.br 

7 ANTONIO OSWALDO GALBIATTI CATANDUVA aogalbiatti@terra .com.br 17-35236581 17-997750621 

8 CAIUBI COMMAR EDR VOTUPORANGA ute. votupora nga@cati .sp.gov. br 17-34213188 

9 CARLOS ALBERTO FERREIRA DE SOUZA PM JUNDIAÍ cfsouza@jundiai.sp.gov.br 11-45898472 

10 CLAUDIO GIUSTI DE SOUZA EDR CATANDUVA giusti@cati.sp.gov.br 17-35225258 

11 DANIEL PINTO DA SILVA KRAMER EDR CAMPINAS daniel.kramer@cati.sp.gov.br 19-37433887 

12 DANIELA DO CARMO MELO PINHE'IRO PM JERIQUARA 4 ;J' ... danielapin@msn.com 16-31341256 16-991710136 

13 DARCI DE SOUZA SILVA PM JUQUITIBA constdarci@ig.com.br 11-972755821 

14 FABIANO CARLOS DE CASTILHO CA COROADOS fabianocastilho@cati .sp.gov.br 18-36451131 

15 FERNANDO MIQUELETTI CA POTIRENDABA ferna ndo. m iqueletti@cati.sp.gov. br 17-32491236 

16 GIOVANI GONÇALVES DE SOUSA PM PATROCÍNIO PAULISTA giovanni@gsouza.com 16-31459914 

17 GUSTAVO FERRAZ DE ARRUDA VIEIRA EDR PIRACICABA gustavo. ferraz@cati.sp.gov. br 19-34335033 

18 !SAIAS ANTONIO MARRONI PM VERA CRUZ iamarroni@gmail.com 14-996264086 

19 JOÃO LUIZ BUFFO DCT /CET ATE - CATI buffo@cati.sp.gov.br 19-37433775 

20 JOÃO MARCOS CORRÊA ZUIN CA MIRANDÓPOLIS ca.mirandopolis@cati.sp.gov.br 18-37011805 

21 JOSÉ CEZAR ZOCCAL SÃO JOSÉ DO RIO PRETO jczoccal@gmail .com 17-321166473 

22 JUCIANE BORGES GONÇALVES PM POPULINA engenharia@populina.sp.gov.br 17-36399020 

23 KAMILA PONTELLO MARCATO PM FARTURA kamilapontello@hotmai l.com 14-33089300 

24 KELLY KRYSTINA OLIVEIRA DE JESUS PM JUQUITIBA kelly.kj@hotmail.com 11-971199443 

25 LUIS ANTONIO SANCHES MURAKAMI EDR LINS ute.lins@cati.sp.gov.br 14-35221388 

26 LUIS CESAR DEMARCHI EDR BAURU ute.bauru@cati.sp.gov.br 
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29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

LUÍS FERNANDO CARVALHO PAULINO 

LUIZ ADARLAN RAIMUNDO 

LUIZ ANTONIO PAVÃO 

LUIZ CARLOS SANTILLI 

LUIZ ROBERTO RABELLO 

MARIA CLAUDIA STOPPA 

PAULO DE ARAUJO BARROS FILHO 

ROBERTO DOS SANTOS ARAÚJO 

ROBERTO HISSAO ARAKAKI 

SHIGUERU KONDO ~ 

TIAGO XAVIER GIROTTO 

WALTER VILLÓRIA FERREIRA 

T 

PM PATROCÍNIO PAULISTA lfcagro@yahoo.com.br 16-31459910 

PM DOIS CÓRREGOS luiz adarlan@yahoo.com.br 14-36529950 

EDR ASSIS edr.assis@cati.sp.gov. br 18-33225951 

PM OSCAR BRESSANE 

EDR MARÍLIA tecnico. mari lia@cati.sp.gov .br 14-997761963 

PM VARGEM GRANDE DO SUL pmvgsulobras@gmail.com 19-36419025 

PM GUARATINGUETÁ pabarrosf@gmail.com 12-31251473 

PM GUARATINGUETÁ obras@guaratingueta.sp.gov.br 12-31282900 

SÃO JOÃO DO PAU D'ALHO rharakaki@abcrede.com.br 18-38571279 

EDR FRANCA ,- ute.franca@ca'ti.sp.gov.br 16-37214366 

CA OSCAR BRESSANE ca.oscarbressane@cati.sp.gov.br 14-34571139 

OSCAR BRESSANE villoria@ig.com.br 14-34571139 



Certifico que DANIELA DO CARMO MELO PINHEIRO 

participou do Curso Projeto Técnico de Reabilitação de Estradas Rurais 
> 

pro1novido pela COORDENADORIA DEASSISTFNCIA TFCNICA INTEGRAL- CATI, 

no período de 24 a 26/03/2014 co111 carga borária de 20 horas , 

realizado no EDR de Marília - SP 

Ca1npi11as, OI de abril de 2014 

1 

!/! ---U,,), /, ~.,.,, 
MIRIÁM ABRAHÃO GÓNÇALVES 

Centro de Treinamento 
Diretora 

Cft'ft ~~PAÜ.Õ 
•:OOROEN.t. CORl.l. OE A SS ISTi:HClA 

TECNCA ltlT EG RAL 



t< ,. /t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
w1 Rua Jonas Alves Costa , 559 
'{ ,-. 45353315/0001-50 Exercício : 2014 

flll -

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 06 SERVIÇOS MUNICIPAIS 

UNIDADE: 020620 Serv e Obras de Eng e Planejamento 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: DANIELA DO CARMO MELO PINHEIRO 

NOTA DE EMPENHO N. 01374 DE 25/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 31/03/2014 VALOR NE: R$ 1.194,14 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 24/03/2014 VIANORTE PEDAGIO 1 8,80 8,80 

CCF 201606 24/03/2014 L.BERTANHA COMBUSTIVEI COMBUSTIVEL 36,6 2,96 108,41 

RECIBO 24/03/2014 VIANORTE PEDAGIO 5,30 5,30 

RECIBO 24/03/2014 TRIANGULO DO SOL AUTO 1 PEDAGIO 10,40 10,40 

RECIBO 24/03/2014 TRIANGULO DO SOL AUTO 1 PEDAGIO 2 5,60 11 ,20 

RECIBO 24/03/2014 VIANORTE PEDAGIO 1 10,70 10,70 

CCF 037703 24/03/2014 LANCHONETE E REST. NOV ALIMENTAÇÃO 14,89 14,89 

NF 17860 27/03/2014 HOTEL MAX PLAZA DE MAR REFEIÇÃO 168,00 168,00 

CCF 012134 27/03/2014 ODILA BENTO GOMES MEDI COMBUSTIVEL 34,6 2,96 102,60 

RECIBO 27/03/2014 VIANORTE PEDAGIO 1 10,70 10,70 

NF 15099 27/03/2014 HOTEL MAX PLAZA DE MAR HOSPEDAGEM 575,00 575,00 

RECIBO 27/03/2014 TRIANGULO DO SOL AUTO 1 PEDAGIO 10,40 10,40 

RECIBO 27/03/2014 VIANORTE PEDAGIO 8,80 8,80 

CCF 020594 27/03/2014 AUTOSNACK RESTAURANT REFEIÇÃO 46,60 46,60 

RECIBO 27/03/2014 VIANORTE PEDAGIO 5,30 5,30 

CCF 318139 27/03/2014 AUTO POSTO DE SERVIÇO~ COMBUSTIVEL 33,4 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 04/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / - - ---

, 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( r) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Jeriquara/SP .dl de V>:¼J ~ de W !{.( . 

Jai 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o ad iantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14 .4 50-000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353.315/0001-50 Site www.jc:>L~'lJJar.?..,sp.gov.br E-mail P,.CJ'.<0~tura@j•,riqtJ9_r_;~ . s1>_, 92·✓ .tJr 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: O'"'.:\-(;: / J,o (~ 1 Data da Solicitação: ZS- / D 3 / 2.01 tf 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ JfS,80 ( C(l,ovló IL.rL!)"ê<Z: 2<.z'~~ JL-

cn lo t; <l}t,4'.},A--/JVS ) RG nQ . 
( --------

e CPF 2--?p. ~- 4@--ol , o qual será realizado em nome de ---------

tf..e; LA $-U6_uJ~ 
ocupante do cargo de ~()=k ÔOlfS)'-'n; ~ 0 o/R.. 

,Joc5u&.R.-A-

Para fazer face às despesas de : - -~~ ---~-~-----------------

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Deferimento: 

Jeriquara / SP, ~~-

Se 

Jeriquara / SP, _li / V 3 / 2014. 

PRE FE IT RA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. º SS9 - Centro - Cep: 14 .450-000 

Telefone / fax: (016, 3134-1256 / (016) 3134-1 lêQ / (016) 3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site ':'':'"-jeri_qu~_r_:i_ . S.f'.-(JC•y ._l:,!_ E-mail E,.2fE,ituL.~~l0.!_iqu9,:__~:.3e_. <Jo_v ._l:, _ _i: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1376 

NOTA DE EMPENHO Nº 1376 FICHA 120 DATA 25/03/2014 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO. VENCIMENTO 31/03/2014 

NOME 

ENDEREÇO 

KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

296.006.478-01 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município , e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. complementação do empenho nº 1288. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD • Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160 000,00 67 .972,47 115,80 

VALOR A SER PAGO R$ 115,80 

SOMA 

CÓDIGO 1010 

VALOR TOTAL 

115,80 

SALDO ATUAL 

91.911 ,73 

cento e quinze reais e oitenta centavos • * * * • * • * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

5.;i~ a 1 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME 
CNPJ/CPF· 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



MARCLLO MELGACIO GONÇALVES ML 
A\. R!IJ NEGRO. 1100 l.J FFlO - RESJO. AMA!llf1A": 

FRANCA SP '.:EP: 141l06-11os 
CNP.J: 11 ,?O.4%/0001-96 -
IE:'<.h1. 4b'I. 050. 111 
28/o:-;/2ü 14 -1°4 :?7: 37V -cc~: M4ris4 
Gil-' .J/('F'I , , ,ns,imi dur: 

Cllll.U 'I, ,,. : 

CUPOM FISCAL 
I IU~ JLilulJ DESC~•Jt,.ÂII 
91 r1 , ·, 111 tt 11 T { r<i l sr ,;· 1 , : , 
IJill , 1 

,, X 11. ~;:. 
r . , lt '11 

l : '. , 1~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01020 

DATA: 25/03/2014 VENCTO:31/03/2014 PAGTO: 31/03/2014 

Credor .. : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Endereço : 

CNPJ : 296 . 006.478-01 

Cidade .. : 14 450-000/ Jeriquara- SP. CEP : 

Discriminação . . : 

Cod : 101 0 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. complementação do empenho nº 1288 . 

Valo r 115,80 

(cento e quinze reais e o i tenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 115,80 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1376 / AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 115,80 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 115,80 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852921 R$115,80 

TOTAL. R$ 115, 80 

·em 31/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 115,80 

R$ 115, 80 



•

· .. ,t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
w -- Rua Jonas Alves Costa , 559 
' · · 45353315/0001-50 Exercício 2014 

. ~ 
. . 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

NOTA DE EMPENHO N. 01376 DE 25/03/2014 

DATA DA LIBE~AÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 31/03/2014 VALOR NE: R$ 115,80 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 024954 28/03/2014 MARCELO MELGACIO GONC REFEIÇAO 115,80 115,80 

TOTAL 115,80 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : - ~--f--"+-"-=-+----------

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( )<:J aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Jeriquara/SP. ó!, de !f,wl de UJ \1.) . 

n rno 
(Lei n.º 640 e 06/11/2013 - De eto n.º 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (01613134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001 - SO Site www.J_e_r(<1ua_r3_,sp.9c,v,br E-mall p_i:~_f_eitu_r~@j_e')'.1ua_r_a:...s;_e_,_9o_::..:_b_i:: 



Governo do Município de Jeriquar1 

Empenho AD Fie 

Estado de São Paulo 
CNPJ 45.353.315/0001-50 

Data 25/03/2014 Venc. 

Credor EDMAR ELIAS 

Valor R$ 700,00 



}. GOVERNO ~5?d
0
~!;!~~!~~~3?i0~6JERIQUARA 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Soli citação : Ol-~ / _J{)_ l _ _ Data da Solicitação: 0 / ~ / ___ _ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência so~citar à cone ão de Adiantamento no 

valor de R$ l-oOr~}º ( ~ [p~./{l_p~ , 

___:::::::::::::::=----------==--------::=========~')-.:rRr::G n Q . _____ _ _ _ 

e CPF L.Yfí3,oD .. ~ r-370 qual será realizado em nome de ~~ e?{)_ 

ocupante do cargo de H& vf>tÍ-/1 
Para fazer face às despesas de: V) 4-~ 4 ,:µÍt>---PJ'ée,. ::Pe ~ ~ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

con siderando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, J!!:; tl"J / 2014. 

Nome: ~ ~IA-1 t§{, A 5 
----=---- --'--------- --

Z Cf ~ -- o ld -o~ -1;q 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa , n. ' 55q - Centro - Cep: 14 .450 - 000 

Tele f one / fax : 1n1513134-1256 / 1016' 3134-1329 1 101,;13134-1284 
<1/P,J 4".351.315/0001-50 Site ••1,•w,Jcri•i uara.s1 .. ·1c.· . 11 E-mail, c•cf•:i~•jliJ~_J'".' l'Jll~t-3 . Sf'.'J•r.t.,, 



NOTA DE EMPENHO Nº 1389 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 120 DATA: 25/03/2014 

13 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 31/03/2014 

NOME: EDMAR ELIAS 

ENDEREÇO: RUA ODILIO VIEIRA,85 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

248.012.078-39 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 68.088,27 700,00 

VALOR A SER PAGO R$ 100,eo 

SOMA 

CÓDIGO: 2130 

VALOR TOTAL 

700,00 

SALDO ATUAL 

91.211 ,73 

setecentos reais • * * * * * * * * * * • • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

JoGJ ~J . r; 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:' 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01037 

DATA: 25/03/2014 

Credor .. : EDMAR ELIAS 

VENCTO : 31/03/2014 PAGTO: 31/03/2014 

Endereço: 
Cidade .. : 

RUA ODILIO VIEIRA , 85 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 248.012 . 078-39 

CEP : 14450-000 

Cod: 2130 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 700,00 

(setece ntos r eais) 
* * * * * * * * * * 

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

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

Despesa Bruta : R$ 700,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1389 AD 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 700,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 700 , 00 

R$ 700,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento e f etuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852923 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 700,00 
R$ 700 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

em 31/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC / CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 700,00 

R$ 7 00 , 00 



Bar e Lanchonete Big Popular Ltda. ME 

ir (11) 3107-5990 / (11) 3107-0178 

AV. BRIGADEIRO LUIS ANTONIO, 305 -BELA VISTA -SÃO PAULO -SP 
Inser. Estadual: N• 116.418.083.112 C.N.P.J. Nº 05.136.001/0001-81 

NOTA FISCAL DE YENDM CONSIIMIDOR • lod. 2 • SÉRIE D-1 
7095 1ªVla/~.,,3.ªl M 

DATA:E.L-, O ,1bllf CPF: ___________ _ 

ILMO. SR.: __________________ _ 

RUA: _________________ .N" ___ _ 

CIDADE: ESTADO: 

QUAHT. PREÇOUNIT. 

ROSIMAR CAITANO- ME - CNPJ 04.128.423/0001-42 - Inser. E 
20 Blocos - 50X3 vias - 7001 a 8000- Aut. 5308740716 

TOTAL 



AMA REFEIÇÕES LTDA.-ME 
~ RUA ~ANTO AMARO, 269 - CEP 01315-001 • BELA VISTA· SÃO PAULO· SP 

NOTA FISCAL PFC 10. LAPA/SANTANA 

Venda a Consumidor 
Série 0-1 - Modelo 2 

1.a Via Cliente/2.a Via E,ixa n./. / l . 
Data da Emissão.i .... ! .... J ~ 1_.!_~ 

CNPJ: 67.687.475/0001-79 
lnscr.Est. : 113.297.123.119 

M 31722 
Nome ______ ....;_ ___________ _____ Í 

RG: ________ CPF: ------------í 

Não vale como recibo 
ICMS pago de acors:to com a lei. 

~ REFEIÇÕES LTDA.-ME 
, RUA SANTO AMARO, 269 - CEP 01315-001 • BELA VISTA· SAO PAULO· SP 

NOTA FISCAL PFC 10. LAPA/SANTANA 

Venda a Consumidor 
Urie 0 -1 · Modelo 2 

1.a Via Cliente/2.a Via Fixa /',./, _ VJ , 
Data da Emissão.f2.Lt~ /~ 

CNPJ: 67.687.475/0001-79 
lnscr.Est.: 113.297.123.119 

M 31720 
Nome ______________________ Í 

RG: ________ CPF: ------------7 

Não vale como recibo 
ICMS pago de acorj:io com a lei. 

TOTAL R$ ~ . 0V . 
Artes Gráficas Rodrigues Ltda . • R Antonio Dllmpio, 28 - Vila Unilo - Fone: 2943-i659 - SP - Inser. E•l 110.587 

CNPJ: 46.071 .510/0001-50 -20 Tls. - 50X2 -31.501 a 32.500 -12/2013-AJDF- 53464714851 

NOTA FISCAL PFC 10 • LAPA/SANTANA CNPJ: 67.687.475/0001-79 
lnscr.Est.: 113.297.123.119 Venda a Consumidor 

5'rie 0-1 • Mod•lo 2 

1.a Via Cliente/2.a Via Fixa d~ 
Data da Emissão.Q.1_/~ 1..fs4_! 
Nome _________________________ -1 

M 31721 

RG: _________ CPF: ---------------1 

Não vale como recibo 
ICMS pago de acorpo com a lei. 

TOTAL R$ 
Artes Gráficas Rodrigues lida. -R Antonio Olimpio, 28 -Vila União - Fone: 294H659 -SP - Inser. Esl 110.587 

CNPJ: 46.071.510/0001-50 - 20 Tls. • 50X2-31.501 a 32.500 - 12/2013 -AIDF-534647148513 

~AMA REFEIÇÕES LTDA.-ME 

Venda a Consumidor 
S6rie 0 -1 • Modelo Z 

1.a Via Cliente/2.a Via Fixa 

Data da EmissãoQJ__/ O M 31724 
Nome ________ ...;:-...::::; __________ I 
RG: ________ CPF: -------------, 

Não vale como recibo 
ICMS pago de acor~o com a lei. TOTAL R$ 

Artes Gráficas Rodrigues Lida . • R Antonio Olímpio, 28 -Vila União • Fone: 2943-8659 • SP • Inser. Esl 11 
'- CNPJ: 46.071 .510/0001 -50 - 20 Tls. • 50X2 - 31.501 a 32.500 -12/2013 -AJDF-5346471 
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~ REFEIÇÕES LTDA.-ME 

NOTA FISCAL PFC 10 · LAPA/SANTANA CNPJ: 67.687.475/0001-79 
lnscr.Est.: 113.297.123.119 Venda a Consumidor 

8'rie D-1 • Modelo Z 

1.a Via Cliente/2.a Via Fixa M 31723 Data da Emissão_{)f{_/--12:!J/~ 
Nome _________________________ ---l 

RG: ________ CPF: --------------1 

Artes Gráficas Rodrigues Lida. . R Antonio Ollmpio, 28 -Vila União • Fone: 2943-i659 • SP -
CNPJ: 4li.071 .510/0001 -50 • 20 Tis. - 50X2 · 31.501 a 32.500 -12/2013-AJDF- 5 
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ROOOSNACK LANCHONETE E RESTAURANTE JUND!Al LTOA 
ROO. DOS 8ANDEIRANTES KM 56 + 30 METROS 

CHACARA MALDTA - JUNDIA!/SP 
CNPJ:09.456.550/0001-q4 
IE:407. 469. 709. 114 
õT[oii72·01ii-06:23: 59-TCF3G2948 _____ -êoõ:S-ffi8fó 

CUPOM FISCAL 
ITEII CóDIGO DESCRIÇÃO a!O .UN.VL Ullll( R$J Sl VL !!EH( RSJ 
nnnrouoMomnITTrc7unnminsüRl ru1n~- .. -n -of 
2 0000000000038 PAO OE QUEIJO UH 1UN 15 4°20& 
3 0000000000033 ENROLAOIHHO OE PRESUHT 1UII F1 4°90& 
4 0000000000164 CAFE DA HANHA KG O 086KGx49 90 15 4'29G 
5 0000000001012 suco AHAZOII lANGERlNA 1UN FI ~·oo; 
6 0000000000033 EHROLAOIHHO OE PRESUNl 1UN f1 4'90G 
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.z:·Wi··}1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 1 Rua Jonas Alves Costa , 559 
~.I 45353315/0001-50 Exercício 2014 

- ~~ .,..,,. 
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO - DESPESA DE VIAGEM 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: EDMAR ELIAS 

NOTA DE EMPENHO N. 01389 DE 25/03/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 31/03/2014 VALOR NE R$ 700,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 31720 01 /04/2014 AMA REFEIÇOES L TOA ME REFEIÇAO 22 00 7" 00 

CCF 161145 01/04/2014 GENOAR DADALL ME REFEIÇÃO 30,00 30.00 

CCF 117079 01/04/2014 PV BANDEIRANTES COM [ COMBUSTIVEL 22,9 2.18 50. 00 

CCF 202315 01/04/2014 RODOSNACK TURMALINA L ALIMENTAÇÃO 11 2,64 11 2, 64 

NF 7095 01 /04/2014 BAR E LANCHONETE BIG PC DESPESAS 3,20 3 20 

NF 31724 01/04/2014 AMA REFEIÇOES L TOA ME REFEIÇÃO 1 25, 16 25. 16 

CCF 360190 01/04/2014 BORSSATO SERRAAZUL AL COMBUSTIVEL 38, 1 2.10 79 ,99 

NF 31721 01/04/2014 AMA REFEIÇOES L TOA ME REFEIÇÃO 15,60 15.60 

NF 31722 01/04/2014 AMA REFEIÇOES L TOA ME REFEIÇÃO 21,92 21 ,92 

NF 31723 01/04/2014 AMA REFEIÇOES L TOA ME REFEIÇÃO 34,27 34,27 

RECIBO 01/04/2014 SUPARK ESTACIONAMENTC ESTACIONAMENTO 18,00 18,00 

CCF362948 01/04/2014 RODOSNACK LANCH . E RE~ ALIMENTAÇÃO 89,92 89,92 

TOTAL 502,70 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 197,30 

DATA: 28/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.1361 

Valor da Devolução R$ 1 97 , 30 

(cento e noventa e sete reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : EDMAR ELIAS 

Empenho : 1389 Data: 25/03/2014 Valor : 700, 00 

Local .... : 020410 Fundo Municipal de Saúde 

Funcional : 10 . 301 . 0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

Natureza .: 3 . 3 . 90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação: Referente pagamento a servidor/a municipal pa 
ra fazer fa ce as des- pesas de viagens no int 
eresse do município, e dando quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito. 

Recebi o valor a que se refere a presente guia. 

JERIQU~:014 

Letícia de Paula Almeida 
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Report a problem 



~-----~~t GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
~~ Estado de São Paulo - Adm, 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTE 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 _ 

Os comprovantes não. contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza _ 

Diante do exposto , julgamos pe la regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à f( ) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas _ 

Jeriquara/SP _ 1fJ de /y~~ de 2f) ~(f _ 

Homologação: 

Em vista do parecer supra o adiantamento _ ------

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al ves Costa, n, 0 559 - Cen tro - Cep: 14 ,4 50-000 

Telefone / Fax: (0161313 4-1 256 / (0 16 1313 4-1329 f 10 16)3134-1284 
Ct!PJ 45,15 3 ,315/00 01 - 50 Site> ""'''-Fri•1uan,sp.gc••-_t;r E-mail pc<of-0itu,,;@j•''Í'JU_ar-a . cy.,p".b'. 



) 

Governo do Município de Jeriquarê 

Empenho AD Fie 

Estado de São Paulo 
CNPJ 45.353.315/0001-50 

Data 25/03/2014 Venc. 

Credor RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

Valor R$ 60,00 



~~••.·· }. GOVERNO ~~dº~~~~~!~!~3?i!6JERIQUARA 
- ~ 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: 0]:1 / Jfa lj \ Data da Solicitação: :Ç,S / 03 / 2-0l'f 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

va lor de R$ --~~~ ~ •~_o::;, __ _ â~-v ~ ~ ~ ·~ 

_________________ _ ______ ) RG nº. ______ _ 

e CPF34=+..$9 3~89 

~º~ 
ocupante do cargo de -----~·-'!;fi,·1/.?;:;f..,_ ~:::ru'a 
Pa ra fazer fa ce às despesas de : ~ -,~ ~~ J ------ ~ ~-~----"--=-'--'-'--L-=-.cc.....= _______ _ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de conta s, e 

co nsiderando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do me smo . 

PREFEI TURA MUN I CI PAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alvps Costa, n . ~ 55ª - Centro Cep: 14.450-000 

Telefone / fax: 1016)3134-1256 / 101613134-1120 / 101613134-1284 
rNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.j~ri1~ar3.sp.g0~.br E-mail pref0i~ur~~je· Lguara 0 sp,g0~.b• 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1390 FICHA 120 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME: RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

ENDEREÇO RUA: CORONEL FRANCISCO LINO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 25/03/2014 

DOCUMENTO: 

347.569.348-89 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 68.588,27 60,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

CÓDIGO. 3000 

VALOR TOTAL 

60,00 

SALDO ATUAL 

91.351,73 

sessenta reais * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * • * * • * * * • * • * • * * * • * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S : 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 3 <-t r > 6 J '$ ~ 8 -6 'J 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO 
Coordenadoria de Controle de Doenças 

Centro de Vigilância Sanitária 
Grupo de Vigilância Sanitária XVIII - Franca 

Av Wilson Sábio de Melo nº 1833 - Dist. Industrial ICEP 14.404-620 
Fone -(016) 3723 9665 Fax - (016) 3720 7886 

Franca, 25 de março de 201 

Ofício Circular GVS XVIII n° 06/2014 

Prezado(a) Senhor(a) 

Ao cumprimentá-lo(a) cordialmente, e considerando às novas 
exigências e prazos previstos nas RDC 11/2012 e 12/2012, anexo, que 
dispõe sobre laboratório analíticos que realizam análises em produtos 
sujeitos à Vigilância Sanitária (ensaios de potabilidade da água), onde a 
RDC 11 determina o licenciamento na Vigilância Sanitária de todos os 
serviços públicos ou privados sob o CNAE 7120-1/00 (testes e análises 
técnicas), solicitamos a presença de V.Sa. e a indicação de l(um) 
técnicos que compõe ., a Vigilância Sanitária desse Município para 
participar da Reunião sobre a aplicação das RDC 11/2012 e 
12/2012 em todos os municípios abrangidos pelo GVS XVIII de 
Franca. 

O evento será realizado no dia 02 de abril de 2014, quarta­
feira, pontualmente as 9:30 horas, no auditório do DRS VIII de 
Franca, sito à av. Wilson Sábio de Melo, 1833, Distrito Industrial. 

Solicitamos ainda a confirmação da presença por e-mail ou pelo 
fone 3723-9665. 

Atenciosamente, 

Ilmo(a). Sr.(a) 

' Carmem Maria Abud 
Diretora Técnica Divisão de Saúde 

GVS XVIII - Franca 

Responsável pela Vigilância Sanitária Municipal. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01038 

DATA: 25/03/2014 VENCTO : 31/03/2014 PAGTO: 31/03/2014 

Credor_ .: RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

Endereço: 
Cidade . . : 

RUA: CORONEL FRANCISCO LINO 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 347 . 569 . 348 - 89 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod: 3000 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 60,00 

(sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 60 , 00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1390 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 60,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 60,00 

R$ 60 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852924 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 60,00 

R$ 60, 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despe, paga em 31/03/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 60,00 

R$ 60,00 



UNI PALADAR 
MARIA ANNA UBIALI FRANCA - ME 

Rua Antonio Torres Penedo, 331 - Bairro São Joaquim 
Tel. (16) 3720-2381 - CEP 14406-352 - Franca - SP 

NOTA FISCAL I CNPJ 04.096.850/0001-96 
DE VENDA ACONSUMIDOR INSC. EST. 310.341.267. 119 1 0 Ü 714 3 
SÉRIE D/1 - 1ª Via Branca - 2ª Via Amarela• 3ª Via Jornal 

Data da Emissão, 0.2 de ~_/(_, d~~ 
Nome Pre r(kl ft-.,k\ /'-N f-J-f'q'/.}d'( ./Mfv<l1 

I 
Rua _____________ N.0 __ _ 

Cidade L__ Estado 

CNPJ (/J'. 3JJ. 31!/CfnfB{- y--r-> ---
QUANT. DISCRIMINAÇAO DAS MERCADORIAS P. UNIT. PREÇO TOTAL 

/&~~ ~.JC) 

NÃO VALE COMO RECIBO 

10 Tis . • 6751 a 7250x3 
Aut. 514694440113 - 0612013 

ilberto M. H. & Cia. Lida. - Av Pascho~ ulicano, 335 - Jd. Francano 
' 3722-9589 - CNPJ 62.546 331W001-09 ~ cr. Est 310 124.610.110 

'l 

t , \ 

,1-1 

1 ,,, li !li 1 1 ! 
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til 1 11 

Ili! l'h •1 1i I t1 )' tJ 
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:1 ! 
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/ 1 1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 CNPJ:45353315/0001-50 

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.1332 

Valor da Devolução R$ 10 , 00 

(de z reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome: RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

Empenho: 1390 Data : 25/03/2014 Valor : 60, 00 

Local... 020410 Fundo Municipal de Saúde 

Funcional : 10. 301.0150 . 2085 . 0000 Administração da Saúde Pública 

Natureza .: 3 . .3 . 90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação : Referente pagamento a servidor/a municipal pa 
ra fazer face as des - pesas de viagens no int 
eresse do municipio , e dando quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito . 

Recebi o valor a que se refere a presente guia . 

JERIQUARA, 23/04/2014 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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•
\:. ~.- /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

\li · Rua Jonas Alves Costa , 559 
' ! 45353315/0001 -50 Exercício: 2014 

' ~ ... 
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

NOTA DE EMPENHO N. 01390 DE 25/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 31/03/2014 VALOR NE: R$ 60,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 007143 02/04/2014 MARIA ANNA UBIALI FRANC REFEIÇAO 50,00 50,00 

TOTAL 50,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$10,00 

DATA: 28/04/2014 Assmawrn do ,espoosá,eJ /~/, Lft. 
CONFERIDO POR 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Adiantamento : / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não. contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( 'f>z,-) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP m_ de L:l, ~ l de 2.DIV 
,.,, 

(Lei n º 640 

Homologação: 

Em vista do parecer supra _ _____ o adiantamento . 

PREFE I TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone / ,ax : !016)3134-1256 / (016)3134-1329 / 1016) 3134-1284 
GJPJ 45 . 353.315/0001-50 Site wwl'.JCr_i•iua_r,,.sp . gc-'·.t;r E:-mail prcf,:,itu1 9 qj,:·1 •1uar-,.sp.-y,·,.b: 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Ad m. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: ~C, / J.o li Data da Solicitação: ·z--s: / O~ / ~ I 

Excelent íssimo Senhor 

Prefeito Municipa l. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ /00. cC> ---,, <........>,"-=--'--'----- C<Zc0 ~:s 
________________________ ) RG nº. _______ _ 

e CPF05t,r/t· 9/PA ~ C , o qual será realizado em nome de---------

;§oµ ,' fl -:il:::f') ,/2 é--;12-0 '&:-z t'-'l'I 
ocupante do cargo de j; r2A A- ci:B :::::S..s:' Nl 
Para fazer face às despesas de: ~Ar---f.on...:._~ C · -r;?, S 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, 2,S / 0°3, / 2014. 

\. 

Nome: __J~~~ c...:lÂ.~--1-_.!....+--~...u.,~'--=-~- 1-=--

CP F: _ _____,Q_5±~ S_lJ_1-_q--'--~ _83_ b_\ __ 

2014 . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa , n. 0 559 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone I Fax: (01613134 - 1256 / 101613134-1329 / 101613134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001 - 50 Site 1-1w1✓ .Je_r_i<Juan._sp . gc,v . r-r E-mail pref-,i~ur9 ~je_, __ )c'él.',lªra . sp . goy . 12_;_ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1429 

NOTA DE EMPENHO N° 1429 FICHA 67 DATA: 25/03/2014 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO 03/04/2014 

NOME: SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

ENDEREÇO: JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

130.000,00 123.504,76 100,00 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

SOMA 

CÓDIGO 629 

VALOR TOTAL 

100,00 

SALDO ATUAL 

6.395,24 

cem reais * * * • * * * * • • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

CD, 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PA 

DATA 
\ 

VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



( ( 

Declaro para os devidos fins , que Sônia Maria Vieira, RG 19.541.373-
SSP-SP, esteve na Gerência Regional do Trabalho e Emprego em Franca - SP 
para entrega de Relatório Mensal de CTPS. 

Franca-SP, 28 de março de 2014. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01088 

DATA: 25/03/2014 VENCTO:03/04/2014 

Credor .. : SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Endereço: 

CNPJ: 

PAGTO: 03/04/2014 

Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14 4 50-0 O O 

Discriminação . . : 

Página 1 

Cod: 629 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Va l or 200,00 

(duzent o s reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 200,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1429 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 100,00 

1493 AD 020210 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 100,00 

TOTAL 

Despe s a Líqu i da: 

ORDEM DE PAGll,MENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 29-9 852934 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

em 03/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o va l or constant e deste(s) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 100,00 

R$ 100,00 

R$ 200,00 



POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA 

RUA C-\P . ANTONIO JOAQUIM, 282 - CENTRO 
FONE:(16) 3134-1222 - JERIQUARA- SP 

CNPJ:45 .334.430/000 1-88 
IE :402.000. 172. 119 
IM:012701/93 
28To372ül4-12:f7:22--êcFõ3628t;---- -êtlõ:õ8õ~fô 
CNPJ/CPF consumidor:000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóDIGD DESCRJrao Ol □ ,UH . VL UNI!( R$' ST VL ITEH( R$\ 
TTE1Al/OLlfíllfA1~flllllJlr4rlf20lfxfTÕr1~------1rrõm/· 
TOTAL R$ . . --------TÕO~Õ~-
Dinheiro 100,00 
C00:210519 TCX: 129 TRM:5 MASTER 
*** * *** Agradecemos a preferencia. 
*** * ~** 
8KJAFÕL7 7105CB7Q SOSNEMWB 8CJ7EÕT5 3105784LMGNL 
BEMATECH MP-4000 TH Fl ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:003 LJ:0001 
QQQQQQQQQYQQRQEOR'w' 28/03/2014 12:17:28 
r •~ ~r~~•~10100011324QQQ BR 

POC.1"1 OE 1', ASOLINA SANTA FÉ 
, RAIS & CI/\ L TOA 

., J ', , , O JOAQUIM, 282 - CENTRO 
r (16 ) J1:'.4- 1222 - JERIQUARA - SP 

. . l 11 1 :.1 111-88 
1 • ' 1 I', 

r ri., 
;,;-, 1 , . .. 1~ i'.: 1 · , ((;: ú3t286 C00:080310 
CNF· J1U F , _,;1 1 ,11 , rd• 1 :Ui'· , O. 000-00 

CUF'lJM 1- ISCAL 
ITEH lODIGO DESCR~ilO DTO,UN VL UNI!( RSJ sr VL ITEH( R$j 
i TElAN'OClfíOlfAl f[HIJ!rfl)10lfx2'J~[1_======~q:mõof 
TOTAL R$ lvO, Õ 
Dinheiro ~ 100,00 C00:210519 TCX: 129 TRM:5 MASTER . • 
IH i *** 
Agr ;idecem0s a i.,referencia. 
~H t *** 
c:KJAíúL7 7105CB70 SOSNEMWB 8CJ7EOl5 3105784LMGNL 
BEMATCCrl MP -4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃO: O l. IIU. 02 ECF : 003 LJ: 0001 
OQQCifJOQDD IQQROFOR\1 28/03/20 14 12 : 17: 28 
•- •n n•--"•"'': JOJQ0Q1 J324QQQ BR 



/i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
,. 45353315/0001-50 Exercício : 2014 
~ 

Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 01429 DE 25/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 03/04/2014 VALOR NE: R$ 100,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 036286 28/03/2014 COSTA MORAIS & CIA LTDA COMBUSTIVEL 47,6 2,10 100,00 

TOTAL 100,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 03/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens precon izadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( V--) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Homologação: 

Jeriquara/SP. º2__ de , /2,b ~ l de -;pH_ 

de Al meida 
Interno 

Em vista do parecer supra ______ o ad iantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Centro - Cep: 14 . 450-000 

Telefone/ ,ax : (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site www.ieri•1uar3 . sp . gc-,· . br E-mail prs,['citu_r~@j•ct1quar,~ . s_p . 9•2:~,_t,_;_ 



- \ 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 25/03/2014 Venc. 

Credor EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Valor R$ 155, 75 



, '~ } GOVERNO ~5?do~~~u~~!~~~3?i~6 JERIQUARA 
- . DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: ot:P / Jp\ Y Data da Solicitação: ·2._(' / 0 ~ / _Zo __ l __ 

Excelentíssim o Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor d 7 R$ L= ,s::r; ~ s 1 ~tJZ? <- C,' ") -Qoft;::, "-- ÇjOJ e.o~~ 

e JP,.-;e;:;/~ <L ~0 e-o ~A~ Vo s. l RG nQ . -------
/ 

e CPF J2-2..-::2c:H-:- G 8 B-@:2 , o qual será realizado em nome de ________ _ 

E--~-o.. 

ocupante do cargo d e --=Ó":>=----=-~--=----==:,.i.<5sc--~ó;Lt .::::c::b~----=ck==---=bG=:.....;7.~Õ~2---=--------

P ara fazer face às despesas d e: __ __,_Çg---"-=-'-~-'---~--=---------E:-_b-===l ,e__(?.......::,,._ ________ _ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

/ SP, z_S/ 03 / 2014 . 

t. v t ~ C41t VAtffO Oi~✓-'/Cif,-l ,l,g5 

A J o) . 2o 1 - 6 f Y - 8 O 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 SS9 Centro - Cep: 14 . 450-000 

Telefone/ fax: 1 016)3134-1256 / 1016)3 134-1 3:?9 / (016i3134-128à 
CIJ PJ 4 5. 353.315/0001-50 Site ,;w•.,. 1er i gua_r_~_- sr::, gc,v -.~! E-ma 11 p_,:_','foit•}! _c;!1)'.',.'_l'J'!"_'.'., se. 'l'··-1. u, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO 

1451 Ir 
NOTA DE EMPENHO Nº 1451 FICHA 67 DATA 25/03/2014 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO· VENCIMENTO: 02/04/2014 

NOME EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

ENDEREÇO Av: Nelson Ribeiro 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

122.207.688-80 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

130.000,00 155,75 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 750 

VALOR TOTAL 

155,75 

SALDO ATUAL 

64,49 

cento e cinquenta e cinco reais e setenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
••• *. * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

!> o4 /4 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01089 

DATA: 25/03/2014 VENCTO:03/04/2014 PAGTO: 03/04/2014 

Credor .. : EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES CNPJ: 122.207.688-80 

Endereço: 
Cidade .. : 

Av: Nelson Ribeiro 
14450-000/Jeriquara-SP. 

Discriminação . . : 

CEP: 

Cod: 7 50 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 155,75 

(cento e cinquenta e cinco reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 155,75 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1451 AD 02021 O 04.1 22.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 155,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 852935 R$155,75 

TOTAL. R$ 155,75 

Despi paga em 03/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$155,75 

R$ 155,75 

e 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2014 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

NOTA DE EMPENHO N. 01451 DE 25/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 03/04/2014 VALOR NE: R$ 155,75 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço 

CFF 004261 14/03/2014 A.G. SIMARO FERRO ME REFEIÇAO 

CCF 089298 01/04/2014 BRASILIA AUTO POSTO L TC COMBUSTIVEL 

CCF 004541 01/04/2014 A.G. SIMARO FERRO ME REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 17/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Quantidade Valor Unit 

1 61 ,00 

16,8 2,96 

44,75 

Total 

61 ,00 

50,00 

44,75 

155,75 

R$ 0,00 



GOVERNO DO l\'1UNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Ad iantamento: / -- - ---

, 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN O 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ) aprovação ( 

p1·estação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. _k de .,.6,b J 

e Alme ida 

(Lei n º 

Homologação : 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento 

PREFEITURA MUNICJPAL DE JERIQUARA - ESTkDO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 ~sg Centro Cep : 14 .450 -O(JU 

Telefone ,a,:: '0lf'3114-l2S6 1riH,3134-1 1 29 1 10161311~-l '><-1 
'!!P-_1 ,15 J)J.31~/0001-SO Site ;.,-..,-• ... J.:.::r1 ~1JJr:3 '-'! -Y·' l r E-mail pr<;_!.:•:ir: 1:1.ci@j.c~ '1•1~ .:1. -~ • l · 



· \ 

Governo do Municí~io de Jeriquan 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 26/03/2014 Venc. 

Credor SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Valor R$ 100,00 



· GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
}. Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: o%( / J,o t j Data da Solicitação: õ G / o 3 / "Zo I 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de ad iantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Exce lência so licitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ /OOcOO ( C<Z 11C2 ~E:B::-1~ 
________________________ ) RG nQ. _______ _ 

e CPFQl3-. .sztt.. -J/(!j_ }- G 

.S:>t>J,,A-
, o qual será realizado em nome de f/-e, 1>--< ,e, Jt',s-, M s - ,-~---v-fr-- ~ ---

ocupante do cargo de ----~6,ci..,=-==---"--Ba-=-_7;;._~=-ce.J=.-'-." .__,Ô'---~-=----=G=--'-r()'----''---------

p ara fazer face às despesas d e: --~-'---==--~'--'-'@-'-'--'A%--'--"'::....,_• _c;= ;--p~--'-·1_S ___________ _ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, ;;?b /0 3 / 2014. 

Nome ~ m -~~u\fa . 
/os+ ,s <t:::, qW73h.. 7 

CPF: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alv 0 s Costa, n . 0 55ª - Centro Cep: 14 . 450-000 

Telefone / Fax : 101613134-1256 / 101613134-1320 • 101~13134-1284 
rtJ PJ 4 5 . 35 3 . 315/0001- 50 Si te \-,w\v. j e_ ri q~.ld r? . ~'.ip. gc_,,,~. br E:-m3 i l p ::e f •~_.i __ t!~ .. ~ §_@.j_~"- i_q\,1,:1 r __ a_ ._sp ._ e;·}_-\.> tJ:.~. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1493 FICHA: 67 DATA: 26/03/2014 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: 

NOME: SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

ENDEREÇO: JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FISICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

135.000,00 100,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

1493 

CÓDIGO: 629 

VALOR TOTAL 

100,00 

SALDO ATUAL 

4.964,49 

cem reais • • * • • • * • • • • * * * * * * • * * * * * • * * • * * • * * • * * • * • • * • • * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PA UE-SE: 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01088 

DATA: 25/03/2014 VENCTO:03/04/2014 

Credor .. : SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Endereço : 

CNPJ: 

PAGTO : 03/04/2014 

Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14 4 50-000 

Discriminação .. : 

Página 1 

Cod: 629 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 200,00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

1429 

1493 

AD 020210 04.1 22.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 

AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 200 , 00 

VALOR 

R$ 100,00 

R$100,00 

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

Banco Conta Cheque 

001 29-9 852934 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Desp~ 
paga em 03/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 100,00 

R$ 100,00 

R$ 200,00 



~ DECLARAÇAO 

Declaro para os devidos fins, que SONIA MARIA 
VIEIRA SILVA, funcionária da Prefeitura Municipal 
de J eriquara, esteve na Gerência Regional do Trabalho 
e Emprego em Franca/SP, em 19/03/2014, para buscar 
Carteira de Trabalho. 

Atenciosamente, 

Marco Antônio Penna Barbosa 
Chefe da SEFP/GRTE/FRANCA/SP 



POSTO lf~G~A~~LINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM, 282 - CENTRO 
FONE:(16) 3134-1222 - JERIQUARA - SP 

CNPJ:45.334.430/0001-88 
IE: 402. 000. 172. 119 
IM:012701/93 
~if rov201if-or:õ:f: õõ- -ccr:63-Ssg~r-- - --crm:ó't9;f45 
CNPJ/CPF consumidor:000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 
ITEM Có0160 OESCRlr~o QTO.UN, YL UNIT( R$) sr YL l!EH( R$' 
l TTIMr Jrrnm ~"Clll!UJrO~íllJlrxf. Tõ r-T- --- -1rrõ Ull~. 
TOTAL R$ --------iõO~Õ~· 
Dinheiro 100, 
CDD:210131 TCX :129 TRM:5 MAST~ 
*** * * ""I Agraâecemos a preferencia. 
*** * *** 
4 JõFKITNiC Kíl.6Hf=FV-'JHPPÃHSF -4CFBG8RT bFL6Cfüíl 9f=L 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01 . 00.02 ECF:003 LJ:0001 
QQQQQQQQQTPTTEERWE 24/03/2014 07:03:06 
FAB:BE091210100011324000 BR 

POST O DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM 282 - CENTRO 
FONE (16J 31 34-1222 - JERIQUARA - SP 

CNPJ .. c:::-;4 . 430/nOOl -88 
iF · r ' J<) . 172. ll q 

À~
11t;Jf~ li9~7 : 03: 00 CCF: 035899 C00:079445 

CNF'J/CPF c.onsumidor :000. 000. 000-00 
CUP OM FISCAL 

ITEH CóOIGO DES CRJ_Çaü DTD .Utl,VL UNI! ( R$j ST VL ITEH( R$j 
l TCTML líl"DR"Al ríllllr 0~621Jlfx0 ( [1~. = = = = =-T~r lliõof 
TOTAL R$ vü, ó 
Dinhei ro 100,00 
COD :210131 TCX: 129 TPf-1 :::, t1ASTER 
+*! t llt 
Agr dd8i_P-rnr ,, a pr e+E-r 8r.c. i J. 
H t I Ht 

4 JOFkü'. ~ 1-l CHFFfl1HPPAMSF 4CFBG81< 
f:H1/11tC• ' wou 1 1 Fl ECF-'f° 
,n 1;-s~11 ' . i 12 E l. . Uü3 LJ :i 1 1 

,.,fí1.iv,11.11,11f , IITi-'\Jt >4/ u3/;2u l4 1?:11'··1J6 
'i1B:l:l[09121010Ufll l :211000 BR 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2014 

Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 01493 DE 26/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 03/04/2014 VALOR NE: R$ 100,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 035899 24/03/2014 COSTA MORAIS & CIA LTDA COMBUSTIVEL 47,6 2,10 100,00 

TOTAL 100,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 04/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / - --

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não. contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( 'tf-+aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Homologação: 

Jeriquara/SP01 de /J..~ L de ""&J/<-( 

Jaime Aparecido de Almeida 
Controle Interno 

(Lei n.º 640 de 06/11/2013 - Decreto n ° 1.016 de 22/02/2013) 

Em vista do parecer supra o adiantamento. ------

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUJ\RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone / ,ax: (01613134-1256 / (016\3134-1329 / 1016)3134-1284 
rtlPJ 45.353.315/0001-S0 Site www.Jcri•1uan.S[:-.9ü'".br E:-rnail r•_r,aJ•'itu!a@j·o 1•1uar-L0f ,'.J' ··.b, 



Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

t:mpenho AD Fie 

Data 28/03/2014 Venc. 

Credor ANA CAROLINA FERREIRA DE SOUZA 

Valor R$ 493,69 



Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

t:mpenho AD Fie 

Data 28/03/2014 Venc. 

Credor ANA CAROLINA FERREIRA DE SOUZA 

Valor R$ 493,69 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

. Assunto : Solicitação de adiantamento de viagem. 

ocupante do cargo d e ____...,__-""-":oo=...~~,.......-"'~~"'°----""'.Jb....,_,_,_ ___________ _ 

Para fazer face às despesas de : --\c-+--'.,,P-,.-'-"l'f=---__..::.._-----'::....,_,....,,_.,,.,..,,~..,._,._---'<::#-'-'----+.::......C..,.c.<..1L.......>,_=.,,t-.:::....=--

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP,J,,j_ ;03 / 2014. 

~ -

Nome: k ~ f ~~ 
CPF : q3~ 35j 68 8-0~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. • 55q - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone / Fax : 1016)3134-1256 / 1016)3134-1329 / 1016)3134-1284 
CNPJ 4 5 . 353 . 315/0001-50 Si te "'"''. jc:_.r_1 q1Ja,::3_, :~P. gc,•:. b1 E-mail prgf •,_i_r01,1_1'.'~l!j•:a_r.13.':'Ê r_<l. sp . go-r J!.E. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPEN HO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1517 FICHA 67 DATA 28/03/2014 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME ANA CAROLINA FERREIRA DE SOUZA 

ENDEREÇO R: CORONEL FRANCISCO LINO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO 

338. 352 . 888-06 

JÉRIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município , e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3. 90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Adm inistrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

135.000,00 130.035,51 493,69 

VALOR A SER PAGO R$ 493,69 

SOMA 

CODIGO 2824 

VALOR TOTAL 

493,69 

SALDO ATUAL 

4.470.80 

quatrocentos e noventa e três reais e sessenta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDA NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

/ 
_________ I ------+-+---+,,.,__ __ 

DATA 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

()'.) 1 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01096 

DATA: 28/03/2014 VENCTO:04/04/2014 PAGTO: 04/04/2014 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

ANA CAROLINA FERREIRA DE SOUZA 

R: CORONEL FRANCISCO LINO 
JERIQUARA 

Di scriminação .. : 

CNPJ: 338.352 . 888-06 

CEP: 14450-000 

Cod: 2824 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 493,69 

(quatrocentos e noventa e três reais e sessenta e nove centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 493 , 69 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1517 / AD 02021 O 04.1 22.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$493,69 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 493,69 

R$ 493 , 69 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 29-9 852937 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 493,69 
R$ 493,69 

Despw -:;. paga em 04/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 493,69 

R$ 493,69 



• GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm . 2013 / 2016 

Gabinete 

Oficio Gabinete Nº. 134 / 2014 Jeriquara - SP ., 01 de Abril de 20 

Assunto: Designação de Gestor do Convênio do 13.P.P. 

Prezado Senhor, 

Servimo-nos do presente para indicar o(a) Sr .(a) Jaime Aparecido de 

Almeida como Gestor(a) do Convênio do Banco do Povo Paulista desta Municipalidade, a fim de 

garantir a orientação, fiscalização e execução das cláusulas estipuladas no mesmo, observando e 

cumprindo na sua integralidade as exigências descritas. 

Cargo : Encarregado de Setor 

Endereço: Rua Jonas Alves Costa, 559 . 

Telefone: (16) 3134-1256 

E-mail : prefeitura@jeriqua ra .sp .gov. br 

Aproveitamos à oportunidade e antecipamos nossos agradecimentos e 

renovamos votos de elevada estima e distinta consideração . 

limo. Sr . 

Atenciosamente, 

Sebastião Henr!,Clue Dai Piccolo 

Pr~ feito Municipal 

Antonio Sebastião Teixeira Mendonça 

DO. Diretor Executivo do Banco do Povo Paulista 
Rua Boa Vista, 170 - 2º Andar - Bloco 5 - Centro 
01014-000 - São Paulo - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUAIU\ - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas /\l ves CosLa, n . 0 '.>SY - C<,nt. r o - Cep: 14.4 50-000 

TcJ,:,fonc / Fas: 10:f,,·q !4-1:>')6 1 1016\:JJ34-J):•~ / I0lbiJ;) 4 -:2,,,, 
CNPJ' 11~.".3::.J . 31~18001-~0 S1:e ,t1•.vv: . _,·)r.qL>J!-n.s_p . •JC111.:r F.-mot! ft• . t -•~ 1· ;(;•J.~J_··:i \d•Jt 1.•-;; 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm . 2013 / 2016 

Jeriquara/SP, 02 de abril de 2014. 

Oficio Especial 

Exma .Sr. Secretária 

Cumprimentando Vossa Excelência em nome da população do município de 

Jeriquara respeitosamente dirigimos a solicitação de inclusão deste município no Programa 

"Pontes Rurais". Tendo a ponte prioritária 8,0 metros de extensão na Estrada JRK 040, 

localizada no Bairro do Córrego São Luiz. 

Esta solicitação justifica-se devido estrada estar em estado precário, ser 

uti lizada no escoamento da maior parte da produção rural e transporte de alunos diários no 

nosso município, atendendo mais de 80 produtores/famílias rurais. 

Na expectativa de minimizar as dificuldades dos agricultores de nosso município após 

exposição dos fatos e certos de podermos contar com a atenção de Vossa Excelência, desd e já 

agradecemos aproveitando para renovar nosso protesto do mais alto respeito e· consideração. 

Atenciosamente, 
\ 

SEBAS'.f.!_ÃO lji'~RIQÜE\>AL PICCOLO 
.. PREFEITO MUNICIPAL 

Exmo. Sra. 
Dra. Mônika Carneiro Meira Bergamaschi 
Secretária da Agricultura e Abastecimento do Estado de São Paulo 
São Paulo/ SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 

Assessoria Parlamentar 

Recebido em c~i !.Jj}_j_ 

Rua : Jon as Alves Costa , n . • 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 
Telefone / Fax: (016 )3 134 -12 56 / (016 ) 3 1 34 - 1329 / (0 1 6)3 1 34-1284 

CNPJ 45. 3 5 3 . 315 / 0001-50 S i te www. jeri<;Io'ara -~1'~~!'..!: E- mail p refeitu rac,gje r i~;:~c."'P·'3~·E': 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm . 2013 / 2016 

Jeriquara/SP, 02 de abril de 2014. 

Oficio Especial 

Exma .Sr. Secretária 

Cumprimentando Vossa Excelência em nome da população do município de 

Jeriquara respeitosamente dirigimos a solicitação para incluir o nosso município ao Programa 

COZINHALIMENTO da Secretaria de Agricultura e Abastecimento do Estado de São Paulo. 

Desde já agradecemos aproveitando para renovar nosso protesto do mais alto respeito 

e consideração. 

Exmo. Sra. 

Atenciosamente, 

' 

. Y\ \ 1 
·--. -

•, 

! 
/ \ 

SEBASTIÃO HE~UE DAL PICCOLO 
PREFEITO MUNICIPAL 

i Assessoria Parlamentar 
i 

1 Recebido em U..:..Y.'...J.. 

1. ( ,· \ \.<' \ \ ' . ' 1 • 
\ • ~V ) ( \ \ ,)}; ' \ 

Ora. Mônika Carneiro Meira Bergamaschi 
Secretária da Agricultura e Abastecimento do Estado de São Paulo 
São Paulo/ SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Ru a : Jona s Alves Costa, n . ' 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone / Fax : (016)3134 - 12 56 / (016)313 4 - 1329 / (016)313 4 -128 4 
CNPJ 45 . 353.315 / 0001 - 50 Si t e "'._~j_Ea~ig_uar a. _s p _._g.9.v., !',r E- mai l pref e_~_t:~ra~jEari c;i~r_a_._~p . .9~v.~r 



ROGERIO HAMAM 
Secretário de Estado de Desenvolvimento Social 

convida para cerimônia de 

Assinatura e Anúncio do novo 
Piso Social Paulista / 

Associação Comercial e Empresarial de Batatais - ACE 
Praça Doutor José Arantes Junqueira, 90 

Batatais - SP 
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RECIBO PROVISÓRIO 

DE SERVIÇOS 
CCM 3.728.790-7 

CNPJ 

09.358 .396/0001-18 

Natureza da Operação 

Estacionamento 

l1,, 

1ª VIA (BRANCA)· 2ª VIA (AZUL) 

1248?'.) 

JíA DA EMISSÃ/9 ······ ·· ·····./ .... 0:.t .............. . 
Estacionamento BUENA VISTA PARK LTDA - EPP 

érreo - Centro - São Paulo - Tel. : (011) 3241-5188 

PREÇO 

ESTACIONAMENTO 

Placa 

TOTAL R$ 
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+=fark nana~er 32-------------------------~ .01-+ 
1 U PAR~ 1 [STACIOMAnEKTO LTDA - nE. 1 
1 t:MP J 11. 062. 853/0001-H 
IRUA CONSELHEIRO CRISPIHIAHO. 339 - CENTRO - SP1 

:::::::::::::::~:::::::,:::::''ª-w 
~r/Sr:36809/A Cm-j:~5.353 .315/0001-50 

SAillA: 110~ 

OPH.: OPERADOk 

Entr.: 02/0~/i ◄ 15:4~ 
~aida: 02/04/1~ 17:10 
PERnAHEHCIA : 

ABK-OOH ASTRA 
VALOR: R$ 21..00 
Tu•o: AVULSU 
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EM D.OS ADVOGADOS DO BRASIL 
. 203ª Subsecção - ·Pedregu.iho-SP: 

· CNPJ 43 419 ·613 / 0203--68 . · 
· · · . Pça. Padre Luiz Sâvio, nº 33 ~Fone~(l6) 3171-1316 

RECIBO N" - 1..:::-__ Pedregul,ho, .!23@ à.o Í Y 
Nome: 
CGC. nº. 

· Requisitante 
Cidade: . Estado: SP. 

Quant. P. Unit. · Total 
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nAmm1? l & CON I E L lllt1 · [l'f' 
I<. [1<.1s P, d<. inha::, 375 R. Pa,·aiso 

Franca-SP ~ 
CNF'.l:02. 5G5. 157/00ill -QO 
IE:310.24q_565.110 
IM : ISENTO 
õ1(04/20l4-14:Õ2:i'if-TcFlf2rii§5 _____ ãlõ:'ô29796 
CNP J/CPF CL111surn i dor: 45. :SS3. 315/000 1 50 

CUPOM FISCAL 
~WJr{~r~iWtW1m~~~~{H~~r}ü.JI~~1~H-~1~-
T!JfiiL l<i• ----- .. - ---·118°' õf. 
Cc11 t ai, 123' íJ / 

muco k1, / i'n6 CDli: 2W.14 l O : 1 üô.•; 11-d 1: 5 MASTEli: , . 
tti ' tii 
Agi adecurnc,, 1 r,r efP.rP11ch. 
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89XOS I fA l(KKCC8Ett LOlJZAU,K 870JJC IA JKtl7813Pi=rHo 
BEMATECH MP-3000 TH F I ECF- 1 F 
VERSÃIJ: O 1. o l. O 1 ECF: 00 1 LJ: 000 1 
OOíJOOOQO\,/\,/RUPPT\,/[\,/ 03/04/2u 14 14 :02: 05 
FAl3 : BE070811200100001065 BR 

NUVA Uf'~ÁD GHlLL BAH E HESIAUHANII: ElRELI E:P~FOUL 
R.TRES DE DE ZE MBRU, 50 CEP: 01014-020 

CE N mo Sí'í □ PAUi.O SP TEL : ( 11) 31 
CNPJ : 02.549.955/0001-28 IE: 115 .4 . . 16 
ÕZ/Õ4/ZÕ14 "l3 ;õz; 17 · . - · ·te· Õ799 3· · ;OÔ4B3i 
.......... TUPtiM ·r=rs -A - ·· ······· 
m~_@IOO.D~~ÇBJ@_grn,lMtV~.V~l .8$ .Lrr.vurrn.8$ 
001 0000000000100 REFEICAO 0kg x75,60R$/kg 

1 un X 43,85 T03, Z0% T 43,85) 
002 0000000001000 BU FFE T 

1 un X 46,50 T03, 20% T 46,50J 
003 0000000000095 AGUA MINERAL 

Z un X 3,90 Fl T 7,801 
004 0000000000001 REFRIGERANTE EM LATA DIVERSOS 

1 u n X 4 , 50 F 1 T 4 , 50 l 
005 0000000001000 BUFFET 

1 un X 45,50 T03,20% T 46,50J 
T O T A L .. R $ ........ - .... - 1 4 9 ·; 1 5 

Dinheiro 150, 00 
TROCO R$ O, 85 

Vai Aprox Tributos R$0,00 (0,00%) 
Ope :MARISA WEIS Pdv:PDVl 

OBRIGADO 
PELA PREFERENCIA 

. ·· oAAühA32·FFamiWo~~ hin i agim Rãb -PF b~Fii~ai ··· 
DARUMR32 Fr ameWork Mensagem Não Pro gramada 

êNPjit/if°i'brisu~iéJbr, 45353315óõõl5õ .. ... . . . -. 
ÕÕZ . 77lA3. ÍÕCÕ6 ·cz4bõã . lã 57óói3 ããsa2 · 12iBB. Ê37 
DARUMA RUTOMACftO FS600 
ECF-IF VERSft0 :01.05.00 ECF:008 LJ:0001 
AAAAAAAAADDGGEBJAE 02/04/2014 13:03:08 
FAll: DR0207BROOOOOO 1 l3580 ,'. ,110: 

RoooPosrn c lJ!'- ltil,-t-11:Hd 

ROO. ANHANGUERA, S/ - P RASSUNUNGA/SP 
CEP: 13630-000 F: ( 1 )35 - - ( 19 )3565-8350 

CNPJ:54 . 844.998/00 1-30 
IE:536. 000. 627. 116 

Õ~T~~tll%º~8: 22 ~28 êCF: 092996 coo: 483542 
CNP J/CPF cons1.11nidor: 453533 15000150 

CUPOM FISCAL 
ITrn CdDlGD_DESCR~AO CTOUN.VL Ut~l( R$j ST VL 11EHlR$J. 
oo I uouoooooouoooT Bo. 03-B. 2-GASOL! NA COMUM 

17, 689L X 2. 998 F 1 53, 03G 
TOTAL Ri --- -- -53,03. 
Oi nhei ro 53, 03 
0r,e1': CESAR CJl/iJ'~9-·CONSUMIOOR 
Tributos Aprol( Rio,oo (0,00:!'.) Fonte:IBPT 
Obr i.9ado [!.B la prefe1'ênci a. Volte Sem_pt e1____ _ __ 

ONPHMFML BD I KHCEQ S8YUBT I D 9FMC IDML BAFüC9 OMQ 
BEMATECH MP-3000 TH Fl ECF-IF 
VERSÃD: 01. 01.0 1 ECF:027 LJ:0001 
QQQOOOOQTTPWYEPWTW 02/04/2014 08:2 
FAB:BE070771200100000337 BR. 



SilIDR: UfJ'/ 

Of'U. : Of'EHtllOR 

RB~-OOH iiSTR~ 
iJAUJR: F~$ 
Tu•o: A\JIJLSIJ 

Entr.: 02/04/i4 i.5:,\4 
saida: 02/04/14 17:iO 
f'ERhAHENCIA: \.: 21/ 

21..00 / 

nEHSiiSEN DE SAIDtt 

CORDEIRDPOLIS/SP FONE: ( 19) 3546 ... 

ROOOPOSTO TURMALINA LTDA ~ 
RODOVIA ANHANGUERA, S/N - KM 158 6 O 

CMP J: 05. 122.863/0001-55 
IE:272.067.734. 116 
IM:3400000721 
Õ2Tü472ülií-18:~f gs---ccr:" fllT99 _____ COÕ:IIBÕÕÕÔ 
CNP J/CPF consumi dor·: 45353315000150 

CUPOM FISCAL 
ITEH COOIGO DESCff!PIO CTD ,UN.VL UNJl( m SI VL ITEH( R$) 
001 OOOOOOOOUOUUOl Bo, 10-B. 1-GASOLINA cõíllll-J 

TOT
16A,678L X 2, q93 Fl ---------~0-'QQ_G_ 

L R~; 50, 00 
Dinheiro 50 00 
Oper : CAIXA ':J(J::199'1-c I i en l8 consumi dor-A ' 
Tributos Aprox R$14,31 (28,611.) Fonte:IBPT 
~ÇF:flQU]OOOQOOO._Q_OO l;_F0907.Ql1§09 .Yl~ 67 _ __ 
Ap r; cativo :Hõ-5":98c 7f617d8f4a60e 17cb0c0 423g4c 

~CE1'59SG-íl1VGãõb+-éNT1+51<12 36tT59SG ól:3AÃDrGML 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF-IF 
VERS~0:01.01.01 ECF:012 LJ:0001 
QQQQQQQQYYQQI~PERD 02/04/2014 18:29:44 
FAB:BE070771200100000252 BR 

RODOSHACK TURMALIHA LAHCH. E RESTAURAHT LTD 
RODOVIA ANHANGUERA, S/I! KM 158 + 700 METRO 

CEP: 13490-000 CORDEIROPOLIS - SP 
CNPJ: 09.4:l8.123/0001-83 IE: 272.074.615. 13 
õziõ4i2õ14·1a:4§:13· ·--- ---êéF:145955· éõõ, ·g· 57 
---------- -TUPtiH" -FISCAL- - . ---- -- -
m:~_çgQJG0.01;?Ç8Jei'.íQ_grn,~~,YU~II.8$. ~I WI . YL. mr1, Wf, 
001 7896263501384 AGUA S/ GAS 510ML 3unx3.20 Fl 9,60 J 
002 7891991000826 REFRIGERANTE GURRAMA AIHAR lun Fl 'l ,.:0J 
003 7898206181141 GELEIA DE FRUTAS GOMA FALE lun F 1 3, 90 l 
004 7898206180335 GELÉIA DE FRUíRS TRB FALEX lun F l 3, 50 l 
005 789820fü80137 PE DE MOLEQUE FALE/1 CROCAH lun F1. 3, 50 J 

T D TAL - -R $ - - - - - - - - - - - - - . - - Z 4 -,- "têj 

Dinheiro 50,00 
TROCO R$ 25 , 30 óPERÃõóR'. -MÃRiNES-õE-õCiüEiRÃ _________________ -

Vai Aprox Tributos R$8,91136,07%1 Fonte, 
Obrigado e volte Semprel 

êNPj/ êPF-CÕnsúmidõr: · 453533l5õõõlsõ ·------- ----­
lE5 -ÕF414 -i4Õé9 -Ã77Õ97 "tõ "B621Fõ "5é377-32Ã64 -38F 
DARUMA AUTOMAÇÃO MACH l 
ECF-IF VERSÃ0:01.00.00 ECF:011 LJ:001 
AAAAAAAAABEAJGEDID 02/04/2014 13:49:57 
FAR,nROR1?RRonnnno~77~nr, 



.: t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
i, Rua Jonas Alves Costa , 559 
;f" 45353315/0001-50 Exercício: 2014 
~ 

~ 
Págio~ 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL ANA CAROLINA FERREIRA DE SOUZA 

NOTA DE EMPENHO N. 01517 DE 28/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 04/04/2014 VALOR NE: R$ 493,69 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 092996 02/04/2014 RODOPOSTO CORAL L TOA COMBUSTIVEL 17,6 3,00 53,03 

CCF 507226 02/04/2014 RODOSNACK CORAL LANCf ALIMENTAÇÃO 25,20 25,20 

RECIBO 1241 02/04/2014 ESTACIONAMENTO BUENA ESTACIONAMENTO 30,00 30,00 

CCF 079983 02/04/2014 NOVA OPÇÃO GRILL E REs· REFEIÇÃO 149, 15 149, 15 

RECIBO 02/04/2014 M PARK 1 ESTACIONAMENl ESTACIONAMENTO 21 ,00 21 ,00 

CCF 111199 02/04/2014 RODOPOSTO TURMALINA L COMBUSTIVEL 16,6 3,00 50,00 

CCF 146955 02/04/2014 RODOSNACK TURMALINA L ALIMENTAÇÃO 24,70 24,70 

CCF 027435 03/04/2014 BARBIERI & CONTE L TOA EI REFEIÇÃO 128,01 128,01 

RECIBO 03/04/2014 203 SUBSECÇÃO-PEDREGU COPIAS REPROGRAFICAS 84 O, 15 12,60 

TOTAL 493,69 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇ R$ 0,00 

DATA 30/04/2014 Assinatura do responsáve 

CONFERIDO POR 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidad 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Ad m. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N .Q Ad iantamento: / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alte ração ou artifícios que venham prejudicar a sua cla reza. 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à (,<_.) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Jeriquara/SP . .3(z_ de _/}_1~~-- de 2.Pr-f 

rno 
06/11/2013 - De eto n.º 1 016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site w1w.j2ri•1ua_r3..:SP,'J..º"·br E-mail pr_e_f•2it:ur~_@j'c!r)guara.s_p.gov.br 



. \ 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 31/03/2014 Venc. 

Credor ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Valor R$ 50,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: C!E~ / a2>:>1 y I Data da Solicitação: ')J / O:> / 2PJ f 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concess~o de Adiantamento no 

valor de R$ =1:Q, C I n 5\.(1,/l.>-L ~~ ~ 
________________________ ) RG nQ . ______ _ 

e CPF OBS.46o. o<](8. l 3 , o qual será realizado em nome de 

..X<?ao fM;. l :w_,....,; o o::k /r& 2.A-3::,ea.:i;:_ &_~----

ocupante do cargo de G-, c ..,q. ~ó--fb.-:::zh ok c:!"e:--To-----i.. 
Para fazer face às despesas de : A ~ li~ d-o J"Jv n-, e:-.· ~ '-ti 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a respon sabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

PREFEI TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone / Fax : (016)313 4-1256 / 101613134-1329 / 1016)3134-1284 
CNPJ 45. 353.315/0001-50 Site www.JerJ<JUdra_.~p.gc,v_.br_ E-mail pref,,i_ç_ura_@._J•?_r!c_ó!_l!ar~ . sp.c10·, . br 



NOTA DE EMPENHO Nº 1610 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 67 DATA: 31/03/2014 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO 10/04/2014 

NOME: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

ENDEREÇO: Rua Jonas Alves Costa 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

085.460.098-13 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do municipio, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

135.000,00 50,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 271 

VALOR TOTAL 

50,00 

SALDO ATUAL 

4.420,80 

cinquenta reais • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * • • • * • * • * • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

' 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01173 

DATA : 31/03/2014 VENCTO : 10/04/2014 PAGTO: 10/04/2014 

Credor .. : ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Rua Jonas Alves Costa 
14450 - 000/Jeriquara-SP. 

CNPJ : 085 . 460.098-13 

Endereço: 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação .. : 

Cod: 271 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 50,00 

(cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 50 , 00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1610 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 50,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 50,00 

R$ 50,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 152547-6 855085 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 50,00 

R$ 50,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga .em 10/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) 

/ / Nome : 
Ass: 

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

LÍQUIDO 

R$ 50,00 

R$ 50,00 



LUIZ CARLOS NAGANO & rn uon 
AY, DR SOARES DE OLIVEIRA, 405 - CE~fRO 

CEP,: 14500-000 - 1 fUYERAYA - SP 
FotlE: rnxx16) 3729-5175 

AUTO POSTO NAGANO 
CNPJ: 00,844, 174/0001-30 
JE: 389 024 964 110 
08/04/2014 12:36:21 CCF:006959 

CUPOM FISCAL 
ITEH CÓDIGO DESCRIC?iO uro. UN, YL UN!T(R$) sr 
1 0000000000001 EfAllOL 22,947 X 2,179 ~F 1 ___ ~ 
TOTAL R$ 
DINHEIRO 
MD-5: 826B1F5A8414A6E3EEAB1173BF88DEEE 
(TQ:3 80:1 BI:1 EI!1136303,657 EF:1136326,604 
TRIBUTOS +-R$ 9,55( 19,1%)FONTE IBPT 
cx:TURNO 1 OP: v:s 
OBRIGADO PELA PREFERENCIA E VOLTE SEMPRE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111 li 
Ili 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111II li 111111111111 

wanSillilRGF !GlrnYs15aKYK9KnAc9eE2L3cY6ellXvR4i faT tB (5E7e2 
!!I SIIEDA IF moo 
ECF-IF msno: 01,00,05 ECF: 002 LJ: 0001 
S(USQ)SA( 08/04/2014 12:36:26 
FAB: SN030800000000U00716 

• •I I llli• ,11 ttih:1,h1 ! : 1 tt i 
!1 '1'! '! 1 ~ ~;, ,t' 11 li 1d! 

. ' . ' ! 1 1! 11: l li. l ~ j ·/ ti !~ 

1 ou: 1 li' .. 1f,' i / ·/ ~ l li 

111; 1 n !'11~; 1 n r·rnt,,.tHr 
1. ~ 1,1 1 i): l li, 

n,!. il,1 



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 02021 O Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

NOTA DE EMPENHO N. 01610 DE 31/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/04/2014 VALOR NE: R$ 50,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 006959 08/04/2014 LUIZ CARLOS MAGANO & CI COMBUSTIVEL 22,9 2,18 50,00 

TOTAL 50,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 25/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR : 

Visto Contabilidade 



• GOVERNO ~!?d.'.'.,1,'t~"~~!~l~,?,~,JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Ad iantamento: / -- - --

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à (~ aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. k_ de~~ de Zol~_ 

ime Aparecido d 
Controle I o 

(Lei n.º 6 O de 06/11/2013 - ereto n ° 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep : 14 . 450 - 000 

Telefone/ fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5 . 353 . 315/0001-50 Site www . 1 er_i<Juan_, sp. gc•v . b1 E-mail pr_e_f'., i t!c)Lié;@j~origua r_~ 0 s_p_. ,,m ._b~. 



Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 31/03/2014 Venc. 

Credor JOVIANA COSTA CARVALHO 

Valor R$ 200,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: O ~-s--- / Jp li Data da Solicitação: ~ / O 5 / -zn H 

Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valordeR$ {OC>p? (~~µ{o,r (&~)---~L---~ 
~ ) RG nº . _______ _ 

e CPF )'>rcl,,., ~{j,(p ~ o1q -- y , o qual será realizado em nome de ç/oJ) ~(JI? 

Co7~ (/4-"Vt 1/le ------
ocupante do cargo de Qzo<AJe.d Ó"'<A ', (/e J.729,cA 
Para fazer face às despesas de : úcl'> jL- 6f?,--- t~-1.t'-- ltf> c;;)C> N~ ~ 11-Qo w 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, 1l__ / o~ / 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERI QU!\.RA - ES TADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 Ce n tro Cep: 14.450-000 

Telefo ne / Fa x : 1016)3134-1256 / (01613134-1329 / 1016)3134-1284 
CNPJ 4 s . 353. 315/0001-50 Si te WWW. jq_r l (~1Jd r3 . sp . gc1v . l--:-1 E-mal l pre f.1-)) tu rÊ_@_J .. :?_~.~.Sl':!ª ~?-· sp_. q_TJ :...t?.~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1611 

NOTA DE EMPENHO N' 1611 FICHA 164 DATA 31/03/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. DISPENSA DOCUMENTO. VENCIMENTO. 10/04/2014 

NOME 

ENDEREÇO. 

JOVIANA COSTA CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

172.186.098-30 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito . 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

262 EDUCAÇÃO - FUNDES OUTROS 

000 EDUCAÇÃO - FUNDES OUTROS 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 05 30 

3.3.90.36.99 

12.361 .0210.2100.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundeb 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manutenção do Fundeb 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

54.000,00 17.460,84 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

200,00 

SOMA 

CÓDIGO: 571 

VALOR TOTAL 

200,00 

SALDO ATUAL 

36.339,16 

duzentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

. COI 

~:oo 
Pi ', (i/\ li '\ -_; 

G(: '100 J.3". "\-

lo o4 14 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

O-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO . 

NOME: 

cNPJ/CPF !-:f'J_l~(, .cflV -½ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01144 

DATA: 31/03/2014 VENCTO : 10/04/2014 PAGTO: 10/04/2014 

Credor .. : JOVIANA COSTA CARVALHO 

Endereço: 

CNPJ: 172.186 . 098-30 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

Página 1 

Cod: 571 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 200,00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 200 ,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1611 AD 020530 12.361 .0210.2100.0000 3.3.90.36.00 R$ 200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 108389-9 transf 

TOTAL. 

ANULAÇAO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 200,00 
R$ 200 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa i ª em 10/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 200,00 

R$ 200 , 00 



DE6ASPERIH & DE6ASPERIH FAST FOOD LTDA - EPP 
GRAMADO FAST FOOD 

AV: RIO HE6RO H21100 LOJA FF 03 JO.ROSELAHDIA 
CEP:14.406-901 FRAHCA-SP FOHE:(16) 3721.7375 

CNPJ: 04.545.009/0001-39 IE: 310.349.861.110 
03/04/2014 12:09 :34 --- CCF:013872 C00:014534 

CUP □ M- - F ISCAL ---
ITEM_CóDIGD_DESCRI@ QTD.UN.VL_UNIT_R$_ST_A/T_VL_ITEM_R~ 
001 000035 FILE FRAl-60 + SALADA GRE lun I1 20, 00 J 
002 000023 AGUA S/ GAS 500NL lun Fl 2, 75 J 
003 000060 GIJARANA LATA lun Fl 4, J 

T D TAL - -R $ --tftD_: ffi:7 -~26 ·; - 5 
g!~~~!C~--------- ----- ~j~,::-_:-: _____ , __ §!??_ 
Obrigado volte se~pre 
CNPJ/CPF-êÕnsÜ~1dÕr;·453533l5õõôi5Õ- ----------
1Éi-295É4-389FÔ-ÉBBÕ31-11-ô9êlF9-ÔBÔB7-Õê7Ã7-935 
DARUHA AUTOHACHD MACH 1 
ECF-IF VERSH0:01.00.00 ECF:002 Lj:0001 
DDDDDDDDDBAECDAJED 03 / 04/2014 12:09:53 
FAB: DR0813BR000000383538 t_,:_,·,: 

OLbfl '.,l'f t< 1 N i{ UI bll'>l'l l<lN I AS T FOUD L rnn EPP 
. ROMOOU ~ASI FOUD 

AV : RLU HI l, 1º11 00 LUJA f 1 11 S .JD .ROSl:-LAHDlA 
CEP:14 . 40L I KflH[A SP FUN~ ,I 161 3721 . 1375 

CNPJ: 04.545.IJlJ'I i<J IE: 310.349.861.110 
Õ3ÍÕ4/2Ól4 l ~-U9.j4 CCF:Ôl3ã7Z C00:014534 
- - --- CUPOM F .iSCAL . 
mM çggJ~Q Qt~rnJCÂQ_Q1º.V~, YL LltlIT R$ SJ H{T VL JTEM R'l, 
UUl 000035 FILE FRANGO + SALADA GPf lun I1 .?U.(111) 
00.? 000023 AGUA S/ GA'..i ' , lun F 1 ~. 75 l 
003 0000~0 GURRANA LATA lun Fl 4,00J 
TOTAL R$ V)~- 26. 75 

Dinheiro ~ 25 ., 
Obrigado •·ol te sempre-
ê~PJ7CPí tonsui1aor: 4~35lll~h0015Õ 
1Él -295E4 389FÕ ÊBBô31· 11 ü9tlF9 08 
DARU HA AUTOMAÇAO HACH 1 
' F IF VERSH0:01.00.00 ECF:002 LJ:0001 
, 1lJDDDDDDBAE:CDAJED U3/U4/Z014 lZ: 09: 53 
1 ílB. DR0813BR000000383538 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.1287 

Va l o r da Devolução R$ 173,25 

(cento e s etenta e três reai s e vinte e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ·* * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : JOVIANA COSTA CARVALHO 

Empenho : 1611 Data : 31/03/2014 Valor: 200,00 

Local . ... : 020530 Fundeb 

Funcional: 12 . 361.0210.2100.0000 Manutenção do Fundeb 
Natureza.: 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação: Referente pagamento a servidor/a municipal pa 
ra fazer face as des- pesas de viagens no int 
ere s se do municipio , e dando quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito . 

Recebi o valor a que se refere a presente guia. 

JERIQUAb 014 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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.t<'c#. \-\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\li ty_;,ji~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
'{ ~1 f 45353315/0001-50 Exercício : 2014 -. 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 05 

UNIDADE 020530 

EDUCAÇÃO E CULTURA 

Fundeb 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JOVIANA COSTA CARVALHO 

NOTA DE EMPENHO N. 01611 DE 31/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/04/2014 VALOR NE: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

R$ 200,00 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 013872 03/04/2014 DEGASPERIN & DEGASPER REFEIÇAO 26,75 26,75 

TOTAL 26,75 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 173,25 

DATA: 25/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



Banco do Brasil - Empenhos 

Relação de Empenhos 

PM JERIQUARA - 205.521 .896-8 

10/04/1412:33 

RELAÇÃO : RE140410046 DATA : 10/04/2014 U. G.: 00000100001 - PREF. MUN. DE JERIQUARA - FUNDEB 

AGÊNCIA/CONTA DÉBITO : 6949-3/000.108.389- 9 

Nro. OB Nro . EMPENHO TP INSCRIÇÃO REC.GRU FAVORECIDO BCO AG. CONTA VALOR 

OB140000048 1611 32 172 . 186.098-30 JOVIANA COSTA CARVALHO 001 06949 0000700134 200 , 00 ( ) 

TOTAL : 1 OB ( s) R$ 200 , 00 Duzentos reais****************************************************************** 

AUTORIZO O BANCO DO BRASIL A EFETIVAR OS PAGAMENTOS ACIMA RELACIONADOS , EXCETUANDO AQUELAS OBs CANCELADAS. 

JERIQUARA - 10/04/14 12:33 

Página 1 de 1 



""1:JIJJ Banco do Brasil - Empenhos 

~"fl/'IJI"'· Resumo do processamento de retornos 

PM JERIQUARA - 205.521.896-8 

11/04/2014 

Empenho Empenho Origem 

Remessa 00046 

08140000048 1611 

Ocorrência 

Remessa recebida pelo Banco 

OCORRÊNCIAS DO PROCESSAMENTO 

01 - Empenho pago 

Página 1 de 1 



CONVITE OT PARA PC - LER E ESCREVER 
De: DE FRANCA NPE 

Página 1 de 2 

Para: irmaosmatos@bol.com.br ,ninicunha@yahoo.com.br ,karinastefano@franca.sp.gov.br 

Cópia: 

Cópia oculta: 

,marianafmiguel@hotmail.com ,tomeadriana28@yahoo.com.br 
,flaviwith@yahoo.com.br ,maraconsupopolim@bol.com.br 
,jovianacarvalho@bol.com.br • ,educacao@itirapua.sp.gov.br + 
,maisahelena1@hotmail.com ,isildadesouzafreitas@gmail.com 
,clau_b_b@hotmail.com • ,priscilaaguila@yahoo.com.br • 

Assunto: CONVITE OT PARA PC - LER E ESCREVER 

Data: 01/04/2014 15:01 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 
COORDENADORIA DE GESTÃO DE EDUCAÇÃO BÁSICA 

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE FRANCA 
Rua Benedito Maniglia nº 200 Vila Chico Júlio - Franca/SP 

Franca, 01 de abril de 2014 

Assunto: COMUNICADO DE OT - LER E ESCREVER 

Sr (a) Diretor (a), 

A Dirigente Regional de Ensino-Região de Franca, lvani de Lourdes 

Marchesi de Oliveira, no uso de suas atribuições legais com base no 

Artigo 3° da Resolução SEE nº89 de 19/12/07 e na Resolução SEE nº 

58 de 23/08/11, alterada pela Resolução SEE nº61 de 6/6/12, CONVIDA 

os Professores Coordenadores das UEs. das Séries Iniciais do Ensino 

Fundamenta, para Orientação Técnica Descentralizada do Programa 

Ler e Escrever na seguinte conformidade: 

Data: 03/04/2014 

http://bmail.uol.corn.br/main/print_message?uid=MTEONTM&folder=INBOX 01/04/2014 



Horário: 08h00 às 17h00 

Local: Diretoria de Ensino Região de Franca 

Rua Benedito Maniglia nº 200 Vila Chico Júlio 

Sendo só para o momento, agradecemos. 

Atenciosamente, 

lvani De Lourdes Marchesi de Oliveira 
Dirigente Regional de Ensino - Região Franca 

Página 2 de 2 

& Lembre-se: sua senha de acesso no BOL Mail é secreta; não a informe a n 
O BOL Mail jamais solicitará sua senha por e-mail ou por telefone. Troca r s 

http://bmail.uol.com. br/main/print_ message?uid=MTE0NTM&folder=INBOX 01/04/2014 



Programa Ler e Escrever 

Reunião de Formação de Coordenador Pedagógico realizada em Franca no dia 

03 de abril de 2014 

Prestação de Contas 

Adiantamento em dinheiro à Coordenadora Pedagógica Joviana Costa Carvalho 

de Oliveira para o pagamento de despesas realizadas com alimentação. 

Adiantamento no Valor de R$ 200,00 

Despesa gasta com alimentação no Valor de R$ 26, 75 

Troco - Valor devolvido à Prefeitura de R$ 173,25 

Em anexo o e-mail enviado pela Diretoria de Ensino comunicando sobre a 

reunião, o cupom fiscal original e cópia da despesa. 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 20 16 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ("P ) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Homologação: 

Jeriquara/SP. i5 de J>~v-i L de 7pµ . 

áe Almeida 
lntertno 

06/11/201 - Decreto n ° 1.016 de 22/02/2013) 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone / Fax: 1016)3134-1256 / 1016)3134-1329 / 1016)3134-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Sitewww . 1c r iquan_. sp . gc••· . br E:-mall pre_foit11J~IU:".·i_']LJ~r:~ · s_p_,y·,:.c.\,E 



\ 

/ 

/ 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 31/03/2014 Venc. 

Credor KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Valor R$ 800,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: QSk, / cl,o/ j Data da Solicitação: 3.,.\ / 0 3 / 20 l'I-

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excel ê eia solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ f?co.ro ~(2A-f .. ~ 
RG nº . _______ _ 

e CPF zqe. 006'. :4 rfB- o/ , o qual será realizado em nome de---------

J... ~ l L ~ -A, u (5v .J-:~ ti,, )qç u. 6-,. ~ ' 
ocupante do cargo de C::0....nJ ~ --/~- ~<> 

Para fazer face às despesas de: / f:v 
ck_~~ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Deferimento: 

Jeriquara / SP, ...\--....:,,e.....:.. 

Jeriquara / SP, ~ / .E..3_ / 2014. 

PREFEITURA MUN I CI PAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. • 559 - Centro - Cep : 14 . 450 - 000 

Telefone / Fax : 1016)3134-1256 / 1016)3134-1]29 / 101613134-1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site ':'ww . jcr_i,J•Jar3 . '5_f2 -9º'-' · h_ E-mail p·e_f•?~r,u_1___9_@je__ri_<:jtJa_rc.9 . sp . go·, . 1:Jlé_ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EM PEN 

1619 

NOTA DE EMPENHO Nº 1619 FICHA 120 DATA 31/03/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO. VENCIMENTO 11/04/2014 

NOME KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

ENDEREÇO. 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

296.006.478-01 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 800,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 1010 

VALOR TOTAL 

800,00 

SALDO ATUAL 

90.351 ,73 

oitocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • * • * • * • * • * • * * * * • * • * * * * * * * * * • • * • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM " o4 14 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

001 l oG I óll-f 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Para: :~ei lanogueiral@hotmail.com 

Boa tarde, 

A nossa diária é 169,00 por quarto, café da manha 15,00 por adulto . 
. , 

Ou seja, 2 diarias + a meia diária + 2 cafés= 452.50. 

Att 

mitzrael 

Pensando na saúde e bem-estar de nossos hóspedes, em 01/05 a rede ibis será uma rede 100%, não 

Fumante. 

Informações importantes: 

Todas as diárias são cobradas na entrada. 

Não aceitamos Cheques e/ou Faturamento. 

Em cumprimento do art. 82 do Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei 8.069), 

Não hospedaremos crianças caso as ex igências de documentações não sejam cumprLdas. 

Caso a reserva não seja garantida atra~s de cartão de crédito ou pré-pagamento: 

O apartamento será mantido até às 18h da data de entrada, após este horário a reserva será automaticamente 

cancelada. 



. .... .. .. .,. 
Agradecemos por ter escolhido o lbis Ribeirão Preto! Estamos à disposição. 

Tel. (16) 2101 2950 1 Fax.(16) 2101 2959 

E-mail: h3261-re@accor.com.br 

> Confira as promoções exclusivas de nosso site:www.ibishotel.com < 
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4ª Conferência Estadual de Saúde 
do Trabalhador e da Trabalhadora 

ETAPA MACRORREGIONAL 

PROGRAMAÇÃO 

ARARAQUARA - BARRETOS - FRANCA - RIBEIRÃO PRETO 

14 de Abril 
14h - 18h - Credenciamento 

15h - 17h - Plenária dos Conselhos 

Nomes e representatividade (aguardando resposta do CES) 

17h-Coquetel de Boas Vindas 

18h - 18h30 - Solenidade de Abertura 

Cerimonial - Bruno Tessari Cobra -

Nomes da composição Mesa 

18h30 - 19h:30 - Conferência Magna "Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos e 

Todas e Dever do Estado" 

Profª Maria Maeno - Mestre em Saúde Pública pela USP - ainda a confirmar 

19h:30 - 21h - Leitura do Regimento e homologação do Regulamento 

15 de Abril 
8h - Café de Boas Vindas 

8h - 9h - Credenciamento dos participantes 

9h - 10h - Palestras Temáticas 

Eixo 1 - "O Desenvolvimento Socioeconômico e seus Reflexos na Saúde do Trabalhador" 

Profª. Dra. Vera Lúcia Navarro 

Eixo li - "Fortalecer a Participação dos Trabalhadores e das Trabalhadoras da Comunidade e do Controle 

Social nas Ações de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora" 

Ana Lucia de Matos Flores - Fisioterapeuta 

10h - l0h:30 - Intervenções 

l0h:30 - 11h30 - Palestras Temáticas 

Eixo Ili - "Efetivação da PNSTT considerando os Princípios da Integralidade e lntersetorialidade nas Três 

Esferas de Governo" 

Profª. Mestra Bartira Bortolan Pontelli - Enfermeira - Especialista em Gestão Avançada de 

Recursos Humanos 

Eixo IV - Financiamento da PNSTT nos Municípios, Estado e União 

Dr. Roque Manoel Perusso Veiga - Mestre em Vigilância em Saúde do Trabalhador 

llh:30 - 12h - Intervenções 

12h -13h:30- Almoço 

13h:30 -18h:30- Formação e orientações para os Grupos Temáticos 

18h:30 -Jantar 



16 de Abril 
9h horas - Grande Plenária 

llh - Eleição dos Delegados - Etapas Estadual e Nacional 

12h - 13h:30 - Almoço 

13h:30 - 15h - Homologação dos Delegados 

15h - Encerramento 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01189 

DATA: 31/03/2014 VENCTO : 11/04/2014 PAGTO : 11/04/2014 

Credor . . : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Endereço : 

CNPJ: 296.006.478-01 

Cidade . . : 14450-000/ Jeriquara-SP . CEP: 

Discriminação . . : 

Cod: 1010 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 800,00 

(oitocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . ' . R$ 800,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1619 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 800,00 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852952 R$ 800,00 

TOTAL . R$ 800,00 

Despes~ aga em 11/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 800,00 

R$ 800,00 
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RESfAL'RANTE HYASHIDA LTDA - ME 
AV.CEL.FERNANDO FERREIRA LEITE 1540 LUC 05 

JO CALIFORNIA - CEP 14026-900 RIB. PRETO - SP 
CNPJ:05.367.986/0001-56 
IE:582.634. 350. 117 
i5T0472014 21:30:35"'CCF:018866 --- C00:0-19671 
CNPJ/CPF consumidor:45353315000150 
NOME:Consumidor 

CUPOM FISCAL 
{~~ie}~i~õoi~~!º-~1iJ!-~~!l!Jll!$JJlJ~l!J}tijl. 
TOTAL R$ ---------3(7~· 
C. CREDITO 7 1'70 T1=01T04,00:t ' 
Total Impostos Pagos R$ 0.00 (0.00%) 
Consumidor 
45353315000150 
3-Mirai 

Comida Japonesa 
Muito Dbriga~~---­
SUA PRESENÇt\ Ê MUITO IMPOR 
CB'rJSl5'Mi-GJ:J8Tílix-~TMRTMõL1J~gfE13õc§R1BHI 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
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PONTO DE TÁXI VALOR 

Shopping 

Av. Cel. Fernando Ferreira Leite, 1540 - Tel. _{_16! 3623-6 

Recebi de _ ____ ~ --------\-----------..... ~ -------------

Unid Nº _ __,,__...~_,,.'-__________ _ 

Proveniente de Prestação de Serviço de Transporte 

ITINERÁRIO 

PONTO DE TÁXI 
Shopping RECIBO 

Av. Cel. Fernando Ferreira Leite, 1540 - Tel. (16) 3623-6555 

VALOR 

Recebi de ________ __________ ____ _ __ _,, _ _ _ ______ __ _ 

a importância de R$ 7 /c/h' /"/? 2Erl ( $ - " 
" 

Unid . Nº ____________ Cel. / ~f f /" -, 

Provernente de Prestação de Serviço de Transporte. 

ITINERÁRIO 

PLACA DO TÁXI LOCAL E DATA 

f'o -- l b tis R1be1rão Preto. ~ de {1!:t_ de20R_ 

~L s '-\ 9.":\- b ~\.u-

PONTO DE TÁXI 
Shopping RECIBO 

Av. Cel. Fernando Ferreira Leite, 1540 - Tel. (16) 3623-6555 

VALOR 

Recebi de-------------------- --- ----~~----------

a importância de R$ (1..Y V n~ IC ~ v,...J I V1/ K ,._ e - e , '-

Unid. Nº (/ 3 h'5C'_ o~ 
Proven iente de Prestação de Serviço de Transporte . 

ITINERÁRIO 

[ PLACA DO TÁXI 

~·,0 o ri.J 7 
l ( LOCAL E DATA ~ ~ Ribei rão Preto , .! 1 de o2_ 

CPF / RG DO MOTORISTA { ~L, 1 r}__J. 3C J. ~ SSINATUrrP. 

VALOR PONTO DE TÁXI 
Shopping RECIBO 

Recebide - -

a importância de R$ 

Unid . Nº __ _._..-,:..4--,L-------- --- --­

Proveniente de Prestação de Serviço de Transporte. 

ITINERÁRIO 

[~:LACADOTÁXI l 
7o -ozYJ 
-- - - - - . · - - - -·--· 

~ 
de20-1&- l 

-oa 



PONTO DE TÁXI 
Shopping RECIBO 

Av. Cel. Fernando Ferreira Leite, 1540 - Tel. (16) 3623-6555 

a importância de R$~/~ /2~~/_?'~/~T~/l~ __ t"f2_! __ E_ ~~ /_-5 ____________ _ 

Unid . Nº ___ Cel. :____,,_Q~ ~__,,___._,____,,___· _ 

Proveniente de Prestação de Serviço de Transporte. 

IT INERÁRIO 

PLACA DO TÁXI 

,COJbo5 
LOCAL E DATA 

Ribeirão Preto, .J6 de de20~ 
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HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 
AV BRAZ OLAIA ACOSTA 691 / TORRE A 
CEP:14O26-O4O - RIBE\RÃO PRETO - SP 

CNPJ:09.96? .852/0100-09 
\i~\J~1!·{ih),{k--ccr:~~ro-----cno:2$1W 

CUPOM FISCAL 
\lEH CODIGO OESCRICAO QlO ,UM,VL UK11lR$' Sl VL \lEM( R$' 
OtrHOO'ffafflíannnUlfllíl~11lí ___ -.l------wm( 
TOTAL R$ ---------1:í"'.õ~-
AQartamento 15,00 
MD-5 :2fc119?fbdaf2bf?f1b95f4128620d3? 

BR 

B.R. 



............... .... .., "' ....... .... ·~ -·~ 

HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 
AV BRAZ OLAIA ACOSTA 691 / TORRE A 
CEP:14026-040 - RIBElRÃO PRETO - SP 

CNPJ:09.967.852/0100-09 
IE:582.632.394. 117 
1!JT0472ôlil õ"B:29: il!r - -ccF ffil!J nr- - - -CTID:2558ó'.3 

CUPOM FISCAL 
ITEH CõDIGD DESCRI CID QTOJ!M. YL UNITlR$ 1 ST VL I IEH( R$ 1 
OO'rílll'rtã'f'fl!"aiilin~lf1u(toí ___ _ '.,l_ _____ TS-Oõ:.i . 
TOTAL R$ - --------~õ~-
A~artamento 15,00 
MD-5:2fc1197fbdaf2bf7flb95f4128620,~---.... 

Mesa :/0 Conta :0361 
Pessoas :1 Cafe da Manha 
Ref:142095/0664/Nogueira 
Exija cupom fiscal 
ApTicãffvõ ::s·wõ -PDS-V:5"- - - - - - - - - - - - - - - - - - · 

~~lZLGAl~1f G't1í5!Jffi-4XY>M~ 21 Sffií71<A tFl5"4l 3'~l rnu 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:006 LJ:0001 
QQQQQQQQQEERQVOIVV 16/04/2014 08:29:53 
FAB:BE050969200100032311 BR. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 CNPJ:45353315/0001-50 

GUIA DE RECOLHIMENTO- DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO- Ordem de Crédito No.1 31 6 

Valor da Devolução R$ 191,30 

(cent o e nove n ta e um reais e t r inta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Empenho: 1619 Data : 31/03/2014 Valor : 800, 00 

Local .. .. : 020410 Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 10.301 . 0150.2085 . 0000 Administração da Saúde Pública 

Natureza.: 3.3.90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação: Referente pagamento a servidor/a municipal pa 
ra fazer face as des- pesas de viagens no int 
eresse do municipio , e dando quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito . 

Recebi o valor a que se refere a presente guia. 

JERIQUARA , 17/04/2014 

L ~ 
Letícia de Paula Almeida 
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17/4/2014 

, ... _ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO Número da r1··•., 

!à! 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ElEfRÔNICA DE SERVIÇO - NFS -e 44387 

Data e Hora da f.missão 17/04n0l4 07 :09:22 Co111>etência 4/2014 Código de Verificação 121140200 

Número do RPS 52340 No . da NFS-e substitu ída Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP 

/ 

Dados do Prestad~ Serviços 

Razão Social/Norn: 1 HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A / 

llill:W 
Nome Fanlasia 

1 / 
CNPJ/CPF 1 09 .967 .8 52/0 100-09 In scrição Mun.iéipal 1 10752901 Município 1 RIBEIRAO PRETO· SP 

-
Endereço e Cep 1 AVENIDA BRAZ OLAJA ACOSTA ,691 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-040 

Complemento : 
1 

TORRE A Tclefu nc: 

1 

00000000 e-mail: 

1 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 MUNIClPIO DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45 .3 53 .3 15/0001-lO 
1 

Inscrição Municipal 
1 

1 Mun icipio 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP Rua Jonas Alves Cos ta .559 - Centro CEP: 14450-000 

Co"1)1cmento: Nao infom,ado 
1 

Telefone: 
1 

o 
1 

e-mai l: r ci lanogucira l@hotrrai l.com 

Discriminação dos Serviços 

Hospede: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA I Confinnacao: 158201 1 UH: 0664 1 Check ln : l 4/04n0 14 1 Chcck Out: l 6/04n0 14 l ltcnt Diaria I Valos RS 338,00 

Código do Serviço / Atividade 

9.01 / 09.01.01 / 00090101 - HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, (O VALOR DAALIMENTACAO E GORJETA, QUANDO INCLUIDO NO PR 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 

1 1 
Código ART 

1 
Tributos Federais 

1 

PIS 

1 1 

COFINS 

1 1 

IR(RS) 

1 1 

INSS(RS) 

1 1 
CSLL(RS) 1 

Dctalhamcnto ele Valores - Prest ador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQ N devido no Municlpio 

Valor dos Serviços RS 338,00 NaturelJl Operação VaJor dos Serviços RS 338,00 

(-) Desconto Incondicionado ! -Tributação no roonicipio -) Deduções penni tidas em lei 

{-) Desconto Condicionado Regime es pecial Tributação -) Desconto Incondicionado 

{-) Retenções Federais 0,00 O-Nen hum !Base de Cálculo 338,00 

Outras Retenções Opção Sill'l)les Naciona.1 x)Aliquota % 4,00 ,, 
(·) ISS Retido 2 - Não JSS a reter: () Sim (Xl Não / 
(-) Valor Uquido RS 338,00 lnccntivador Cultura K=) Valor do ISS: RS 13,52 / 

2-Nllo 

Avisos 1- U1m via desta Nota Fiscal scr.í enviada através do e-mail fo rn ecido pelo Tomador dos Serviços. / ;2- A autenticidade desta Nota Fiscal poder.í ser verificada no site, ribeiraopreto .ginfes.com.b r com a utilização do Código de Verificação. 

1/1 



16-04-1 4 09:16:28 RPS - RECIBO PROVISORIO DE SERVIC 
PROVISORY REGE/PT 

Av. Braz Olaia Acosta, 691 . Torre A - Jd Califórnia - Ribeirão Preto/SP - Cep: 140260-040 Tel : 55 (16) 2101-2950 Fax.: 55 (16) 2101-2959 E-mail: H3261-re@accor.com.br 

NOME/ NAME: Keila Augusta Nogueira 
COMPANHIA/ COMPANY: Município de Jeriquara 
ENDERECO / ADDRESS: Rua Jonas Al\.es Costa 

Jeriquara SP 

CNPJ: 45353315000150 

14450000 

CHEGADA/ ARRIVAL: 14-04-14 SAIDA/ DEPARTURE: 16-04-14 

ACCT N: FO0193 N DE APARTAMENTO/ ROOM N: 0664 

RESERVA N: 158201 

AR: 

RPS N: 52340 SÉRIE: 1 

DATA/ DATE coe. TRANS. DESCRICAO / DESCRIPTION VALOR TOTAL/ AMOUNT 
1 

14-04-14 

14-04-14 

14-04-14 

15-04-14 

16-04-14 

16-04-14 

A Trasportar: 

Saldo 

Total Tributavel 

R$ 

R$ 

1000 

2040 

9000 

1000 

2040 

9000 

0.00 

338.00 

Diaria 

Breakfast 

Dinheiro 

Diaria 

Breakfast 

Dinheiro 

4% 

Total 

Total ISS 

"Os itens de serviço deste RPS serão convertidos em NFS-e até o 5° (quinto) dia subsequente à sua 
emissão - Instrução Normativa nº. 04 SF/2012". 
Este RPS não tem valor como documento fiscal • Para imprimir ou consultar a autenticidade de sua 
NFS-e , acesse o site : http://ribeiraopreto.ginfes.com.br/ - Em seguida, autenticação por RPS. 

R$ 

R$ 

368.00 

13.52 

169.00 

15.00 

-338.00 

169.00 

15.00 

-30.00 

0.00 

x ______________ _ 

ASSINAllJRA / SIGNAllJRE 

Concordo que a minha responsabilidade por este RPS continua em vigor tomando-me responsá\el no caso em que a pessoa, companhia ou associaçao indicada deixe de pagar parcial ou totalmente a soma das despesas 
especificadas. 

l agree my liability for this bili is not wai\.ed ABD agree to be held personally liable int the e...ent that the indicated person, company or association fails to pay for any part or the full amount of these charges. 

lbis Ribeirão Preto· Razão Social : Hotelaria Accor Brasil 5/A • Av. Braz Ola ia Acosta , 691-Torre A - Ribeirão Preto. SP Cep: 14026-040 Tel. : 55 (16) 2101-2950 Fax. : 55 (16) 2101-2959 
CNPJ: 09.967.852/0100-09 Inscrição Municipal: 107.529.01 



t·~· ' . <:. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\li L, Rua Jonas Alves Costa , 559 
-..lÍ ',6 45353315/0001-50 Exercício 2014 
\ ~ 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

NOTA DE EMPENHO N. 01619 DE 31/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 11/04/2014 VALOR NE: R$ 800,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 151210 14/04/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL ALIMENTAÇAO 

CCF 037504 14/04/2014 FOGO VIVO GRELHADOS RI REFEIÇÃO 

CCF 094567 14/04/2014 L. LIMA COMERCIO DE ALII\/ REFEIÇÃO 

RECIBO 14/04/2014 PONTO DE TAXI SHOPPING TAXI 

RECIBO 14/04/2014 PONTO DE TAXI SHOPPING TAXI 

RECIBO 15/04/2014 PONTO DE TAXI SHOPPING TAXI 

CCF 018866 15/04/2014 RESTAURANTE HYASHIDA 1 REFEIÇÃO 

RECIBO 16/04/2014 PONTO DE TAXI SHOPPING TAXI 

CCF 151618 16/04/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL ALIMENTAÇÃO 

RECIBO 16/04/2014 PONTO DE TAXI SHOPPING TAXI 

NF 44387 17/04/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL HOSPEDAGEM 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA 05/05/2014 Assinatura do responsável: 

CONFERIDO POR: 

15,00 

36,70 

32,30 

40,00 

10,00 

30,00 

31 ,70 

30,00 

15,00 

30,00 

338,00 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

15,00 

36,70 

32,30 

40,00 

10,00 

30,00 

31 ,70 

30,00 

15,00 

30,00 

338,00 

608,70 

R$ 191,30 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: _ _ / __ _ 

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presenté 

Jeriquara/SP. ~ de ~ de wM . 

( 
rno 

(Lei n ° 640 de O /11/2013 - D reto n º 1 016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ ,ax : (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-5 0 Site www.j2ri•1uar;,_.sp.gov.br E-mail pre_f•:oit<!ra@j•or1q_ua_r_;:ê_ . S_l).go·,_.b: 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 31/03/2014 Venc. 

Credor KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Valor R$ 800,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.!:! Solicitação: Q8k, / J,,o/ j Data da Solicitação: 3.,,\ / 0 3 / U> I 'f-

Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelê1cia solicitar à _concessão de Adiantamento no 

valor de R$ f3ro.o:> ( ÇJ--k~o ,~ ~(2 -A-, f::::. 

_________________________ ) RG n2 . _______ _ 

e CPF 2,.q0. cx:>6'. ½ rfii -oi , o qual será realizado em nome de ________ _ 

to!_~ l Lrt -1\- U(s<-' .J-~ ç;.__)q&:u.e-,, ~ -
ocupante do cargo de Cc:>"$0J"" --/-==>- ~b 

Para fazer face às despesas de : / -k) 
~~~ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, ?>---t / E..3_ / 2014. 

PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n . • 559 - Centro - Cep : 14 .4 50 - 000 

Telefone / Fax : 101613134-1256 / 10161313 4-1 329 / 10161313 4-1 284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001 - 50 SitP '.Mw . jcrJ<J>Jdr3, '?,P · CJO'." . bt E-mail pref•,iC,,'c',~j•o.r.!..'!IJ~.i:_a . s_p . qov . b'-



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EM PEN 

1619 

NOTA DE EMPENHO Nº 1619 FICHA 120 DATA 31/03/2014 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO. VENCIMENTO: 11/04/2014 

NOME 

ENDEREÇO 

KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

296.006.478-01 

14450-000/ Jeriquara-SP. 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 800,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 1010 

VALOR TOTAL 

800,00 

SALDO ATUAL 

90.351 ,73 

oitocentos reais * • * * • • * • • • * • * • * * • * • * * * * • * * * • • * * • • • • • • * • • • • • * * * • • • * * * * • * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

lOGIJl-f 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Para: :~ei lanogueiral@hotrnail.com 

Boa tarde, 

A nossa diária é 169,00 por quarto, café da manha 15,00 por adulto . 
. , 

Ou seja, 2 diarias + a meia diária + 2 cafés= 452.50. 

Att 

mitzrael 

Pensando na saúde e bem-estar de nossos hóspedes, em 01/05 a rede ibis será uma rede 100% não 
Fumante. 

Informações importantes: 

Todas as diárias são cobradas na entrada. 

Não aceitamos Cheques e/ou Faturamento. 

Em cumprimento do art. 82 do Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei 8.069), 

Não hospedaremos crianças caso as exigências de documentações não sejam cumprLdas. 

Caso a reserva não seja garantida atra~s de cartão de crédito ou pré-pagamento: 

O apartamento será mantido até às 18h da data de entrada, após este horário a reserva será automaticamente 
cancelada. 



Agradecemos por ter escolhido o lbis Ribeirão Preto! Estamos à disposição. 

Tel. (16) 2101 2950 1 Fax. (16) 2101 2959 

E-mail: h3261-re@accor.com.br 

> Confira as promoções exclusivas de nosso site:www.ibishotel.com < 



.•· . ,. .. 
..... ~ • • :t~ ~ ....... . .; . • 

4ª Conferência Estadual de Saúde 
do Trabalhador e da Trabalhadora 

ETAPA MACRORREGIONAL 

PROGRAMAÇÃO 
ARARAQUARA - BARRETOS - FRANCA - RIBEIRÃO PRETO 

14 de Abril 
14h - 18h - Credenciamento 

15h - 17h - Plenária dos Conselhos 

Nomes e representatividade (aguardando resposta do CES) 

17h - Coquetel de Boas Vindas 

18h -18h30 - Solenidade de Abertura 

Cerimonial - Bruno Tessari Cobra -

Nomes da composição Mesa 

18h30 - 19h:30 - Conferência Magna "Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos e 

Todas e Dever do Estado" 

Prof!! Maria Maeno - Mestre em Saúde Pública pela USP - ainda a confirmar 

19h:30- 21h - Leitura do Regimento e homologação do Regulamento 

15 de Abril 
8h - Café de Boas Vindas 

8h - 9h - Credenciamento dos participantes 

9h - 10h - Palestras Temáticas 

Eixo 1 - "O Desenvolvimento Socioeconômico e seus Reflexos na Saúde do Trabalhador" 

Prof!!. Dra. Vera Lúcia Navarro 

Eixo li - "Fortalecer a Participação dos Trabalhadores e das Trabalhadoras da Comunidade e do Controle 

Social nas Ações de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora" 

Ana Lucia de Matos Flores - Fisioterapeuta 

10h - l0h:30- Intervenções 

l0h:30 - 11h30 - Palestras Temáticas 

Eixo Ili - "Efetivação da PNSTT considerando os Princípios da Integralidade e lntersetorialidade nas Três 

Esferas de Governo" 

Prof!!. Mestra Bartira Bortolan Pontelli - Enfermeira - Especialista em Gestão Avançada de 

Recursos Humanos 

Eixo IV - Financiamento da PNSTT nos Municípios, Estado e União 

Dr. Roque Manoel Perusso Veiga - Mestre em Vigilância em Saúde do Trabalhador 

llh:30 - 12h - Intervenções 

12h - 13h:30 - Almoço 

13h:30 -18h:30 - Formação e orientações para os Grupos Temáticos 

18h:30 -Jantar 



16 de Abril 
9h horas - Grande Plenária 

llh - Eleição dos Delegados - Etapas Estadual e Nacional 

12h -13h:30 - Almoço 

13h:30 - 15h - Homologação dos Delegados 

15h - Encerramento 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 11 89 

DATA: 31/03/2014 VENCTO : 11/04/2014 PAGTO: 11/04/2014 

Credor . . : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Endereço: 

CNPJ : 296 . 006 . 47 8-01 

Cidade .. : 14 450-000/ Jeriquara- SP. CEP: 

Discriminação . . : 

Cod: 1 01 0 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do município , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 800,00 

(oitocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : . ' . R$ 800,00 

EMP /SUB N . LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANU LAÇÃO DESCONTO 

1619 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 800,00 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852952 R$ 800,00 

TOTAL . R$ 800 , 00 

Despes~ aga em 11/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeída 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

LÍQUIDO 

R$ 800,00 

R$ 800 , 00 



IIU ll::LARIA ACCOR BRASIL S/A 
AV llRAL OLAIA ACOSTA, füll / TORRI:: A 
CI I': 14026-040 - RIBEIRÃO PRETO - SP 

,}Jf•.1 1• 1u. 852;0100-og 
1 E : ',, ! . 394. 117 
14/tl'l, ;4 U9:lr:55'"-TCFf5-121U - CU0:2~~ 1 (8 

CUPOM FISCAL 
ITEH CODIGO OESCRLÇAO DTD .UN.VL UNIT LR$J Sl VL IIEH( R$J 
õU-1 -Süfü Lare Hanha·-rntnõS)üf ___ ·- - -- . - 1~ uu~ 
TOlAL Rl -- l'.,.1J11 
Apar-tam8ntu h,1111 
H0-5:2tc11q(tLdaf2bf7tlb9~u~~~ 

Ãpl-icãfrvõ:31õõPOSV:5' ___ - -

HPSFó[uKTGlf6B:3:í-Y-õvW JYNR FKfJ~6ÔÚH úDN~t,(11 Nt u JS 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF- IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:006 LJ:0001 
QQQQQQQQQEEEROWPYY 14/04/2014 O•~: 17: 58 
FAB:BE050969200100032311 B,~ 
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CNPJ: 73.053.696/0001-98 
IE : 582 .487.311 . lll 
TH: ISENTA 
14/04/2Ô14 14:40:33V CÇF:ô3?S04 C00:0~85?9 

-- C UPOM f- LSC AL 
IJ~MÇ90tGQ Çt;?t;SfüíO_ Qjíl n1 e, 1 . .Nil R$ ST R1 T IL • TEM R$ 
•)01 105Ul PICANHA BAB'I - lu'l f l 24, 88 J 

1 'O..' ARRfJZ [ A!lPf fH Pfl lur, Tli:' • ú, r ~ i 
vü3 '.04 fUTU Dt: rFlJAO lun T18,Uú", IJ.OlJ 
U04 J t_'lS SlJ(O flHP111JJA lun TlS.00 '-, SO) 
íll6 10115 SUCíl fl, ,''ill UJA 
□ TAL R$ 

LAR TAO 
MD -; ,Atago,~56~~3AB8~l6jô6J66E77AlA59 
SE NHA: 345 

www.degust.com.br 

104 6A59~ -~4~4 o/ 9A~o,6 to b3Dül.5 5~664 lACC t ÕlE 
DARUMA AUTOHACAO MACH l 
t[F-IF VE RS~0 :01.00.0U E[í.003 LJ:0001 
IIIIIIIIIICGAACCEJ 14/04/2014 l4:49: 26V 
rnB,0R0813BR000000J87753 

RESfAURANTE HYASHIOA LTOA - ME 
AV.CEL.FERNANOO FERREIRA LEITE 1540 LUC 05 

JO CALIFORNIA - CEP 14026-900 RIB, PRETO - SP 
CNPJ:05.367.986/0001-56 
IE :582. 634. 350. 117 
15l04720l4 21:30:35CtF:018866 --- COÕ:0-19671 
CNPJ/CPF consumidor:45353315000150 
NOME:Consumidor 

CUPOM FISCAL 
i~~~mi~õºi:¼!º_!l~JJ!.J~!f!Jll~u111~1IJH-~~1. 
TOTAL R$ ---------31,7~· 
C. CREDITO 7 1 70 T1=01T04, 00% ' 
Total Impostos Pagos R$ 0.00 (0.00%) 
Consumidor 
45353315000150 
3-M;ra; 

Comida Japonesa 
Mu;to Obr;ga~~,.....--­
SUA PRESENQ_A Ê MUITO IMPOR 
C!3[JsPffr bJJ8 ri:IinWwTMH CÃQõl l JG" g TE6ÕC9Rl !3Hl 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-!F 
Y~~$~Q:01.00.02 ECF:003 LJ:0001 
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PONTO DE TÁXI VALOR 

Shopping 

Av. Cel. Fernando Ferreira Leite , 1540 • Tel. (16} 3623-6 

Recebi de _ ___ __,f--------\-----------~ -------------

Unid . Nº_~L-...a.c:....-,,~..,L.---------­

Provernente de Prestação de Serviço de Transporte 

ITINERÁRIO 

PONTO DE TÁXI 
Shopping RECIBO 

Av. Cel. Fernando Ferreira Leite, 1540 • Tel. (16) 3623-6555 

VALOR 

Recebi de _________________________ ~ ...... -----------

a 1mportãnc1a de R$ z /c/h" /·4 '2f ri l $ - " 
"' 

Unid Nº ____________ Cel.. f ~f f f"' 1 

PONTO DE TÁXI 
Shopping RECIBO 

Av. Cel. Fernando Ferreira Leite, 1540 • Tel. (16) 3623-6555 

VALOR 

Recebi de _________________________ __ ~ ..._..---------

a 1mportânc1a de R$ (Í,,I{ V /7' ,<.. r ,,,..J I N fC ,.__ r: - e :::,. 

Unid . Nº 3 h3 ç_ o 
Proveniente de Prestação de Serviço de Transporte. 

ITINERÁRIO 

PLACA DO TÁXI 

~ . [ 

LOCAL E DATA 

Ribeirão Preto,-1._i de ~ 
CPF / RG DO MOTORISTA 

r)_J_3C J. 
~ /_ L-C 
~ ÃSSINATUR'Ã 

p 

PONTO DE TÁXI 
Shopping RECIBO 

VALOR 

Recebi de r J ~ - i 7 · I / { / ""-: 

a 1mportãncia de R$ 

" 
8: 

de20 Í) {J 

-oo 

Proveniente de Prestação de Serviço de Transporte. ~ 1 ~P~ro~v~e~n~i.:e~n~te:..d~e~P~r=e=st~a~ç~ã~o~d~e~S::e:'.:rv~i~ço~d~e~T~r!a~n:!sp~o~rt~e:__
7

""irr,;=_ =::::::::,,,,,._----------- -----1 
IT IN ERÁRI O 1 1 ITINERÁRIO 

PLACA DO TÁXI LOCAL E DATA 

R1be1rão Preto, ~ de {)_!J_ de20~ 
[;; : LACA DO TÁXI l 

"fo -o5YI 
--- · -- -- ----------

~~ S Ll 9. ':\- ~ 0-..,....,~ 
l 



PONTO DE TÁXI 
Shopping RECIBO 

Av. Cel. Fernando Ferreira Leite, 1540 - Tel. (16) 3623-6555 

Recebi de--------------------...---,,;C---------­

a 1mportânc1a de R$ / /2 / -1'/71[ 

Unid . Nº _______ Cel.:____.(]=--=:;;~:.--1"""9-'-~f--·---

Proveniente de Prestação de Serviço de Transporte. 

ITINERÁRIO 

PLACA DO TÁXI LOCAL E DATA 

roJboS Ribeirão Preto, ~6 de de20~ 
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HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 
AV BRAZ OLAIA ACOSTA 691 / TORRE A 
CEP:14O26-O4O - RIBE\RÃO PRETO - SP 

CNPJ:09.96? .852/0100-09 
\\(o{7~1!·{i~·J~~--ctf:%i~fõ----coo:2!>Slffi 

CUPOM FISCAL 
1 lEM CODIGO ommao QlO , UN . Vl um LM.l Sl Vl \ lEM( M.l 
UOYITT!lí'[Tafflíannnlllf1~~tll%---- - ------,rll\i . 
T01AL R$ ---------T5"'.õ~ -
Agartamento 15,00 
MD-5:2fc119?fbdaf2bf?f1b95f4128620d3? 

BR 

/: 
1 

/ 

kFoZ~ 
FOGO VIVO G 
SHOPPING L T~gL ;!~DilS PlBFT ~ 
Av. Corone 1 F -_iE 
154(J Lj LUC !:i 11a11dJ r L 
Ce . 135-0 e1 t 

CNPJ, p . l 40Z6 ·900R1b , ' 
IE: Uz053.696/ 0001-98 e .r ;,o Preto - SP 

!~: __ ISENiz7.311.111 
1,104]~õ1---- ------ · ----'- J4 ' 48: 330 -· - -- --
ITEH Có CUi=>tr ·-- cti= :õ37ç ---
Õô1·iõs~f!!~icQF;SÇf.<J@_grruN ~Is e AJ 1

-ÇW9~?$?9 
002 11 ANHA BABY _____ , ___ IJtlJL8t~T A/ T 

003 11fi~ ~~~sz CARRETEIRO ---iJii~/Jf1-8i 
004 10115 SUCO ~E FEIJÃO lun T18 00• O, 88 J 

OOTS lOilS SUCO M~~~~UUJJAA 11un TlÚo: O: it; 
O TAL ____ un Tl8.00% 

CARTÃO R$ · ---- ------ lun T18 o. S,
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Mõ · t - - - - · - - - - ~- ! U;. 5, 90 J 
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EC~~MA AUTOHA C~O A2016 CO 53ÕÕÊ5 -, ---- ---
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FílB :ORO ICGAACCEJ . ECF:003 

813BR000000387753 14/04 / 2014 1 ~J:0001 4-49:26V 
)\:}? 
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,...___ ... ... ...... ........... .. 

HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 
AV BRAZ OLAIA ACOSTA 691 / TORRE A 
CEP:14026-040 - RIBElRÃO PRETO - SP 

CNPJ :09.967.852/0100-09 
IE :582.632.394. 117 
1gro472ôlifõ"B:2"9:if9--CCFffi1gTTr----cuo:255Só3 

CUPOM FISCAL 
ITEH Cd0160 DESCRICID QTO_J!H .Vl UHITLR$ 1 ST YL ITEH ( R$1 
OO'rílllflãTf lfanfinUlrlu(tní ___ -~ ----- - 1s-- 00·2. 
TOTAL R$ - - -------~õ~-
A~artamento 15,00 
MD-5:2fc1197fbdaf2bf7flb95f4128620~~-

Mesa :/0 Conta :0361 
Pessoas :1 Cafe da Manha 
Ref:142095/0664/Nogueira 
Exija cupom fiscal 
Ãrificãf;võ~1crõ-PtJS" v:s- - - - -------- - ----- - -

~~xLTiFiITTr Gm"Sgm-oo>"M~ 21 snt,RÃ "Eff4l g~1 rnu 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF :006 LJ :0001 
QQQQQQQQQEERQYOIYY 16/04/2014 08:29: 53 
FAB:BE050969200100032311 BR. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 CNPJ:45353315/0001-50 

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.1316 

Valor da Devolução R$ 191,30 

(cent o e noventa e um reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Empenho : 1619 Data : 31/03/2014 Valor : 800 , 00 

Local . .. . : 020410 Fundo Municipal de Saúde 

Funcional : 10 . 301 . 0150 . 2085.0000 Administração da Saúde Pública 

Natureza.: 3 . 3.90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação: Referente pagamento a servidor/a municipal pa 
ra fazer face as des- pesas de viagens no int 
eresse do municipio , e dando quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito. 

Recebi o valor a que se refere a presente guia . 

JERIQUARA, 17/04/2014 

L~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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17/4/2014 

1~ • PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO Número da 

!à ' 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔ NICA DE SERVIÇO - NFS -e 44387 
~ 

Data e Hora da Emissão 17/04/2014 07 :09:22 Cofl1)cténcia 4 /2014 Código de Verificação 121140200 

Número do RPS 52340 No. da NFS-e subs tituída Local da Prestação RIBEIRAO PRETO· SP 

/ 

Dados do Prestad~e Serviços 

Razão SociaVNoitt 1 HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A / 

11m..-. 
Nome Fantasia 

1 / 
CNPJ/CPF 1 09.967.852 /0100-09 Inscrição Mun,i<fipal 1 10752901 Município 1 RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep 1 AVENIDA BRAZ OLAIA ACOSTA ,691 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-040 

Comp lemento: 
1 

TORRE A Telefone: 

1 

00000000 e-mail: 

1 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 MUNICIPIO DE JER IQUARA 

CNPJ/CPF 1 45 .353.315 /0001-50 
1 

Inscrição Municipal 
1 

Municipio 1 JERIQUARA -SP 

F.ndcrcço e CEP Rua Jonas Alves Costa ,559 - Centro CEP: 14450-000 

Comp lcmen10: Nao informado 
1 

Telefone: 
1 

o 
1 

e-01ail : r eilanogueiral@hotrmil .com 

Discriminação dos Serviços 

Hospede: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA I Confinmcao: 158201 1 UH: 0664 1 C heck ln : 14/04/2014 1 Check Out: 16/04/2014 1 l!em: Diaria I Valo e RS 338,00 

Código do Serviço/ Atividade 

9.01 / 09.01.01 / 00090101 -HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, (0 VALOR DAALIMENTACAO E GORJETA, QUANDO INCLUIDO NO PR 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 

1 
Código ART 

1 
Tributos Federais 

PIS 

1 1 

COFINS 

1 1 

IR(RS) 

1 1 

INSS(RS) 

1 1 

CSLL(RS) 

1 

Dctalhamcnto de Valores - Prestador dos Serviços Outras Rete nções Cálculo do ISSQ N devido no M unicipio 

Valor dos Serviços RS 338,00 Natureza OperdÇAo Valor dos Serviços RS 338.00 

(-) Desconto Incondicionado !-Tributação no município -) Deduções pennitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

l-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cá leu lo 338,00 

Outras Retenções Opção Sinvles Nacional x)Alíquota % 4,00 

(·) ISS Retido 2 - Não ISS a reter: () Sim (X) Não / 
(-) Valor Uquido RS 338,00 Inccntivador Cultura •) Valor do ISS: RS 13,52 / 

2-Não 

Avisos 1 - Urra via desta Nota Fiscal scr.i enviada através do e..mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
tz- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto .ginfes .com.br com a utilização do Código de Verificação. / 

1/1 



16-04-14 09:16:28 RPS - RECIBO PROVISORIO DE SERVIC 
PROV/SORY RECEIPT 

/w Braz Olaia Acosta, 691 - Torre A - Jd Califórnia - Ribeirão Preto/SP - Cep: 140260-040 Tel.: 55 (16) 2101-2950 Fax.: 55 (16) 2101-2959 E-mail: H3261-re@accor.com.br 

NOME/ NAME: Keila Augusta Nogueira 
COMPANHIA/ COMPANY: Município de Jeriquara 
ENDERECO / ADDRESS: Rua Jonas Al\€S Costa 

Jeriquara SP 

CNPJ: 45353315000150 

14450000 

CHEGADA/ ARRIVAL: 14-04-14 SAIDA/ DEPARTURE: 16-04-14 

ACCT N: FO0193 N DE APARTAMENTO/ ROOM N: 0664 

RESERVA N: 158201 

AR: 

RPS N: 52340 SÉRIE: 1 

DATA/ DATE COO. TRANS. DESCRICAO / DESCRIPTION VALOR TOTAL/ AMOUNT 

14-04-14 

14-04-14 

14-04-14 

15-04-14 

16-04-14 

16-04-14 

A Trasportar: 

Saldo 

Total Tributavel 

R$ 

R$ 

1000 

2040 

9000 

1000 

2040 

9000 

0.00 

338.00 

Diaria 

Breakfast 

Dinheiro 

Diaria 

Breakfast 

Dinheiro 

4% 

Total 

Total ISS 

"Os itens de serviço deste RPS serão convertidos em NFS~ até o 5º (quinto) dia subsequente à sua 
emissão - Instrução Normativa nº. 04 SF/2012". 
Este RPS não tem valor como documento fiscal - Para imprimir ou consultar a autenticidade de sua 
NFS~, acesse o site: http://ribeiraopreto.ginfes.com.br/ - Em seguida, autenticação por RPS. 

R$ 

R$ 

368.00 

13.52 

169.00 

15.00 

-338.00 

169.00 

0.00 

x _______________ _ 

ASSINATURA / SIGNATURE 

Concordo que a minha responsabilidade por este RPS continua em "gor tomando-me responsáwl no caso em que a pessoa, companhia ou associação indicada deixe de pagar parcial ou totalmente a soma das despesas 
especifi cadas. 

t agree my liabil ity for this bili is not wai-.ed ABD agree to be held personauy liable int the e1..ent that the indicated persoo, company or association fails to pay for any part or the full amount of these charges. 

lbis Ribeirão Preto - Razão Social: Hote laria Accor Brasil S/A - Av. Braz Ola ia Acosta , 691-Torre A - Ribeirão Pre to -SP Cep: 14026-040 Tel. : 55 (16) 2101-2950 Fax.: 55 (16) 2101-2959 
CNPJ: 09.967.852/0100-09 Inscrição Municipal: 107.529.01 



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

NOTA DE EMPENHO N. 01619 DE 31/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 11/04/2014 VALOR NE: R$ 800,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 151210 14/04/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL ALIMENTAÇAO 15,00 15,00 

CCF 037504 14/04/2014 FOGO VIVO GRELHADOS RI REFEIÇÃO 36,70 36,70 

CCF 094567 14/04/2014 L. LIMA COMERCIO DE ALIW REFEIÇÃO 32 ,30 32 ,30 

RECIBO 14/04/2014 PONTO DE TAXI SHOPPING TAXI 40 ,00 40,00 

RECIBO 14/04/2014 PONTO DE TAXI SHOPPING TAXI 10,00 10,00 

RECIBO 15/04/2014 PONTO DE TAXI SHOPPING TAXI 30 ,00 30 ,00 

CCF 018866 15/04/2014 RESTAURANTE HYASHIDA 1 REFEIÇÃO 31 ,70 31 ,70 

RECIBO 16/04/2014 PONTO DE TAXI SHOPPING TAXI 30 ,00 30 ,00 

CCF 151618 16/04/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL ALIMENTAÇÃO 15,00 15,00 

RECIBO 16/04/2014 PONTO DE TAXI SHOPPING TAXI 30,00 30 ,00 

NF 44387 17/04/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL HOSPEDAGEM 338,00 338,00 

TOTAL 608,70 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 191,30 

DATA: 05/05/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



• GOVERNO ~!?do~!!~u~~!:..1~,?,~. JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Adiantamento: / - - ---

, 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presenté 

Jeriquara/SP. (}5" de b:\lG> de WM . 

( 
rno 

(Lei n º 640 de O /11/2013 - D reto n.º 1 016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - EST.1'.DO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (016)3134 - 1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.JUÍ'1UM§_,sp.gc,•:.br E:-mall prr~_f•:ott1!_(_~@j,'eriqlla_r_;~.sp.90·1.bo 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 31/03/2014 Venc. 

Credor JULIANA SARRETA LUCINDO 

Valor R$ 27,94 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: DD '}- / cl.b 1 ~ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Voss i celência soli it~oncessão de Adi ntam~o no 

valor de R$ ;~, Q t./, ( ,-.; ft e_ ,s:.e.' <:t K"~..s .e_ ~ 
..e- u~J<o ~i;v,vs ) RGnº · ------

e CPF ~ tí2J. , o qual será realizado em nome de 

-:J-0> f.½cif) Gfi-12-~~ h~-. i'"')- ~-----

ocupante do cargo de <::?:zo CA&?-•"2-e g------n::c:::b ~ ~ T?:1, 

Para fazer face às despesas de : ~ .$ . ~~ cA-- , 

E estou ciente das normas de util ização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a respo nsabi lid ade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14 .4 50-000 

Telefone / rax : (016)3134 -1256 / 101 613134-1329 / (016)313 4-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001 - 50 Site ,-,w .,e_r_iquara . '!_p,g~v_. br E-mail pcef,,j_~_ur 9 '1J•n19l!_ai:_~ . sp . gov.t,! 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1620 FICHA: 120 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME JULIANA SARRETA LUCINDO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 31/03/2014 

DOCUMENTO: 

322.526.558-60 

JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO 

1620 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 11/04/2014 

CÓDIGO: 1421 

VALOR TOTAL 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Ad iantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 27,94 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 27,94 

SALDO ATUAL 

90.323,79 

vinte e sete reais e noventa e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * ....... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

, , o4 , 4 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

NOME: 

CNPJ/CPF: ?)ól_t9 . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01190 

DATA: 31/03/2014 VENCTO : 11/04/2014 PAGTO : 11/04/2014 

Credor . . : JULIANA SARRETA LUCINDO 

Endereço: 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 322 . 526 . 558-60 

CEP: 14 4 50000 

,,,--...._ 
/FOLHA\ 

\ 

;P}t 

Cod: 1421 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 27,94 

(vinte e sete reais e noventa e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 27,94 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1620 AD 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 27,94 R$ 0,00 

TOTAL 

De s pesa Líquida : / R$ 27,94 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852953 R$ 27,94 

TOTAL . R$ 27,94 

Despes a~ ga em 11/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(ernos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC /C PF : ---------------

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

LÍQUIDO 

R$ 27,94 

R$ 27,94 



✓ 

JIN JIN WOK 
Santa Elyde C011erc10 de Al1 ■ento~ Ltda HE 
Av.R1Q Negro, 1100 Jd.Roseland1a Franca-SP 

CNPJ:10. 795.981/0001-64 
l~:310.458.410. 111 

õgMi7~~,-n:SO:,r--et"F:@!s~-----coo:mM4 
6~1lfü@P_OJ!i~f-iíl!..h.Ífilt~{t~hl}J~R~ 
002 0,

4
B
2

KG r,a14
tÁfiONI UN1!Jft~~ T12,00I 2~'.l:: 

003 1185 SASHINI UNIDADE IUN l12 00 1 ao, 
004 J 185 SASKINI UNIDADE IUN l 1( 00 1' 80; 
005 185 SUHINI UNIDADE 1UN T12J)Ol ,:ao~ 
TOTAL R$ ··- - - ..• . 21, 94' 
Cartao master 27 94 
O~erador: ALHOCO Pdv: 1 Controle: 132866 HESA (5) 

ÃpT1cãffvõ ~ S'1™-AUTOl31i'Tt trGlR"'Vt'RS"Alf R F". 

~71ITTR'PlrHOf>llAHl(Ql!J.'Qlmtl[1008tl"GP'C"t tGL'CR"JTJ 
BEHATECH HP-2100 TH FI EêF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:OOOf 
QQQQQQQQQRUEEIUTQT 09/04/2014 11:50:53 
liAB:BEOOó972900000013855 BR 

1 l Í J I I I'; ~•/ l ! ~< 

' 1 

: ,, ·1, t : t • · _,t /t, 
',. . 'i 

•1· •. · .. • .. ' .. .:N i • t,., 1 "' 

, .. , . 1, I' 

lq 

,, ' .,,~ 
1 1, 
( . 
rj, l 

iJI, ...... ,. , .. 
!~ ti IJ 1,, .. Í, • ~ '1 ; - 1 1 

.. ., ;"t 1D~ ~ iU~l rl" ,;: 
•· i'!1, :"" l lL1h ,,, JLI 

~ \. · l ! 1 w + 1: e · 

~ 

l , 
" 

,lf-j VH,SA,1 r: .1 

HJhifll •KJ ~ [ ,,, ~ 1.,, , i[ 1 -:h I f 
~t•• . .'· F ,,,,,; lfl ;, r 1_r· l. 
v .... ti :, i 1. ·:; r' ~ 1 •f _,, 1 ;111 

!JQIJi.JLlG0.,1;1.'UttJI J• 11,, 111.'> 14 i!.',ti,'_. 
FAB:B~0509(2Y000000138~~ 

,r L:: ( 1 j 

e·· 

• 



/i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
•L Rua Jonas Alves Costa , 559 
iG 45353315/0001-50 Exercício 2014 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JULIANA SARRETA LUCINDO 

NOTA DE EMPENHO N. 01620 DE 31/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 11/04/2014 VALOR NE: R$ 27 ,94 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 164643 09/04/2014 SANTA EL YDE COMERCIO [ REFEIÇAO 27,94 27,94 

TOTAL 27,94 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 25/04/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



__ .. -

' . 

.ECRETARIA OE ESTADO DA SAÚDE 
COORDeNA0ORIA oe REGIÕES DE SAúOl: 

O RT M . NTO Ri;GIONÃL ·DE SAÚDE - DRS-VIII 
v. wn,on Ablo dé·M~II(), ne» 18~~ 

Font,; ,(16) 371-3-4301 - Fa~: (16) 3721-3222 
Email - drs8@iaude.sp.gov.br 
CEP1 14406-'TS-1 - -FRANCA/SP 

Franca, 31 de março de 2014. 

Oficio Cireul r n ° 017/2014 DRS VIII/G~B 
AR/mrsl 

Senhor (a) Secretário (a), .. 

,' 

Vimos pelo presente solicitar a presença de Vossa 

Senhoria par participar da Reunião do Coltglado Gestão Regional Três Colinas, 

a ser realizada no próximo dia 09/04/2014, as 09h, nas dependências deste DRS­

VI II de Franca, sito a Av. WIison Sábio de Mello, 1833, Franca-SP, cuja pauta será'. 

e mara Técnica: • 

~ . Apresentação AME - Franca (AME- Franca/CPA/NR). ~ ~ J.n YY\M/YV- ~ ~ ~ ::,~ 

~ Implantação da Ouvidorla SUS- Q~vldor SUS nlvel I e li (Ouvidoria/DRS VIII) . 1~~~~ 
~ Dengue: cre cimento do númer~ .de cas~s .tonft ~_adoi na reijião da RRAS 

13 (SUCEN• Ribeirão Preto). ~ ~ ~ ~ ;A-tJ6- ~, 
Câmara Técnica do CG Rede (CPA/DRS VIII).~...., o..., F'~-r~ ~ ~~ 
Sífilis Congênita (Saúde da Mulhêr/CPA/DRS VIII) . 

Santas Casas sustentáveis (CPA/DRS VIII).~ S5~ ! 3 ~ o~IOoZil~L.t • ~ -~ ' 

Apresentação da proposta de Credenciamento da Maternidade de Alto Ris ~ ~mi 
Y\ ~ iO .z. o ~ .Z'-' J o 

da Fundação Santa Casa de Misericórdia de Franca (CCPMIS/DRS VIII ). ~ e.a,~~ 

~ Diagnóstico Regional e Plano de Trabalho (AB/CPA/DRS Vlll)\'tl rr,,...v$~ ,J.(l ~ 
.;..- (d..o-- o..~~"' c:lo- Af> . 
~ J Oficina Atenção Báslcs\ ~R~S 13 (~BlCPA/DRS VIII) . 
~clC\ 1oi1 \~,· -ô ~ ---~ -Pr-.t.,t<Y" ~ ~~\ 
~ ~ '-'-k ~ · ~R>.G ó2l\~ ,6-6 -t> ~ijoJô, ql("j / G8 ( ~ t~...... ) 
5 CJ\Á, ~~ •r v~ ~ 'r' ~ °'-"\,J.,,: ,tê-w-, ~ ~ 
au~: 1 

~ . \ r Leitura e aprovação da Ata da reunião anterior 1 

~ Aprovação da proposta de Credenciamento da Maternidade de Alto Rísco da 
;.,.;;-

Fundação Santa Casa de Misericórdia de Franca ,(CCPMIS/DRS VIII) . 

~!I Aprovação da Proposta nº 13787.359000/1140-01 - Emenda P~rla~ entar -- ~ Federal - valor de R$ 100.000,00 - Aquisição de equipamento/material 

\ 



-
ECRETARIA oe ÉSTAPO l))A SAÚOE 

OOROENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE 
O P RTAMENTO RE~ION~l.. ge SAÚDE - .DR'S-VIII 

Av, Wilson Stblo de Mello, nº 18S~ 
Fone~ (16) 371~-430\ F1x1 (16) 3721 .:3222 

Emall--drs8@líaude~t1p.(1óv.br 
CEP: 14406 .. 181 - FRANCA/SP 

Oficio Clrc.ular n ° 01 7/2014 DRS VIII/GAB 
AR/mr 1 

perman nte - Unidade ~ssistida: PSF de Rlfaina; Proposta, nº 

13787.359000/1140•02 - Emenda Parlamentar Feder~! -valor de R$ 200.000,00 

- Aqui lção de equipamento/material permanente - Unidade :Assistida: CS de 

Rifaina Proposta nº 46318,995000/1140-01 - Emenda Parlamentar Federal 

valor R$1 50.000,00 - Unidade Assistida: CS Rlfaina. para o municlpio de Rifalna 

(CPA/DRS VIII) . ~. . 
~ Aprovação da Proposta nº 45317 .955000/1140-01 - Emenda Parlamentar 

Federal n ° 25270003 e Emenda Parlamentar Federal nº 25310006 - valor de R$ 

200.000,00 - Aquisição de equipamento/material permanente - Unidades 

Assistidas: CS Ili de ltlrapuã, PSF Unidade I ltirapuã e PSF Unidade li de 

ltirapuã, para o municlpio de ltitapuã (CPNDRS VIII) . 

~ Representação do CGR no CG Rede cla RRAS - 13. 

Atenciosamente, 

JL,L~~I'• 
Adriana Ru~ene 

Diretor Técnico de Saúde Ili 
DRS VIII • ~ranca 

Ofício Circular encaminhado aos munlclplos pertencentes ao Colegiado de 

Gestão Regional Três Colinas: Cristais Paulista, Franca ltfrapuã, Jeriquara, 

Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirão Corrente Rífaina, São José da 

Bela Vista. 

2 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à (',( ) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP .~ de P bJ de 2.D{Cf . 

e Almeida ... 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o ad iantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Centro - Cep: 14.450- 000 

Telefone/ fa>: : {016)3134 -1256 / (016)3134 -U29 / (016)3134 -1284 
CNPJ 4 5. 3 53.315/0001-50 Si te ww•, ._i c,r i_s_~ara ._sp. gc,v. br E-ma ll kre f ,,, :_tu r·a_ll_j <o:·_igua ra. sp. g ~Y_:_b~ 



,/ 
/ 

Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 31/03/2014 Venc. 

Credor ALTAIR ELIAS DA SILVA 

Valor R$ 330,00 



} GOVERNO ~~do~~~u!~!~!~3?z~6 JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: (ffb / Jo~ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelênc a solicitar ' 

valor de R$ __ 3____,~ ____ ,o::> __ _ 
________________ ) RG nº . é3 / 8J_ c_;?tJ 
e CPF 
---~---.--í -Q, 

ocupante do cargo d e -------l-"'--_...,_ __ ___::__.___;:_ ___ ,__ ___ -----<1------

p ar a faz e r fac e às d e s pesas d e : ---,1,:........:::,~L.,L..:__::_--.p,,"-=----=1-__,,,___ -=::..........:=,....----,::::.--=:....::.._Y.:__:,__<2._ o:=_1-=~.__--==---

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Deferimento· 

Jeriquara / SP, __ ......, 

Jeriquara / SP, ?;y/ ;o 3 / 2014. 

Nome ~fi:tt::ttf ~~ 
CPF : ?;'/ '[''f) 7=// 

PREFEITURA MUNICI PAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jona s Alves Costa , n . 0 559 - Centro - Cep : 14.4 50-000 

Te lefone / Fax : (016)3134-1256 / 101613134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.3 15/0001-50 Site www . Jcriquar:3.sp.g0•:.bt E-mail r•re_fe,it,ura~_J,or1_g1c1;_;r;_; . s_p . c10·,,br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1621 FICHA 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME ALTAIR ELIAS DA SILVA 

ENDEREÇO RUA AL TINO ALVES DE SOUZA 37 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 31/03/2014 

DOCUMENTO: 

002.703.558-12 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 69.676,21 330,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

1621 

10/04/2014 

CÓDIGO. 1326 

VALOR TOTAL 

330,00 

SALDO ATUAL 

89.993,79 

trezentos e trinta reais * • * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 'A 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

g)\ 

DATA 

\O t) '-t 1\.\ 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01147 

DATA : 31 /03 /2 O 14 VENCTO : 10/04/2014 PAGTO : 10/04/2014 

Credor .. : ALTAIR ELIAS DA SILVA 

Endereço : 
Cidade . . : 

RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 37 
JERI QUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 002 . 703 . 558-12 

CEP : 14450- 00 

Cod : 1326 

Referente pagamento a servidor/a municipa l para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efei t o de direito . 

Valor 330,00 

(trezen tos e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 330,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1621 AD 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0,00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte( s ) Re curs o(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852949 R$ 330,00 

TOTAL. R$ 330,00 

em 10/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 330,00 

R$ 330 , 00 
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LANCHONETE 
S ALGAOOS - S U C O S- LAN C HE S 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚllO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-0D - INSC. EST. 310.365.662.112 1 ª V,a - Branca 
2ª Via - Rosa NOTA FISCAL , 

VENDA A CONSUMIDOR - SÉRIE 0/1 · MODELO 2 :N L 2 6 61 Ü 3ª Via - Amarela 

lO/?lt:1- - Nº 

Est. 

R.G. 

Quant. -
01 IV\ .J li....,( Á .AO ,I' /4 1 1 ~ 0 (::) 

feoo 
01s1n10 Federal 1305 Franca/SP 

4111,. 1111 11711 t 17711 AIDI Ulllf01llll-ll/ll 

~sar~cQ 
d~~ .... e../W& 

LANCHONETE 
S ALGAOOS · S U C O S- LAN C HE S 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚUO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA- SP 
A•■RI Ufll ...__ --- --- •- - -
1,1m 1r U.J.l.Sl . .Stiti/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR- SÉRIE 0/1- MODELO 2 

DATA ~ A ', A ll --J g I d, Ili. ✓ - f 

1 • V,a - Branca 
2ª v,a - Rosa 
3ª Via - Amarela 

Nome lr / fi fi I • // 1!1~ A."'-<tÃ'J::C.V\.- ,/ • 
1 ' "' - f · 

Rua ';}"'?L"Jí1"'- e'(.,~~ fW? li> 

R.G. 

Quant. 

GRAFICA CAPELINHA L TOA Tel /Fax 

CNPJ 47 984 000 000'•37 lnsc· l'O OOJ 200 116 
41 lf,. 1111 11711 t 17711 AIDI UZlttt1111Ml/ll 

q{f) 

~ 



~sarr~cQ 
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Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
S ALGADOS · S UC O S • LAN C HES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO. 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ N" 05232.366/0001-00 - INSC. ESt 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR - SÉRIE D/1- MODELO 2 

DATA >:< I\ , ~ ✓ • .._) 1 , 6 x ,, 1 r r 
,. AI~ -....'-" r 1 

Nome C J , fl/ 1 ✓f 1' 7V ~ 6,/U,/ VV::--:: e V 1/ V 

' -

Rua .f\~ON\A'/' lLA....1 ty';) ~°" I C • 

1" Vra - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via -Amarela 

C/D"º"'­·11-,vv '-f-•- Est. _"-

R.G. 

Quant. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

G RAF ICA CAPE LI NHA LTOA Tel /Fa, 

CNPJ 4 7 984 000 ººº' .37 · lnsu 3 'º 000 200 116 
41 tfl, fiai 117111· 11Jt1 AIDf UfltflJllll-tl/11 

LA1CHONETE Kl·DELÍCIA 
LANCHONETE Kl·DELÍCIA FRANCA LTDA.ME 

~ FONE (16) 3722-2459 
Rua Marechal Deodoro, 1758 - Centro - CEP 14400-440 - Franca-SP 

CNPJ IP 02.527.443/0001-60 - INSC. EST. 310.248.578.110 1• Via - Branca (CLIENTE) 
o 2" Via -Azul (CONTROLE) 
NOTAFISC.AL NO 35045 3•Via-Verde(FIXA) 

VENDA A CONSUMIDOR · SERIE D/1 • 

DATA d-~ I o ~ I r;:)...o I 'f 
Nome '.J?,y f .... ":e') , Se.u_' 'j't-d.-< Ov'ZB. 
Rua ___________ Nº 

Cidade ______ ....,.....,,.-= ___ Est. ____ _ 

1~f:i, ~ .~J,3 /'-1non I fô 
Quant. f Discriminação das Mercadorias I P. Unit. 1 TOTAL R$ 

() ciL-0~ 

~~ 
Gráfica & Off•Set Fernandes Lida.· ME- R. Padre Ancfllela, 1834 ·Centro· 3723-1260 · 14400-740 ·FRANCA· SP 
CNPJ 67.750.067/0001-14 · I.E. 310.166.535.114 · 40 Tis. 5013 · 34251 a 36250 · 08/2013-Aut. lf! 521510840413 



~sarN:cQ 
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Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
S A LGADOS - S U C O S - LAN C H ES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL . 
VENDA A CONSUMIDOR · SÉRIE D/1 - MODELO 2 ._Nu 
DATA -çzc í'. V ,'A ' (.,.& \ C< .,I 

1' V,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

Nome ~f;', ; CIU l 4 .(,r_~V-::::: tU'.':-

g Rua .. ',1 f\)CA<"Y'~+< ~ v ,, 4 A-,y: u O,V\' e, 

Cidade 1 1;;,,4 .,v·, · ~ L(CÃ 

R.G. 

Ouant. 

o 
GRAFICA CAPE LINHA L TOA 13/(s F ranca /SP 

"h-Jta~cq Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

~~ CMe•1r& 
LANCHONETE 

FONE: (16) 3724-0387 
S A LGA D O S - SUCO S - LANC H ES 

RUA DR. JúllO CARDOS0, 1146 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ li" 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL . -. 
VENDA A CONSUMIDOR - SÉRIE 0/1 · MODELO 2 .N '! 26660 

DATA V 4 . ·' () LI() ' f.X, -1 ] 

Rua -~l~A \(/ l,IAJ,C- 1 v, • -

Cidade , , J'... - (J _w 1;A✓ "...,. -

R.G. 

GRAFICA CAPELINHA L TOA 

1 ª v,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

o 

r 

4ttlt, Hxl 11711117711 AIDf U2ltf071tlt-lllll 



~sarr~cQ 
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Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

... ANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
S ALGADOS - S U C O S- LANC HE S 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPI N" 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR· SÉRIE D/1 - MODELO 2 

DATA ..,. 1 ..... =m , º"..;t d 7 

1 • Via - Branca 
2ª v,a - Rosa 
3ª Via - Amarela 

Nome ( .. r: - / llb' b . A. ""'Z'j.A. -,C;f,,.. ,-. Lz--= e e 

Rua 1 ., '-Vfv '="' ~ , ' - r;ra_'f,tf.,l 

V J J...e-=: Cf, - -c6A-: e,- Est. - -~-1----L--

R G. 

Quant. Discriminação das Mercadorias 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA L TOA Tel /Fax FrancalSP 
CNPJ 47 984 000 000'-37 - low 310 000 200 116 

LANCHONETE 
S A LG A DOS - S U C O S-LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • v,a _ Branca 

N o T A F I s e A L • 6 61 2' Via - Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR - SÉRIE D/1 - MODELO 2 ,_N ~ 2 8 3' Via - Amarela 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax 

CNPJ 47 984 0000001-37 - Inser 310 000 200 116 



Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

L ANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALGADOS - SUCOS-LAN CHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • v,a . Branca 

N o T A F I s e A L ~ 1 • 2 6 8 9 o 2ª Via - Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR - SÉRIE D/1- MODELO 2 ,J .. ~ 3ª Via - Amarela 

DATA Q S I t2 1./ I 2() /r/ 

Nome P /VI . :1:,AA' ç, A.6 Q 4 a r:;ld- / 
Rua----------~--- Nº _____ _ 

Cidade _____________ Est. 

R.G . CPF 

Quant. Discriminação das Mercadorias P. Unit. TOTAL R$ 

2 0 .. 0-..D 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA LTDA lei /Fax 

CNPJ J7 984 0000001-37 -Inser 310 000 200 116 

~sar~cQ ~ K>r .... e..,.& 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
S A LGADOS - SUCO S - LAN C H ES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPJ li' 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL -. 
VENDA A CONSUMIDOR - SÉRIE D/1 - MODELO 2 .N ~ 2 6 713 

1 • V,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

• l -, 'J' {)(, l,l/ DATA ·1, • 1 1 • 

y t rlz{ ,, { ,(_;,s, 
-{;;,,' L C < '7' Nome '11 « ,, í ' 1/ l .,,, 11 

' Rua ~Vª<"1t"?'7 -l.~ ~ Lc? 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPE LI NHA LTDA Tel /Fax 

CNPJ 47 984 000 0001-37 - Inser 310 000 200 116 



~sarr~cq 
dh ... e.,rr& 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALGAOOS - SUCOS - LANCHES 

RUA DR. JÚllO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL , 
VENDA A CONSUMIDOR- SÉRIE D/1 - MODHO 2 ,N' 26747 

1' V,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

DATA a.~ 112.!:(__ 17 ~l 

~::- (P,1r1d, F~i ~, 
Cidade ________ Est. ___.:L+---

RG. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPE LINHA LTOA Tel/Fax 

CNPJ 47 984~00 0001 -37 · Inser 310 000 200 1•6 

~sar~cQ 
d.~~aMe.llYD 

LANCHONETE 
SALGAOOS - SUCOS - LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚUO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPI N" 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 ª v,a - Branca 
2ª Via - Rosa 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR· SÉRIE D/1 - NODHO 2 26725 3ª Via - Amarela 

DATA v 't= , v '1 f) , ,? " e -, 

Nome ( , / '-' _ I t' li / / J ~ -IJlf n,,,, r--i r ... ..,. - _ 

Rua /\ efl ' ~ 'D '.J !AA,,<L( • (..,G'...., • 

Cidade \, , ,.( ...,........ l'f ,,,,,_. ,,,__ 

RG. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA L TOA Tel/Fax 

CNPJ 47 984 000 0001 -37 · lnw 310 000 200 1'6 

~ 



9arracQ 
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Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALGADOS - SUCOS - LANCHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

~NPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR· SÉRIE 0/1 - MODELO 2 .N t 26787 

DATA ' Á ,.., { D ' , ...... ..., V : 

Nome ,, ,' f ,1 v , • <.J .J(.L IA.-C,,,: -< -✓"'/ ~ 

Rua 4~ LUlf.L,,VJ? c--<ZZ,a,-, 

RG. 

Quant. 

OA 

GRAFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax 

CNPJ 4' 984 000,0001-37 - Inser 310 000 200 116 

1 • v,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª V,a - Amarela 

.,, 

RESTAURANTE 
BO:M:GOSTO 
TUANY KARLA ARAGÃO GOMES - ME 

Rua Prof. Amália Pimentel, 2548 
Bairro São José - Franca/ SP 

i\ (16) 3721-3509 

NOTA FISCAL 
Venda a consumidor 

SÉRIE D/1 

:M 162 

1a. Via · BRANCA la. Via -AMARELA 

3a. Via · ROSA 

CNPJ : 16.905.918/0001-10 
INSC.: EST. 310.448.170-114 

. _ de 20 lil--
c. 

CEP _____ _ 

P. Unitário Total R$ 

~ 

1 a 250 x 3 - 05 Tis. 04/13 -Aut.: 508923455313 Márcio Pini Alves -ME -Av. Santa Cruz, 2326.,JeVFax.:3702.4996 
Franca -S P CEP 14 403-460 CNPJ (MF) 01 291 791 / 0001-19 lnsc. Estadual 310 m-863112 



~sarrac0 ~~ ... e.-~& 
LANCHONETE 
SALGADOS - S UCOS -LAN C HES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚUO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 
CNPJ Nª 05.232.366/0001·00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

N O TA F I S C A L ~r• 
VENDA A CONSUMIDOR· SÉRIE D/1- MODELO 2 .J ~ ~ 26833 

DATA ~ ~ - .....- IA ' ,21<{1/_.I 

1 ª Via - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª V,a - Amarela 

~ -Nome , -1 '6tv'' • .,1 --G'?'~ - -\ 1.. ( 

Rua "'ri e~ l/'l,~.!tà.15 ¼To 

RG. 

Ouant. 

[)j 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA LTOA Tel /Fax (161 3722-4226 · Av U1stn10 Fed~ 1305 . Franca/SP 

CNPJ H 984 300 0001-37 - Inser 310 000 200 '16 41 ... 5011 UJH 1 217H Allf fflltJ17•1Mllll 

~sarN:eo 
~ ... e.,~& 

11._ANCHONETE 
SALGADOS - SUCOS - LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚUO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPI Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. ESI. 310.365.662.112 1 • Via _ Branca 

N o T A F I s e A L N' 6 2 2• Via - Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR · SÉRIE 0/1 · MOOElll 2 ,. ~ 2 8 3 3ª Via • Amarela 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFtCA CAPELINHA LTDA Tet/Fax 

CNPJ 47 984 000-0001-37 · tnscr 310 000 200 116 



~sarr~cQ 
~w.e.•lr& 

LANCHONETE 
S ALGADOS-SUCOS - LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚUO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • v,a . Branca 

N o TA F I s e A L !\. (' 6 8 5 3 2ª Via - Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE 0/1- MODELO 2 e.J 1 ~ 2 3ª Via -Amarela 

Cidade 

R.G . 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 

GRAFICA CAPELINHA LTDA - Tel /Fax (161 3722-4226 · Av 

Est. 

CNPJ 47 984 000,0001-37 - Inser 310 000 200 116 41111. H■J HJSI • 217ff ,_, Sllltft7111MUII 



~;\· ., ':::ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
w Rua Jonas Alves Costa , 559 
..J 45353315/0001-50 Exercício : 2014 
\ ~ 

Pág ina 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ALTAIR ELIAS DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 01621 DE 31/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/04/2014 VALOR NE: R$ 330,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 26594 26/03/2014 LANCHONETE ZE INEIRO DI REFEIÇAO 20,00 20,00 

NF 26610 27/03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 35045 28/03/2014 LANCHONETE KI DELICIA FI REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26652 31 /03/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26660 01/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20.00 

NF 26687 02/04/2014 LANCHONETEZE MINEIRO [ REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26861 03/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26713 04/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26702 04/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26890 05/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26725 07/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26747 08/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 162 09/04/2014 TUANY KARL.A ARAGÃO GO REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26787 14/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26832 16/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26833 17/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 20,00 20,00 

NF 26853 21/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 10,00 10,00 

TOTAL 330,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA 05/05/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR 

Assinatura do conferente 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Ad m. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INT 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N .Q Adiantamento: / - - ---

, 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pe la regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( 'f) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP . O'J de 'vJ..M O de l{Jf<1 . 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ____ __ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone / Fax : (016)3134 - 1256 / (016)3134 - 1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site www . j2_r_i•l'"'·"''-' sp . 9c,v.br E-mail pr_e_f_E>l_T:_~_~@j,:,_i:iquar_a_ . s_p . go"J.br 
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Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 31/03/2014 Venc. 

Credor JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Valor R$ 960,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: oici / ~ f Y I Data da Solicitação: & ~ / O'!:, / 20 w 
Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ 900 q[) ( /JoJe~ E; ~f:?Ç[~ v1::::f'.:.J;L 
f 

!íl,. s29 _ ç-1 j 

:%)~-
-===========~L-====::::::::::::::==:===:t.____:_===---- ) R G n º · 
e CPF OOS: t2 2. ~r o,r:g ..01; o qual será realizado em nome de ---------

~ V\Jéc;)) l;>P ~ b-~~ t;;)A_ -------~-------
,~~ ,r.A tA.~_-., -..~ r _ r_ 

ocupante do cargo de _ l/V" __ v_c _ ~ _ ___,_. __ ~ __ ~ ___ ~_ '~-----------

Para fazer face às despesas de: -~--4,-"----'-J._v_~_c.--( ___ Ç)-----'-..C...b __ ~ ___ c:;;,,-_-::_ ~ __ Çf_ G __ <;;;:O __ 

v--VJr,--0~ ft.O. 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Deferimento: 

Jeriquara / SP, --+--

Nome: 4 

CPF : O.aí:-gz/?, Bqf' ~ 03-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alv 0 s Costa , n. • 559 - Centeo Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ Fax : (0lh)3134-1256 / 1016)3134-1129 / 1016)3134-1284 
CNPJ 4 5. 353. 315/0001 - 50 Si te ww·" . J e r i_,JIJdr:J .,,p , c;c,•; . b_r E-ma i 1 ('U,.f_:,_~-~ lj_é~j_•ac i~1ua r a . sp . gov : t.J~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1643 FICHA: 67 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

ENDEREÇO: Rua Mercidio Rod.Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 31/03/2014 

DOCUMENTO: 

075.828.098-07 

JERIQUARA 

1643 

VENCIMENTO: 11/04/2014 

CÓDIGO: 55 

VALOR TOTAL 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do municipio, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento SOMA 960,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FiSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

135.000,00 131.544,17 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

960,00 2.495,83 

novecentos e sessenta reais * • * • * • • * * • * * • • • * • • * * • * * * * • * * • * * * • • * * * • * * * • • * * • * * -11 * • * 

,, 
EMPENHO AUTORIZADO EM 31/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

11 0~ t ~ 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF. 

DATA 
Sebastião Henrique Dai Pecai 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

~Z-9S3/ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01186 

DATA : 31/03/2014 VENCTO : 11/04/2014 PAGTO : 11/04/2014 

Credor .. : JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Endereço : Rua Mercidio Rod . Oliveira 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 075.828 . 098-07 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod: 55 

Referente p a gamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Va l o r 960,00 

(novecentos e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 960,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1643 AD 020210 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 960,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 960, 00 

R$ 960,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 152547-6 855089 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 960,00 

R$ 960,00 

em 11/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 960,00 

R$ 960,00 



Nome : SEBASTIAO PICCOLO 

Comfort Nova Paulista - Data lnn 
Extrato de Conta 

Uh : 

Reserva : Empresa : Particular 

Num . Doe : Class . Fiscal : Ad/Crl/Cr2 : 

1309 

Endereço : rua mercidio r de oliveira , O casa - centro Funcionário :DJUNIOR 

Adamantina SP 

Chegada : 08/04/2014 17 : 51 

14 450 - 000 BRASIL Emissão : 09/04/2014 09 : 23 

Partida: 09/04/2014 12 : oo 

Hóspede: PICCOLO, SEBASTIAO 

Data Origem Documento Descrição 
08/0420 : 47 

08/0420 : 47 

08/0417 : 52 

08/04 01 : 30 

08/040 1 : 30 

09/04 09: 18 

09/04 09: 19 

3638Room Service 

Taxa de Serviço-A&B 

O Cielo - Maestro 

UH: 1309 Diária 

Taxa de ISS - Diárias 

O Frigobar 

Dinheiro 

Hóspede: PICCOLO, SEBASº 

Descrição 
Diária 
Dinheiro 
Frigobar 
Room Service 
Taxa de ISS-Diárias 
Taxa de Serviço-A&B 
Cielo - Maestro 

Num. Doe: 9827606980 Designação:SEBASTIAO PICCOLO - RE 

UH 

Totais: 

Hóspede(s) 
61 , 00 

6,10 

-418 , 13 

395,00 

19, 75 

28,50 

- 92 , 22 

0,00 

Resumo do Extrato 

Empresa 

Designação: SEBASTIAO PICCOLO - RE 

Valor Total 
395,00 

-92, 22 

28,50 

61,00 

19,75 

6,10 

-418 , 13 

Saldo Usuário 
61, 00 ROFREITAS 

67, 10 ROFREITAS 

- 351 , 03 LALFIERI 

43 , 97 RBARTOLOMEU 

63,72 RBARTOLOMEU 

92, 22 DJUNIOR 

O, 00 DJUNIOR 



Usuário: 02 .223.966/0025-90 - NF-e - Nota Fiscal E letrôni ca de Serviços - São Paul o Página I de 1 

[] 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
RPS N" 249555 Séne 1, em1t1do em 10/04/2014 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número ,ja Nota 

00205874 
Data e Hora de Emissão 

11/04/2014 10:07:21 
Cod1go de Venf1cação 

VHU4-TJKN 

CPF /CNP J 02.223.966/0025-90 Inscrição Municipal 3.214.384-2 

Nome/Razao Social ATLANTICA HOTELS INTERNATIONAL BRASIL L TDA 

Endereço R VERGUEIRO 02740 - Vila Mariana - CEP : 04102-001 

Munic ípio São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão SOCldl PARTICULAR 

CPF/CNPJ ---- Inscrição Municipal 

Endereço 

Município 

Versao 08 . 30 
Dados HospedaJem: 
Hospede: SEBll.S TIA0 PICCOLO 

UF ---- E-mail -----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Outros Hospedes: EDNA L A DAL PICCOL O 
UH: 1309 
Tipo de UH: Luxo Queen Nao Fumante 
Reserva : 656752319 
Chect:n: os••:~ _J.~ 
(.'h,:-:kc,1.1r_: >' J..., .2.Ll-, 
c::ri.:r:.,r:-i : 
f-1.r:h~ir:·, - 0 ::-' ,;;~-

[là~l.6 J;, :,, L J 
1_'1t ,,_, ~•ld.'::'!:: 0 

::( 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4 14.75 

07099 • Hospedagem em apart -service, flat , apart-hoteis, resldence-serv Ice e congéneres . 

'vâl(,, 
0

D!âl C~; l•tO•>.Oh iP>J 

o.ao 

. ,. 
Ô:1~-e- 1.k ( ~icu,o (RJJ ! ,.:::.J,qt.:OLj ~vrV; 

41 4,75 5,00% 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

[ ·t J t ,F r ,_-_. •·· : it.-r :~ ,·_, t=:< .:,t•J ~ ,:H. o· d,v.i1., (Í=. Tt. rn~1·-~,_11 ·_k, ~.F,:·,.,,-!i~ 1· i".···,t-.1(, ir: 1r;·:r,J,.::-r,·1<:, 

Fsta t,FS-~· ~ur ·:1tc u ~p--:- r r ;.: ·,e:;.::_; --:- ..:.r-? i ~rn.t:i_i, 1 .;,rn i·VtJ.·i/:·1) !-1 

20,73 o.ao 

https://nfe.prefe itura. sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?inscricao=32 l 43842&nf=2.. . 12/05/20 14 

[D 
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PARK T MB P, _ACE. 

:=l 2 6 ;~ =:.-=J 5 5 ;:~ 
RUA s1,_vA 439 

TERH. 1 - CNP,/ 0380i4B~000i-f!8 

SAIDA :5i_:t1.:t 

ENTRADA SAIDii 
09 Abr 10:46 09 P.hr 10 :5i 

ASTRA 

PERH 
0·05 

PD,.,0001. 

VALOR: .~. 00 
----------------------------------------
VALOR PAGO 

ORRIBADO 
VOLTE ~"1EHPRE 

==V_~EDE 7 . 3.02 PN-P~======~===OP 

-i 
ÍJ( ' ,. 

1tlETE. E f<l:STAURAtfü L TOA 
~1 12':i -t ~O METROS 

l ::;,'.,!' 1 • U1R8ARA [I UESTE 
1 Ji.lil 1 o: 

l ':, 
1 •:?éi --CCF· • 'IJ'J17 --- C00 :437386 

, 11;, i !,.1r : 4S. '.::'1~. 15/0001-50 
c uruM FISCAL 

~ . DTD UII VL UNI!( R$) ST VL II EH ( R$j 
,,.:1~ ~ ,2 C7ffA1l ft TGriUtfx3l!f15'" ______ 1ffOG. 
q11 ~ E ESPRESSO C/LE ITÊ 1UN 15 {50G 

• 1 ME ESPRESSO 50HL 1UN 15 3_ SUG 
,t hi □ DE OUE I JO UN 1UN 15 4 1UG 

.4 ,'H~-'17 CHICL MENTOS 3 PURE FRESH tl!NT .,,-
1 J; t 1 F 1 1, 90~ 

11UF, 7f' ')~1.1u7~b484 CHICL TRIDENT ADAMS FRESH HORT 
U - ~~ h'TAIS 13, ~/.1 ~ 

lJ " •;, ~-O 
TOrAL R$ 
Dinheiro 
TROCO R$ 
T5=05T03,201. 
OPERADOR: MANOEL OLIVEIRA 
FICHA(S): 2693 
_ Vai 1!f)rüx Tt il tos R$6 ... 52(27,._51:t,} Fo_e:IBPT_. 
FHUMOENB KFff ,, , ' 7PKHO+N BtNJI8MB DCMúEE7Pq3HF 
BEMATECH MP- 4t1.1 d Fl ECF-IF 
VERSÃO : O 1. O: l ! l? ' f : (1 1 li L J : 000 1 
QOOQOOOQOrtOti 1 ! i ,;~/1)4/2014 ü4: 4 3: ri 1 
FAR:RFOQ1f)lfilntln 1, ., 1n1 1 



+=Park l·!anager :J2====::::::::::::::,·:==~, 0====::::-:::···, =-=-- ~- --,-· :::t 

STOP & PARK ESTACIONAMENTOS - UNIDADE CVH 
CNPJ 03.003.622/0010-52 

Rua Vcrgue1ro, 2740 FONE. 5042·0032 
~===========-========-~== ====~-==-=-~---~-~~ 
[Re.-impn;,ssao do Comprovc1.nteJ 

SAIDA: 3989 Entr.: 08/04/14 17:09 

OF'EH. : FRANCISCO PE!ir!1~NFMCIA. 

llJP-0228 ASTRA 
Vl'.!iLOR : R$ 1.8. 00 
Tipo: CDNVENIO-> HOSPEDE 
Valor pago rei o cor1vE.'n rn: Ri 0. 0(; 
PRISMA: : iSSS 

~6.U 

OBRIGADO PELA PREFERENCIA E 1)0L TE Sl.:.HF'Rl:. 1 ' ! 

TABELA DE PRECU:ATE í/2H=R1'-8,00/P1Tt :~.H=-H\,0\.1 

F'OF: HORA ADICIOrH\L=+ Rt3, 00/Dit1r,•IAí21r;,=Fi -25 00 
/DIARIA DE HOSPEDE \,iEt4C E AS i2: 00:i s ( l·" • •li 1\ :, 

HORAHIO DE rLJNClOrlAHEMTO-= 2{ ~ 

t =f· )· ti J, 

' ' ' 

:;i\: i ,,1. 1 1 ' 

1\( i ~- , .: • \ l 

,1 i l 
1

1, l 

Vf\t 11 .­

fi..,o: fl,\1.: ·:·, 

! . 1 

. I' 

,~1 ' 

_! 
'I, : ,, 

' J. ' 

J I J 

, J 1 

/l. 

1 li 1 

1J-::'1t' li i~!i I d(, l,\t, !1 JIJ /} i•. 
Pt. 1 ili L'ili. :, 11(,, : ,,, .t r·1 h• 

l,t I i, ;t:: 

aa()BS-º=º '. 

t<FC!Bu 11,1··11~11,11• !:J '.11,1
: 11 r .. 1•:.. ,,, , , 

F.SII hi . }hl\ '1:t-,il h ll,11 ',' ·:i : ! 
DE U:: l .il.S ACLS':l-. Si I t. 

\J\,/'\/. Hil·l l i I JIIA 'iF' u;v. H? 

11 
.,., 

lil/VII IWl_tlil '•l'lil lifll< 1 Kl '.,lt11WHI I II 111<111 t l'f' 
11 Ir/, ,IJI [H.'fMllRLl,º,Oltt-' . 11 JOl4 0:'0 

1 1 1 ,tilJ t-'HIJI li ',I' 11:- 1 , ( l l 1 1 l U':, ', 769 
li-li'.,, t l 'J',',•lllll ll .'êi li ll",.'llJU .. 'NL llb 

1 1 I' ' 1.17 ll[.07-1 414 (00 :0791 
l lJl'íJM 1 1 ~J CAL 

1 ,' , 1 ,11<jlJ1tl y111 IJ/1 \li tUII I 1,'l, •;J 1-l/l Vi 11 1:-M $ 
,11,1 J ,, ,., I, "dll lttiJ ktft l[HII 1 ,:,r;fl) ·x15:&o·R$/f.:,~~-r, 

u!J X 4U4L, luJ:•u ,. r 40, 45 ) 
lJU' tiUli1,uuülltJL>1l'i', ilGUR M INLHRL 

l ur, X 3, 9U F l l 
ll(I, i1lll11,,111 10, 11J I IJO Ht f r J I Ali li. 4 75kg 

l un X 3r,,91 103,20'. T 
il '~ IIIJJ)lJtlUtJ\liltlU9", AGUA Ml/lERAL 

1 X 3,911 Fl 
1 LI I fll R$ 

D111he II u 
TROCO k'! 

3, 90 J 
>< 75, fiOR $/ l-.g 

35, 9 1 l 

3, 90 l 
84 . 16 

104 , 16 
20, 00 

•J,, J R1,, • 1, 1liutu~ R$0 ,00 1 O,OQ1,J Fon t e:IBP T 
llpL> f'IJt I i1:lH PUv PDV4 

OH,1 l GADO 
PtLA , fLRENI IA 

DflRUtffi i, r, 1md-lt,1 f Ml•IJ~d'Jé.'m llãu Pr O'Jf dlflddd 
Dflfilll1íl i.' f, ,1mdl»1 f M,•1t~ d9em lliitJ Pr u 

rNPJ/CPr ( JJlhUQIJdor. ~,.,c,33 1c,0001r,o 
L'IJ :UH J I r'J / ' lJ4í u;-q n fB417q e,'; A5 
DARUMA HIJIOMA(AU F$bUU 
Eff l F VfkSAIJ. U 1 oc, no 
AHflllHHflHHl llfH1flfH,1tt 
f AB DH020/8R000000II/481 

SIST!::HA THPt1RK 
SISTEMA IliPA"'.K 1ti: ~STACIONAr!Ei,,jíJi;:, L .,..DA 

RUA DA CONSO~ACAO 2149 
CONSOLACAD - SAO PAIJL.O 

CNPJ: 03.212 244/0002-07 uF SP 
UNID. :007 TEL· C•ílii > -li~~ 52í" 

RECIBO PROIJiSOtdO ilf. srnv lCÜJ RF'S 

SISTEHA IHPARK DE ESTACIONAHENT1S LTDA 
RUA DA CONSOLACAO 2i49 
CONSOLACAO - SAO PAULO 
CNPJ. 03.212 . 244/0002 07 ur [P 

UNID. ·007 TEL· (0ii )3120-5271 
CLIENTE 
CNPJ;CPí + NJHERO RP~ 
0 
Entrada 09/04/14 -

S:üd2-. 09/04/l4 -
Perm;,inen: 1. . 21. 

Pago · R$ t 8 , 0 í;) 

CEtHl0i 1 
l47 

14 i4 
15.3'.:. 

PI acê1• 

Modelo 
Hoeda DIMHE Il'<O 

~)<,; 

00 

1 
A ., .,, 



• , 1 · · ,: O',, i ·/\ . , 1,·1 • i I i li 11\ í t'i' MI 
: '! ''!11.H ! 1 ::Í ' 
! 1 , ., 11,. :J, 

, ... 

i , ; d i• i H i · 1 /\i 
1, 

1'\ ',. ,, 

,! 

! f'j 

1 1 /l) 1 

'" 

1' 

::f l(:( ; 

) ' 

/!11·1,• f-1! i 

, 1 t)I lli'l 1 · Ji1: •! ! v:,f '. :,,Jt 
l Mfi i: (.'!i i'i · 1 , H i i 
\if- f(SÁ, 1: I.J I l j, , 1 i, i 
1JJO!J1 Y;irJOUt i I i i' 1. r , 
f AB:BI O'il?f?' lf1.111í ),l• ,1, ., 

! 1.)::1:J; 
it 

j. :; ! j ! 
l'i 

u j, 

' '1 



~o:, i, .. .r,, r, 0·ft ~AMCHutJETf: E RESTAURANTE LTDA 
' ·, _ h r,:, ; F ~ , n 1 ,,., r )J ME TPOS 

',,ML StitW\ 8AP8ARA [J'ü[STE/SP 
:.Nr' ,: :·, .· ,. ill i/ 1:n.i1 48 
Í E: lJi ls. ~ ... l. 1 1 i14. l 12 
MTiil72ii 14" 17- \; --cu:;;'7r,2srt··---c"□õ:::rs28õ9 
CNPJ;cr·r ,.e" 1-, . 4'j. ,·s1. 31s;nuo1-su 

ClJI '0M F l SCA L 
!~~C:_Cl:i_O_~b_Cf >"" '.l'i1y1 ' .. :,,t~I! R,1_ 
00 1 78%84320015., AGUA tfüJ 8 l Cll r::u; 

2UN 1( :, •J• 1·' 
: ,100úOOOl100131 W'E ESPRESSO C/LEilE 1UN' 
" 11 0011'1000 00142 P~ J ClHANTflGtl tUN 15 
,

11
) •. , -1 r ... , 111 ◄ ·, , ,~c-

~ 011' ';íl ~E .JEia. dl 'UN 1~ 
l!!Jflil : g; 'J 1 V: 15 
U1:IJ{l!'iid , 11 t 

8 0000 '.JO,W 
TOTAL fi 1 

D'nhei T·~oco " 
UF't.h ill,ur, •• 
FI CHAIS): ::::,11[, 

t~ l R(, J 
,AS 5 lÓML 

-~~-_l_ ~r~~!:_J,_ !.h _r: - ::~ i .l 1( 1 !'1 r ' l 1 ' ' 
3TI RJOib E:'~OCt''d J.,,.tt,nn ,, ,_ ,; 11 i ·: 1 
BEMAT[CH tfr' 4 , :· [ H , l t, 1 l f 
VERSÃO : o l • 1 , • , i , , J : fllll J 1 
(JQQOQQ,)1)1, l i i J• l ; • ,'f: 1-1 1 ! . 4, 1. li 1 
FAB :Bl:O<! TOlr1! t' tlül0<4 I'.' 

RECIBO PROVISÓRIO 

DE SERVIÇOS 
CCM 3.728 .790-7 

CNPJ 

09.358.396/0001-18 

Natureza da Operação 

Estacionamento 

;.' 1 1 

:, J 

. : 1 

f !l 

1 1 1 .... ,, 

'1 

, 1 

i ! t f 

r, ,,, 

' 1 
li I IM 
1: li . t 

J l i t ~ 

1 ·', 1 

•l : ~ ·l 1 

! , 

.. )l): ,, 11 • 1 

1 /\B · i;: ir, v r , l•, 11 , ,, ir; 1, .. , 1 

1' VIA (BRANCA) · 2' VIA (AZUL) 

', .1 1,1 \ í l'I' MI 
1 ,1 1 

•. ·l l !\ 

j ~ 1 '. \ ; 
.'1 - .' 1 1 f 

1 t' 

1 1, 11 

Estacionamento BUENA VISTA PARK LIDA - EPP 

CPF / CNPJ: 

Marca 

Placa 

TOTAL 
Graf,ca Frama - 3534-9581 - 1000 talões 50x2 vias nº 102.501 a 152 500 

1 !i 1 
1 111,G 

IIOG 
1. 1111~ 
, 111q 
, 11, 

l11 



RODOSNACK SUL LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA 
ROO . DOS BANDEIRANTES KM 125 + 30 METROS 

ZONA RURAL - SANTA BARBARA D OESTE 
CNPJ:09.456. 714/0001-83 
IE:606.218.183. 113 
Õ8[üii72olii-09:42:29 --éCF32Õ9°fr ____ éOõ:437386 
CNPJ/CPF consumidor:45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEH CODIG □ DESCRIC~D m .UN. VL UNI!( R$) ST VL ITEM( R$J 
T õn-rm1ro1! 01Jõ nr nirrnrnnrnm 1111rx110-ir-- - - - -r 20~ · 
2 0000000000131 CAFE ~SPRESSO C/LEITt 1UN !5 4,50~ 
3 0000000000130 CAFE ESPRESSO 50HL 1UN !5 3,50~ 
4 0000000000038 PAO DE QUEIJO UH 1UH T5 4, 10~ 
005 7895144899947 CHICL MENTOS 3 PURE FRESH MINT 

C/5UN 8,5G 
1UN X 1,90 F1 1,90~ 

006 7622300736484 CHICL TRIDENT ADAMS FRESH HORT 
ELA CRISTAIS 13,3G · 

1UN X 3, 50 F1 _________ J,..5
7

0Õ~-
TOTAL R$ c3, 
Dinheiro 25,00 
TROCO R$ 1,30 
T5=05T03,20% 
OPERADOR: MANOEL OLIVEIRA ~ 
FICHA(S): 2693 

Val ,w.rox Tributos R$6,..52(27~1%) F nt BPT 
rnill-filtNB- Kf=TtJHl3s T1PRH1i+íl lltN J 1ãRB TI ffilt 93HJ:' 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:019 LJ:0001 
QQQQQQQQQOQOTTTUOE 08/04/2014 09:43:01 
FAB:BE091010100010107371 BR 

ANSERVE COMERC l IJ li[ BEB lDAS L Al. H1Erm1s LI IIA 
RUA ANA MA~'! A DA CUNCE I CAD. il4 .JArw IM C,Ufl! (\NA 
. ÇEP: 96 (5? O:iU íABl'IAU nr1 Sl:-fi'f?il - 'J, 
(,NP J:U'.:J. (Jljf:i_ ,155/lH lul -íi 1 
JE:675. 138. 5CJ 1. 11 l 
Õ9/bii72Ql4 -j'ô:'3]fõW étl-:6"(13,fr . COD:Om.í56 
CNP J/CPF consumi Jor·: 4'J3S33 15üuü E)U 

CUPOM FISCAL 
!~~tf~D_lG_O ºÉ~_CR!,ÇilO DTO _UN .VL UNl llR$1 sr VL llfH1 Rf1 
0111 3 Agua Garrata nr· ·-·- ·· · ·- - ·-- -- - 4' sü"· 
1ll1 2 3 Agu a Garrafa 1 F1 4 5uG 
1103 3 Agua Garrafa 1 F 1 , soJ 
IJU4 3 Ay~ a Ga11 a(a I F 1 ~ 51JG 
IJU~ 3 Agua Garr ata t F 1 .; 511G 
1J0b 27 Ch oco Iate 1 F 1 ii. flllG 
IOTAL_ Rt 2H ~U 
üinhewo (j'_,, '.JU 

,
1,,Jb-n-ga·d_._º_ e -, _,_1•l·t··e· ... S_'_E!·ro-p,_-_·e.. . ·- . . __ · ___ .- ·-_ _ _ ' _ Ap ~fêã ffvõ ~B-émá-~Iã Te- ú f(it· - -- ·-

(,rwa cGJ 7JSCCA81 f5Htuli/Í'K CW?ACGG 'GASA/1rílu2Hk 
flEMATECH MP-2101J IH FJ 1:CF- Ir . -
VERSAD:0 1. 01.0 l fCF: 07 1 LJ:0001 
QQQQQQQQQQPOWU!UlR OY/04/20 M 10: 33: 16V 
1-AB: BE050969200100031 Y02 

-1• 
li 

ROOOPOSTO BANDEIRANTES SUL LTOA 
ROO. DOS BANDEIRANTES , SN KM 125 ZONA RURAL 
CEP:13451-010 - SANTA BARBARA D'OESTE/SP 

CNPJ:05.289.870/0001-46 
IE:606. 191.258. 119 
õsToii720l4-09:Õ5:2f--écE4638f2 _____ COÕ:7 
CNPJ/CPF consumidor:453533 15000150 '\--....;i.4 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóDIGO OESCRIC~O gJD _UH .VL UHITLR$J ST VL ITEHl U 
õõ f õõõoõõõoõoõoõ r - - - Bõ.-02:s. 3-GASõCffJA-C U . 

25, 851L X 2, 94 F1 ________ ~õõº 
TOTAL R$ rb, 
Dinheiro 76,00 
Oper: MARINA Fr: 48 999999-cliente consumidor-A 
Tributos Aprox R$21, 74 (28.61%) Fonte:IBPT 
#CF:B03 EI0000000,000 EF0048711,060 V25,851 
O~ri_s~g_o_ ee la _P.r_gfer~nci-ª. Volte_ Se[ll_pre ! _ . 
Ãp Íi cativo :M0-5": aS'fbcS'96cÕ263c fta46f7S'484Õ9dãa96 

jgJl3lõMFRÕKG9f5D-RSWRílis~c]~2tN[f=M~K944ffitílJK 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:011 LJ:0001 ~ 
QQQQQQQQRTUUERWTOO 08/04/2014 09:05: 
FAB:BE090910100010105207 BR 

S li · !IMfl<l Ili D[ ALIMl: Nlíi '. , 1 TDA . 
AV. LIJCAS 1·11 ,: Jl 11:1, ,,llf'l fl ?óOü 1-IUVfl ,JA[ AREI 

1 l:1' 1 ·: ;~. noo -- ,lliCíllffT -- SP. 
Clf'J: bl. 9811 .i''/2/! 111uJ '.JlJ JE: :19<' liJIJ .6UJ ! IU 
oa1õ4izõi~ -i/4 -44; 48v · -tr F,1921 21 éõo;zo3s90 
·----- ·· -c.urrJM Ft~-;criL - --- -- --- --

rn~_rúDJW Ql~lHM~_i l@Jntvu~)j ~'}_dL8{LYUffU .ll'} 
001 2 REFl:fülll VII' ll\::. llí11'11E·S 2Unx2ó, 00 103 ,20% 52,00J 
002 21 SUCO NrH URAL 2Unx3 , OU I' 1 6 , Ou J 
ru I r.:iL ·- r.;i:.--- -- ------- --- 5s:o,j 

Dinheiro G0,00 
TROCO R$ 2, 00 
MÕ: 5,õE4ÕE7At4iCF438863227iF4ê2E3ZÃÃÕ·-----­
Ped ido: 6 22 72 
BEMATECH 0800- 708- 3632 
Serie: 96711306 

--- Ãpli rali06,Mis ter Chit:Aef Õl.47 
CHPJ/CP~ Cunsú 111dor, -45. 353 : 315/ÕÕOl :5üc:\/ 
l~~~~~7~~r~~~~lo7êÃÕÊ~s,~~tl4~29 -ae12o/ ~ ~t4 
ECF - IF VERSM · 01. 05 . 00 ECF, 1,0 I Lj: 01 
AAAAAAllAllt HFHlJIJ D ,,a;u ,,.'Ui~ 14:44 :S;'V 
fAB: OHOl t, 11l1W()f)(JOU l, '110 1 ·, 

o 

o·- .~~ _---:1 
,:=~... ·. •..: ---i 

t--.... ·)·- •.J) 
....... -:s:,, -r-~ 

[;; ~J-
1.11 -w 0-­~- ,.., 
CL . .• 

E <t: 
• r~ .--. 

~ ;:~ 
!..J <C r_r:, 



NOVA OPÇRO GRILL BAR E RESTAURANTE EIRELI EPP. 
R. TRES DE DEZEMBR0,50 CEP: 01014-020 

CENTRO S~O PAULO SP TEL :( 11)3105-5769 
CNPJ: 02 . 549 . 955/0001-28 IE: 115. 400. 358 .116 
Õ9 iÕ4i2Õí4 "íz;zí:47 _______ _ êêF:Õ74434-CÕÕ;Õ79iSõ 
-- -. . ---- - -TUPtH1 · -F ISCAC ____ ___ ----
IlEM_ CóDIGO _DESCRIÇím_QJD .UN. VL _UIHT _Rj_ ST _A/T _ VL_ ITEM_Rj 
001 0000000000100 REFEICAO 0,535kg x75,60R$/kg 

1 un X 40,45 T03,20% T 40,45) 
002 0000000000095 AGUA MINERAL 

1 un X 3,90 Fl T 3,90J 
003 0000000000100 REFEICAO 0,475kg x75,60R$/kg 

1 un X 35,91 T03,20% T 35,91) 
004 0000000000095 AGUA MINERAL 

1 un X 3,90 Fl T 3,90) 
T O T A L - -R $ - - - - - - - - - - - - - - - -8 4 -_- 1 6 

Dinheiro 104,16 
TROCO R$ 20, 00 

Val Aprox Tributos R$0,00 (0,00%) Fonte:IBPT 
Ope:POLIANA Pdv:PDV4 

OBRIGADO 
PELA PREFERENCIA 

----ECF-803-~-==-·-==============-==~=-== 
PARK T. H·"'B PL1!:~cr:.:.·. 

~~26P::..:.e 5 5~::~ 
RUA SII . Vt"-\ 439 

TERli . i - CNP,J 0380i48i')000i-f38 

S A I D A : !:"ii ·t .'li. :1 ::ti. 

ENTRADA SAI DA 
09 Abr 10:46 ~19 f\hr Hl :5í 

PD,J000 :1 ASTR(i 

'JALOR : 6. 00 

'JALOR PAGO : 

62
:). 00 

OBRI.GADCft 
VOLTE nEHPRE 

=='J_REDE 7.3.02 PN-P===========OP 0 2== 

~-Park Manager 32=========================2. 44 =+ 
, ESTACIONAMENTO E SERV SÃO ROQUE LTDA - EPP 
: CNPJ 14 . 976.619/0001-40 
: fi• 8 [ TTl:NCUURT f<ODRIGUES 80 TEL 3104-1200 : 
+====•. ,-, . ' .• ··•--======= ======-===----------+ 
REC IBO Fii'U\i! SOfl !O l.JE SERVI CDS ( RPS ) 
Nr/Sr : 1958 1J/E CnpJ:45. 353.315/0001-50 R$8.00 

SAIDA: 641 95 
ACES. : CAIXA- 1 
OPER.: BRUNO 

AAA-000 1 ASTRA 

Entr.: 09/04/ 14 11 :13 
Saida: 09/04/ 14 11 :44 
PERMANENCIA: 0:32 

ANDAR :ANDAR Li 
VALOR: R$ 8.00 
Tipo: AVULSO 

i nci dênci a a pro xi mada de tributos : 21, 1X 
MUITO OBRIGADO E VOLTE SEMPRE 

SEGA SEX - 06: 50 AS 20 HRS 

SABADO DOMINGO E FERIADO - FECHADO 
==OBS==== . ... 

ESTE RPS SERA CONVERTIDO EM ~F -- RAZO 
RECIBO PROVISORIO DE SERVICO RPS (c~1p fi sca l) 

DE 05 DIAS ACESSE SITE 
WWW.PREFEITURA.SP. GOV.BR 



e.: TSTEMA IriP?:f!K 
-1·y~•~1;!. •1~ cc-1A·rrONAMENT□ S LTDA S ISTE:!-!A , •-i1- fi.-, 1 1- r... , ... -.. , ., -· · 

R;..JA r;Á c0r1sou1cAo 2l.49 
CONSOLACAO - SAO PAUL□_ 

CNPJ: 03.212.244/0002-07 - U~: SP 
lJl~ID. :007 "fEi_:(0i1 )31.20-5271 

- ·- ---- --·-- --- - - --- -- -

·1-•~rtn1·1 1~ RílU""1"SORIO DE SERVICOS - RPS <. r.-• .. :~.r.~- . ···- . .., 
-· --- - -- - ··•··-·----·-··· .. . -,.-, --- --···· ---··········· ....... ... .. 

' --, T ... 1 ... T1'· 
~;ISHJiA HIPtd?K DE ESTACI0t1i~liLr-!1 J~, , ... ! .1! 

RUA DA CONSOLACAO 2149 
~ .... -- ....• "" ··, cA· 1·• C•óijl Íl LUNjULHLHL - ~ ~ rn• :--~ 

CNPJ: 03.212.244/000~-0, - UF: SP 
. .. . . • ... , ; ·:J ') r.·,,,., i 

U!HD. :t)ü7 TEL· 1_1Hi ; . .:,_,:.~·- -xi 

CL.lEt·HE 
CNPJ/CPí + NUMERO RPS: 
0 
En\:r<:1.d«. 

Perm:3_nen: 

09/04/14 - 14:14:00 
09/04/14 -· 15:35:00 

[··1···11"vj ' (! Placa .. :~~--~J- 1 -

Moddo: l.47 
!ioi:d,,,_ JD T ~•~HE T f{i_]I 

--- __ .. ________ ----- ··-·- ·- --·--- -··-- ---- -·- -- -- - -· -
NA□ VALE COMO NOTA FISCAL 

----~------· ... ·-----

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

ROOOSNACK NORTE LANCHONETE E RESTAURANTE LTOA 
ROO.DOS BANDEIRANTES KM 125 t 30 METROS 

ZONA RURAL-SANTA BARBARA D'OESTE/SP 
CNPJ:09.456. 704/0001-48 
IE:606. 218. 174. 112 
õ~TOil720l4-17:39:2"6--écFffi2"89 _____ ãJTl:3l 
CNPJ/CPF consumidor:45.353. 315/0001-50 \.-_,,,,.~ 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóDIGD DESCRIÇ~O m _UN . VL UNITLR$J ST VL ITEHLR$J 
õõ í r8968432ÕÕ i5,- -ÃGÜA-MIN-BI OLEVE- S{GÃS-51 ÕML 

2UN X 3 00 F 1 6, 00~ 
2 0000000000131 CÀFE ESPRESSO C/LEITE 1UN TS 4,50~ 
3 0000000000142 PAO CtHAHTEIGA 1UH TS 2 90~ 
4 ooo caooca~~ss PA~ ~- ~UE!J □ u~ 1~H 15 4:309 
5 oooooooo ono3s PAO DE QUEIJO UH 1UH T5 4, 30~ 
6 0000000úv,,'. 12 ?QS!EL OE BELEH UH 1UN 15 5,00q 
7 0000000000131 CA FE ESPRE SSD C/LEIIE 1UN 15 4,509 
8 00000000 0111-12 Pirn :,/HANT"!GA 1UN 15 ______ ___ ..;.2.,,io.t 
TOTAL R$ ,)4, 40 
Dinhei ro 36 ,00 
TROCO R$ 1, O 
:~·- oi::roc.: 2oi 
OPERADOR: JUS!f·lHI\ ,). 
FICHA(S ): 3506 
Val 89.rox Tributos R$1~~ 17(29J,6%) nt .IBPT 

3TfRJQfG-B9Q6ri99l5-JD°¾f6V I früIGJJHHG4 - 65K~8SN 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSA0:01.00.02 ECF:017 LJ:0001 
QQQQQQQQQIIUEPUOER 09/04/2014 17:40:0 1 
FAB:BE091010100010107432 BR 

----\IBH f\OMINl STRAOOR/\ ül: REST .. LTOA EPP MPE 
RUA VERGUL!r/0,2(4() - ~ÃO _P AULO, - S 

!CMS A SER l<tCOLHIDQ CONF. LC 123/2006 SN 
CNP J: 07. 164. 793/000 H:il:i 
lE: 116. 970. 965. 113 
. 6~JÔ4~~ó1l~~~ff ,4·-~ctf})1rii fq~ ---- - -có□:õ83S2ó 

CN~ J/CPF consurfll dor: 453~:d., 15ülill l:iO 
CUPOM FISCAL 

1 lEH coo 160 _D1~C!\Ç!O_ ~10 c..\l~ .. Yl:.. UH IJ .. ~~$1.Jl JU~lt-}tl 
õõr3lnme\ete de Hozarel a !Un lÕÍ, OOi ~- 37 , OOG 
ouz 37 File Hignon a rarneg,ana 1Un 101 ,00 . 1·00~ 
003 3 Agua Sen Gas zunx3,_ 50 F 1 6· IOG 
004 99999 serv\co 1Un 11 - ---------61.io· 
TOTAL R$ 5--( 10 
Conta assinada , 1w··-q''') 1~8% · 
MOS: 46f84a609fc3ctbq36c_c ~:i. :>~ COO ,1 ~4(iiJ 

· E:CF : 002 - Conterenc 1 a cte M~s.,ct ' · 
Mesa 1/1 

Pocket Cheff 1. 10 

BMRBFBSC-NMlÊgB.qR-CÜl1.ASQG-6EÕ30oS8HJS5485MC6SU 
BEMATECH MP-2100 TH Fl ECF-lF 
VtRSÃ0:01. 01. 01 ECF:002 LJ:OOQ1 . . 
QQQQQQQQQEIETIPUTY 09/04/20 14 09. 13. 16 BR 
FAB:BE0512?2900000046379 ff 

MESA: 1/1 

~-~~~~~~~~~-p~i~u ~ º_ O~C._UHE{ró :m~~~V"ÕVR 
00003 2 Agua Sern Gas . 3, 50 7, g 
o0037 1 File M1gnon .37 , 000 11· 
00030 1 Orne \ e te de M 17 , O · 

-------T 11ta \ Produtos: 61. 00 

1 
" ., 



4;•~'' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA w[~A i_ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ f~•lf 45353315/0001-50 Exercício 2014 

~ : 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

NOTA DE EMPENHO N. 01643 DE 31/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 11/04/2014 VALOR NE R$ 960,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 320917 08/04/2014 RODOSNACK SUL LANCHOf ALIMENTAÇAO 23,70 23,70 

CCF 192121 08/04/201 4 S H A COMERCIO DE ALIME REFEIÇÃO 58,00 58 ,00 

CCF 463812 08/04/201 4 RODOPOSTO BANDEIRANTI COMBUSTIVEL 25,8 2,94 76,00 

CCF 276289 09/04/201 4 RODOSNACK NORTE LANCI ALIMENTAÇÃO 34,40 34.40 

NF 00205874 09/04/2014 ATLANTICA HOTELS INTERf HOSPEDAGEM 418, 12 41 8.12 

RECIBO 125: 09/04/201 4 ESTACIONAMENTO BUENA ESTACIONAMENTO 20,00 20,00 

CCF 037019 09/04/2014 WBH ADMINI STRADORA DE REFEIÇÃO 67, 10 67 , 10 

RECIBO 09/04/2014 SISTEMA IMOARK E ESTACI ESTACIONAMENTO 18,00 18,00 

CCF 108822 09/04/2014 RODOPOSTO BANDEIRANTI COMBUSTIVEL 34,0 2.94 100,02 

CCF 074434 09/04/2014 NOVA OPÇÃO GRILL BAR E REFEIÇÃO 84, 16 84 , 16 

RECIBO 09/04/2014 ESTACIONAMENTO E SERV ESTACIONAMENTO 8,00 8,00 

RECIBO 09/04/2014 PARK J.NG PLACE ESTACIONAMENTO 6,00 6,00 

RECIBO 09/04/2014 STO & PARK ESTACIONAME ESTACIONAMENTO 18,00 18,00 

CCF 071397 09/04/2014 ANSERVE COMERCIO DE BI ALIMENTAÇÃO 28,50 28,50 

TOTAL 960,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

✓ 

DATA: 05/05/2014 Assinatura do responsáve l: 

CONFERIDO POR 



• GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado d e São Paulo - Adm . 2013 / 2016 

GABINETE 
Oficio Gabinete Nº. 149 / 2014. Jeriquara / SP, aos 05 de Abril 2014. 

REF: Solicitação faz 
ASSUNTO: Asfalto - Anel Viário "Jeriquara"; 

* Interligando as Vicinais 

- Vicinal João Pedro Diniz (Jeriquara/Pedregulho) 

- Rodovia lrineu Rodrigues Pereira (Acesso Rodovia Candido Portinari) 

- Vicinal Jeriquara/Ribeirão Corrente (Vicinal não asfaltada) 

- Vicinal Elipio Perez Quireza (Jeriquara/ltuverava) 

- Vicinal José Rosendo da Silva (Jeriquara/Buritizal) 

Senhor Superintendente; 

Venho à presença de Vossa Excelência, no sentido de relembrar o 

nosso Oficio de Nº. 236/2013 de 06 de Maio de 2013 , quando de nossa solicitação em pleitear a 

sua intervenção sobre a referida sugestão "Asfaltamento do Anel Viário de Jeriquara", 

lembramos que a área já se encontra desapropriada, legalizada, e que a construção deste anel 

viário , é de suma importância para nossa população , que se estude com carinho esta nossa 

reivindicação e que seja feito a real necessidade visto o nosso centro da cidade ser construído por 

moradias antigas que estão sendo danificadas pelo transito pesado. 

Assim encaminhamos cópia do relativo oficio da época e mapa da obra 

com sua área desapropriada e regularizada , pronta para terraplanagem e asfaltamento, diante 

desta realidade venho à presença deste ilustre Superintendente do DER, no sentido de solicitar de 

Vossa Excelência , a favor desta liberação. 

Certo de podermos contar com a compreensão e colaboração por parte 

deste, que com carinho analise nossa situação que . é __ çjas r11cis dramáticas, visto isto desde já 

formulo os nossos mais sinceros agradecimentos. 

Atenciosamente , 

Exmo.sr. 
Clodoaldo Pelissioni 
DD Superintendente do DER 
São Paulo/ SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO 1.,,,; SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Cosla , n . 0 559 - Cenlro - Cap : 1q _q 5Q -O OO 

Telefone/ fa~ : 10161313q-1256 / 10161313 4-132 9 / 1016)3134-l ZBq 
CNPJ 4 5 . ~51 . 3]5/0001-50 ~ 1 t~ i.:;w•-: ~ .. j '~~ri ')ili:i r.?.. -.3~ .. : c;gy . . ~!T E-mail prl? f ei i:. ura@jer i.qlJ~~ .. : ___ SJ~ .. 9.c•v. tJ_r 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de Sã o Paulo - Adm . 20 13 / 2016 

GABINETE 
Oficio Gabinete Nº. 148 / 2014. Jeriquara / SP, aos 04 de Abril de 2014. 

REF: Solicitação faz 
ASSUNTO: 3ª Faixa na Estrada Vicinal Jeriquara / Buritizal; 

- 2 km município de Buritizal; 
- 2 km município de Jeriquara; 

Excelentíssimo Senhor; 

Venho através deste à presença de vossa ilustre pessoa , no sentido de 

solicitar de vossa senhoria que representa com tanta magnitude à Superintendência do DER do 

Estado de São Paulo, a favor de nosso município no intuito de pleitear a liberação da referida 

sugestão acima mencionada. 

A construção da referida obra é essencial na ligação entre os dois 

municípios visto ser trecho de subida nos dois sentidos , quando da divisa entre os mesmos , 

acidentes contínuos acontecem neste trecho , principalmente quando do escoamento do produto 

Cana de Açúcar (Usina Buriti) , e nos dois sentidos, principalmente os treminhões que acabam por 

atrapalhar o transito , visto ser este trecho nos dois sentidos de subida, e os veículos serem muito 

lentos, ocasionando tais acontecimentos, e com sua construção desta 3ª faixa proporcionará uma 

melhora neste trecho de estrada . 

Assim , gostaríamos de podermos contar com a compreensão e colaboração 

por parte deste Ilustre Superintendente da Secretária de Estado da Logística e Transporte , e 

desde já formulo os nossos mais sinceros agradecimentos~ 

Atenciosamente, 

Exmo.sr. 
Clodoaldo Pelissioni 
DD Superintendente do DER 
São Paulo / SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Cent ro - Cep : 14 . 450-00 0 

Telefone/ F~~ = 1016)3134-1256 / (016)313 4-1329 / (016)3 134-1 284 
CNPJ 45. 3,,3 . 315/0001- 50 SitP ':'.'."~'_,j_"! .. \<Ju~ . .!:.'!_:~...:5/_0_'.:'...:b_r E-mail e_ref•,itura@jeriquara.~.P,_:y,v.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do expo~to , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( 'fJ) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP . os- de Mt1pJo de '2,o,//( 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o ad iantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Sitewww.J2ri•1uar3.sp.9c,·.br E-mail pr:e__feitt1_rc0@J,;riquar;~ . sp . qa·1.b· 



Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 03/04/2014 Venc. 

Credor MARCIO SI LVA ELIAS 

Valor R$ 250,00 



• GOVERNO ~~doi::'!!~u\~!~'~,?,;.JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: 01 o/ Jptlj Data da Solicitação: á? 3 / o</- / 2'o I 'f 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

va I o r d e RS C- .S-0 a::> 1 :::::U I tfi:>,J J, ~ ~ C?-'\ ri J ,.J~,,,,rf;. ~@½ ;,,, 
_________________________ ) RG nQ ________ _ 

e CPF / +-<... / ~}:. 4 I B. ~ ,. o qual será realizado em nome de _______ _ 

J7ft"f?.~--o s,'LvA ~,~ 
ocupante do cargo de / ~ cr/on,--.;b,. 
Para fazer face às despesas de : Ut'A,fS?-n V --Fio-~C-{) 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, 02:, / ~ / 2014. 

(fillJT_ • 
Nome : J;0:: Wt2, {A Q $ H V 12 lt 1,,.11( 

cPF : 11 ~ 1~r t-i,6 b º 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n . º 559 - Centro - Cep: 14.450- 000 

Te l efone / Fax: (01613134-1256 / 101613134-132Q I (016)3134-1284 
CliPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site ;w,;. •_•rHJ''ª'''·'iF'.·9'"'-" · t-r E-mail pr0:•o:t1:_ta@j•o•.iquara . sp . 9?·,.b· 



. 
1~' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~,,r 

NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
j FO~ 

~ 
J~ 45353315/0001-50 1 1695 

.,..,_ 

1 DATA: 

\.. .. _ - ~ I' / 
NOTA DE EMPENHO Nº 1695 FICHA: 120 03/04/2014 ~ Eov!'sll:: ~ w: 

~ 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: ~ VENCIMENTO: 15/04/2014 

NOME: MARCIO SILVA ELIAS 172.187.418-60 CÓDIGO: 1904 

ENDEREÇO: RUA JOAQUIM ALVES COSTA, 321 JERIQUARA 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .; 

AD - Adiantamento SOMA 250,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FISICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 70.006,21 250,00 89.743,79 

VALOR A SER PAGO R$ 
~ ".: 250,00 .. 

duzentos e cinquenta reais • • • * * • • * * • • • * • • • • * • * • • • • • * * • • * * * • * * * * * * * * * * * * • • * • • * * * .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/04/2014 - 1 - ,, -
, oes,eM ~""'""" m, '""""°· rn, oe,f.é P77,oo-se '" """ "AA "°"''~º / \ 

DATA 7 ' 
CONTABILIZADO ~~flp7 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU -SE: 1 

1\ J ---' 
DATA Gustavo ~ riq~;:josta \_ Se~!.~~~~al Pccolc 

' ' 1 C NADO DATA ...._ ~~D DA PE 

/ DESPESA PAGA EM tS o~ (,4 \)/ RECIBO 

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

ll.DI l 061 J..I- G '85~°\GL\ / 
I 

~ 

M 'tr{J,\-b ) h, vb C, "'1 
i NOME: 

/=l: l l f ~ ½ 1S 6 o CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01247 

DATA: 03/04/2014 VENCTO:15/04/2014 PAGTO: 15/04/2014 

Credor .. : MARCIO SILVA ELIAS 

Endereço: 
Cidade . . : 

RUA JOAQUIM ALVES COSTA , 321 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 172 . 1 8 7 . 418-60 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod: 1904 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Va lor 250,00 

(duzentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 250 , 00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍ QUIDO 

1695 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 250,00 

TOTAL R$ 0 , 00 R$ 250 , 00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 106121-6 852964 R$ 250 ,00 

TOTAL. R$ 250 , 00 

Despesa paga em 15/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



1 t J1 '" 
· ~ 

, 

;Jf11ª~eq Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

aMe...,.& 
FONE: (16) 3724-0387 LANCHONETE 

SALGAOOS · SUCOS - LANCHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001·00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • v,a - Branca 

N o TA F I s e A L N' 
VENDA A CONSUMIDOR -S(RIE D/1 · MODELO 2 ' ~ 6 814 

2ª Via - Rosa 2 3ª Via - Amarela 

DATA 1b I o l1 1 lo1Lt 
Nome E 12 t ~ )t, l 1 \J rttt_ / 11 \) 11/ 1 e, en2 Jt. 11,/Q ,J ~Q 'ÍJ 
Rua Nº 

Cidade Est. 

R.G. cPF 4 ~ H l ~ 1 < /ooo / ... ( to 

Quant. Discriminação das Mercadorias P. Unit. TOTAL R$ 

rurr,ctJo ?o,ov 

,,,,-- } 
,i 7\ 

( ~ 
~ 

"-
NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 

.......... 
N,Q1oD 

CNPJ 47 984 000 0001•37 • Inser 310 000 200 11 6 •• .., H■J um , 177,- ,., 11111,e11111-11111 



sarracq 
iMe.ã1rD 

LANCHONETE 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 
SALGAOOS · S U COS - L AN C H ES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - fRANCA- SP 

CNPI Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • v,a _ Branca 

N o T A F I s e A L • 2 6 8 .4 3 2
ª Via - Rosa 

VENDA A CONSUMIDOR · SÉRIE 0/1- MODELO 2 ._N ~ 'I: 
3
ª Via - Amarela 

DATA l q I () ~ I ) Q } '1 
Nome p Yl ~ ~~ 1 1 V rl ta M V ,./ 1 lt ,p liJ 2 t r rv- Q ti 'ªª ~ 
Rua -------------~---- Nº 

Cidade , , / 

R. G 
CPF 

D_~/ ..... ~_Q 

Quant. Discriminação das Mercadorias P Unit. TOTAL R$ 

01 nu 

NÃO VALE COMO RECIBO 10,00 
GRAFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax (161 3722-4226 - Av D1s1nto Federal 1305 - Franca/SP 

CNPJ 41984 0000001-37 - Inser 310 000 200 116 41 ... ,O■I 15711 1 17111 Allf Sllllflf•IS•IIIII 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
S A LGADOS - S U COS - LA N CHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPI Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NO T A FISCAL N' 26910 
VENDA A CONSUMIDOR · SÉRIE 0/1 - MODELO 2 ' ~ 

DATA l..-: () 1 D . / 7 

1 • v,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª v,a - Amarela 

::~' ty' ·Âl!M' ~ V , Q < ~-"_'1_" __ _ 
Cidade 

R.G. CPF 

Quant. Discriminação das Mercadorias 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELI NHA LTOA lei /Fax ( 161 3722-4226 - Av D1s1n10 Federal 1305 - Franca/SP 

CNPJJ79840000001-37-lnstr 310000200 '16 41111. SO■I HUI 1 !7711 A., tlllltt7111Mllll 



~sarr~cQ 
~--e.•lr& 

LANCHONETE 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 
SALGADOS-SUCOS - LANCHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-0D - INSC. EST. 310.365.662.112 

N o TA F I s e A L N·, 2 7 0 7 3 VENDA A CONSUMIDOR · SÉRIE 0/1 · MODELO 2 J ~ 

DATA / 6 / 05 / I 1/ 

1 • v,a - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

::~ f;J ·#tiv• Q ,A
1
~<---

Est. --=--:-::-r---; ,~ Cidade l75,JS) )/J;. 
CPF 7 .. R.G. ( ,J) 

Quant. Discriminação das Mercadorias P. Unit. 

~ 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax 

CNP J J7 984 000 0001 -37 • Inser 310 000 200 116 

JJJ.ªr~co. Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

w.e.•lr& FONE: (16) 3724-0387 
LANCHONETE 
SALGAOOS - SUCOS - LANCHES 

RUA DR. JÚllO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-0D - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • v,a - Branca 

NOTA FISCAL .N' 27151 2ª Via - Rosa 

VENDA A CONSUMIDOR · SÉRIE D/1- MODELO 2 ~ 
3ª Via - Amarela 

DATA i I Qt) 1 ~ 
Nome ' Afhi-'~ il - to--., 
Rua ~ 4L~~ (U\ k:w Nº 650 
Cidadeil,~ rn s~ 

CPF U6 ~ ~l /CXJ01 , 60 
R.G . 

Quant. Discriminação das Mercadorias P. Unit. TOTALR$ 

01 tu, WlCC.0 i"' a) 
~ , ) I 

\ 
~ \ 

(V . .!t-) \ 
V-/ J 

/ 

" NÃO VALE COMO RECIBO ~LR$ l 6,Cf0 
-



~sar~cQ 
zi!!i(;r..._e.,..& 

LANCHONETE 
S A LGADOS - S UCOS - LA NCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚllO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

N O TA F I S CAL ~r· 2 7174 
VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE 0/1 - MODELO 2 tJ l ~ 

DATA 9~ / Ô ç­ od!f_ 

1 • Via - Branca 
2ª Via - Rosa 
3ª Via - Amarela 

Nome f?YV: ~(",,of)c,., 

Rua _____ <;} ____ ~--- Nº ____ _ 

Cidade __________ Est. / 

CPF:/C3ç-33 1ç-/a'.b-r< RG. 

Ouant. Discriminação das Mercadorias 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRAFICA CAPELINHA LTOA Tel /Fax 

CNP J 47 984 000-0001-37 • Inser 310 000 200 116 

P. Unit. TOTAL R$ 

D,stnto Federal 1305 - Franca/SP 

111 1 11711 Allf 1Hlltf7llll,tllll 

:1J1orro.cQ Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP -flM.e•r.& FONE: (16) 3724-0387 LANCHONETE 

S A LGADOS - S UCOS - LA NC H ES 

RUA DR. JÚllO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • Via - Branca 

N O TA F I S C A L tN' 27213 2ª Via - Rosa 

VENDA A CONSUMIDOR - SÉRIE 0/1 - MODELO 2 ~ 3ª Via - Amarela 

DATA ~ l / () ~ 1 i o l ~ 
Nome E°fl { [ Í, l ::(~ '{l, ~ [_l/1 V /V 1 ( I ~ fé1 i i é !'.( 1 (J ll &~ f2 
Rua Nº 

Cidade Est. 

RG. 1-1 ( 1 n <, ~/r1001 I <o cPF 
Quant. Discriminaçãó das Me+cadorias P. Unit. TOTAL R$ 

YUf.-tl n/o ff), o'() . 
l 

~ 
(J,W,J 
\)'-"' 

' ~ 
NÃO VALE COMO RECIBO TO~ R$ 

)0, ºº 
. FrancalSP 

CNPJ 47 984 000,0001-37 - Inser 310 000 200 116 -



1- llhflU c,:1_1 P} Ht-1 
NbU SA MRRlíl GIRRARD! FRANCO Ml 
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l!l!>.J· !:/ ',,º/.OültOOUJ JH 
1:1,1,:, ,' Ili~ l S:27 : 35\/ 

C~ÜF'IJM 

fr.: Z04 .J'J3 . ':f/9 . l l3 
t tf, ô~ü to/B cno ;õzo999 

F TSC íil 
' ( .. ; H/ 1U \ fi., 1iH_ i,\ lJi ·d i ~';:~ Sl A.11 l.)I í JF ~: 1J f1 

!Jll l l REFEICA□ 
1 un X 17,00 Il 

rü ,nL. R$ 
[) ~ i 1t,e ~, o 
Ul,r i')aJo e volle senipr " 11 I 

1 1J f1SlJí0 !•:ICi' . 

l.", 'i ' ,[,U 0/flfíl Bflf' l' lf' ? CJE Oli', 
DRR UMA ílUT □MRÇRD UO M 
tff lF \JER'.,ÂO:OJ..!J\00 EfF:U 'J l LJ· 
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' Híl·nR06JORR000000?4RGGq 

:11J.ar~cq Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

aMe•~D FONE: (16) 3724-0387 LANCHONETE 
S ALGADOS-SU C OS - LANC HES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 ª V,a - Branca 

NOTA FISCAL ._N ' 27303 
2ª Via - Rosa 

VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE D/1- MODELO 2 ~ 3ª Via - Amarela 

DATA Qq I o b I 2_0) l-j 

Nome Pat f1G 11 v ~~ w, v N , e, "'!i 0 Jt t'lA Q V ôJi l), 
Rua Nº 

Cidade Est. 

RG . CPF 1/4(3~5 ])f/()Oo)~(ô 

Quant. Discriminação das Mercadorias P. Uni!. TOTAL R$ 

~? (<t;1 (faõ 6 8100 
I 

/ 
- - / 

v?) ) / 
l j .7 "/ "' 

..,, 
\) 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ itdJ O 

/ 

GRAFICA CAPELINHA LTOA - Tel/Fax (16) 3722-4226 · Av o ,struo Federal 1305 - Franca/SP 

CNPJ J7 984 000,0001 -37 - Inser 310 000 200 11 6 41 Ih. Sfd IJHI 1 17711 Allf SllltH11111-11#11 



,:;~i.., PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA wl I t,. Rua Jonas Alves Costa , 559 
V • ló 45353315/0001-50 Exercício 201 4 
.~í"" 
~-

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: MARCIO SILVA ELIAS 

NOTA DE EMPENHO N. 01695 DE 03/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

15/04/2014 

Documento• Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço 

NF 26814 16/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇAO 

NF 26843 19/04/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 26910 28/04/201 4 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

CCF 0201 78 14/05/2014 NEUSA MARIA GIRRARDI FF REFEIÇÃO 

NF 27073 16/05/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 27151 24/05/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 RFEIÇÃO 

NF 27174 27/05/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF27213 31/05/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 27303 09/06/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA 11 /06/2014 Assinatura do responsáve l: 

CONFERIDO POR 

Paginil 1 

VALOR NE R$ 250,00 

Quantidade Valor Unit 

30 ,00 

30,00 

15,00 

17,00 

15,00 

15,00 

30,00 

30,00 

68,00 

,I 

Total 

30 ,00 

30,00 

15,00 

17,00 

15,00 

15,00 

30.00 

30 ,00 

68.00 

250,00 

R$ 0,00 

Assinatura do conferente 



GC)VERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

~ 
~ 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( )L--tcíprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP. JL de ê}JtJ M;::> de 2o}</ . 

Homologação: 

Em vista do parecer supra o adiantamento . ------

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Cos ta, n. º 55 9 - Centro - Cep: 14.450-000 

1elefone ' Fax: 10: 6)3134-1256 / (016) 31 34 - 13~9 / 016!3134-1~84 
\:N PJ t; S. 3:,3 . 31 j/QOOl-50 Site ::'..~·,.., ·_J ~~! __ 1.5~'?-E .. ~...:..SF• . gc,v . br E- ma i J ~-,~ fi:; i t ?; ra~j_'?._:_~_guõ ra. sp . yv·J . ~L·: 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

03/04/2014 Venc. 
O~a SA 

d CLAUDIA APARECIDA DE SOU 
Cre or 
Valor R$ 46,41 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação : cf1 \ / ~ lj Data da Solicitação: Q3 / o '-1 / 2o, e/. 

Excelentíssi mo Senhor 

Prefeito M unicipa l. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ 4(;., Y:, I ( {xvAf2!k-J7ft e... :Sq.-1:b ±<S:f\-:1--S -<-

tQ~TA- e.- U rCI ~ '1'-.1 7A:t0.S RG nQ . ________ _ 

e CPF /1--/7 ., C"fo. b.s8- o1 , o qual será realizado em nome de c:.lAv~-~ 

~~d+\ ck_ &>udB 

o-do cargo de @-,--, f ..ne--< i2.A-~ 
Para fazer face às despesas de : '72-<t111J •'L ·=:v e.~ V l • e - ~e&~ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a conta r da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Se 

Jeriquara / SP, ~ / ~ / 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone / ,ax: 1016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5. 353 . 315/0001-50 Si te ~,ww .jc_r'-1 q1Jara_ . . ~P.: gc::v_, hr_ E-mail pr':_f ,,_i -~ll _ _t'!'_IU.e_0_9.,1a..i::.~.:.SP_, go..:"...:.!2,. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 1699 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 120 

DISPENSA 

NOME CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

ENDEREÇO RUA GERALDO M DOS REIS, 113 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 03/04/2014 

DOCUMENTO: 

149.540.658-01 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 70.256,21 46,41 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

1699 

CÓDIGO: 1531 

VALOR TOTAL 

46,41 

SALDO ATUAL 

89.697,38 

quarenta e seis reais e quarenta e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * • • • * • * • * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAME CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

)O(õl)I- fi, 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME J i 
CNPJ/CPF ) ~ (!, . c;l/o , 69{1 -o 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01245 

DATA : 03/04/2014 VENCTO:15/04/2014 PAGTO : 15/04/2014 

Credor .. : 
Endereço : 
Cidade . . : 

CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

RUA GERALDO M DOS REIS , 113 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 149 . 540 . 658-01 

CEP : 14450 - 000 

Cod : 1531 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de d i reito . 

Va l o r 46,41 

(quarenta e s eis reais e quarenta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 46,41 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1699 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 46,41 

TOTAL 

De s pesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 46,41 

R$ 46,41 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852962 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 46,41 

R$ 46,41 

Des p ~ 
paga e m 15/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 46,41 

R$ 46,41 
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. /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1. Rua Jonas Alves Costa , 559 
,:- 45353315/0001-50 Exercício 2014 
~ 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

NOTA DE EMPENHO N. 01699 DE 03/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 15/04/2014 VALOR NE: R$ 46,41 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 166507 11 /04/2014 SILVA COMIDA ORIENTAL L REFEIÇAO 46,41 46,41 

TOTAL 46 ,41 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 05/05/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO 
Coordenadoria de Controle de Doenças-CGD 

Centro de Vigilância Epidemiológica 
"Prof. Alexandre Vranjac" 

Grupo de Vigilância Epidemiológica XVIII - Franca 
Av. Wilson Sábio de Melo, nº. 1833. CEP 14 404-602 

Tel. / Fax 16 3724-4306 Tel. 16 3720-0783 e 16 3720-0259 
E-mail: gve-franca@saude.sp.gov.br 

Franca, 04 de abril de 2014. 
Of. GVE XVIII de Franca nº. 2.9 / 2014. 

Convidamos o (a) Responsável Municipal pela Imunização para 
participar de Reunião da GVE XVIII de Franca no dia 11 de abril , sexta feira. 

Local: Sala de reuniões do DRS; 
Endereço: Avenida Wilson Sábio de Melo, 1833; 
Horário: 8h30min às 13h00min. 

Assuntos abordados: 

• Campanha de Influenza; 
• Vacina HPV; 
• Assuntos diversos. 

C
. l 
,ente, ' 

Vanda Maria Gi 
Diretora T éc. 

Atenciosamente , 

\.::'..,v.;=-<--~ 

Kelma Sotero Jorge 
Enfermeira-GVE XVIII de Franca 

Ao Secretário de Saúde e Responsável pela Imunização Municipal. 



GOVERNO DO IVIUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Adiantamento: / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à (~) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP.QGe /}'v\.,~~() de 2,0/'/ 

~lmeida 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa , n . 0 559 - Ce ntro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.7cri,1uara . ~r,.9ov,br E-mail rre_foi~u_r~@j_::ori,tuõr_a_,_e;_p,_,10·1 0 b_~ 



Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 04/04/2014 Venc. 

Credor JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Valor R$ 1.000,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: cfP- / J..,iO (j I Data da Solicitação: 01 / 0'1 / 2pJl/ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à conc\ssão de Adiantamento no 

valor de R$ ~ _OCQJY) ( H,Jt-1. v--1.1L \/\..&t>JÇ. J , 
------ ( ~ < -- ) RG nº. J0.S'l-~. S>~ 

e CPF Ô<l-S: ~?-8 .. c;,::,~-dt, o qual será realizado em nome de --~...:::.J--~_ )_.._.. __ e_ __ 
J>r1>-~Q s(? ~ ~~9~ 

ocupante do cargo de f,,-..x:A..vv-e-fj4~ ~ Y:;_t;;VL 
Para fazer face às despesas de : Jj 1).-:J-e\../\..., ~ C ~~Çf ,e 
~U,-Ãc)(J \ç;> . 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas domes 

oLI; 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep : 14.450- 000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / !01613134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5 . 353. 315/0001-50 Si te l_":'.WW ,Je_r Jc<JUdr_:i. '!.P . CJC•'/. br, E:-mai 1 pre ~"..!:.!,':'.I~@_J •e_r 15E1a_r2 0SJJ . g_o·~-· i?L 



( PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1712 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

ENDEREÇO: Rua Mercidio Rod.Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 04/04/2014 

DOCUMENTO: 

075.828.098-07 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FISICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 1.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

1712 

CÓDIGO: 55 

VALOR TOTAL 

1.000,00 

SALDO ATUAL 

88.697,38 

um mil reais * * * • * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * • • * * • • • * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

(j:) \ 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01244 

DATA: 04/04/2014 VENCTO : 15/04/2014 

Credor .. : JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Endereço: Rua Mercidio Rod.Oliveira 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 075.828 . 098-07 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod: 55 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do município, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Va lor 1.000,00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1712 AD 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 000 , 00 

R$ 1. 000, 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852961 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 1.000,00 

R$ 1. 000, 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

., 
R$ 0,00 R$ 1.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 1.000,00 

em 15/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : ---------------
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AVAN PIZZARIA LTDA 
RUA AVANHANOAVA 25 BELA VISTA 

CEP:01306-001 F:(11 )3255-6599 SÃO PAULO - SP 
::NP J: 06. 059.225/0001-08 
!E: 116. 776. 495. 111 
lM: 3. 284. 557-0 _________ ... ·-,,·--· 
157b472ül42Õ:52:ÕÕ- ··ccFõ66881 _ COO: r,7999 

.::NP J/CPF consumi dor: 45. 353.315/0001 -50 
CUPOM F I SCi-\L 

1 TEM CóD I GDUDESrCR u:~ □ OTD.UNVL Ufll 1 (. R$j S T VL I rrn ( ~$,l 
l TftRNn n 1 lf. u ~ 
Z 266 COH LASCAS OE BACALHAU 1Un 11 53. 99q 
í 276 PAVE OE BAUNILHA 1Un 11 15 .00q 
j 308 ESCALOPE AL LIHONE 1Un 11 62 . 00q 
'· 661 AGUA HINERAL 1Un F1 t :J Q~ 
6 6 ANTEPASTOS O 17Unm uu 11 l~ . ~Uli 

). 1999 GORGONZOL~ 76.23Unx1 .00 11 --------~~_,.~1· 
,:,DTAL R$ 228' 53 L.artao , 
T 1 =O lT0:3 20% 
110-5: 60153205 lAADBFA 1867C24F37CA7604C 
Mesa:67/Pedido:6726O 
ECF: 003 - Conf. de Mesa - CER: 0036 - COê2: 77998 

SERVICO FACULTATIVO 
f'ERSONAL INFO INFORMATICA 11- 3082-8660 
Serie:96702498 ___________ --· 
Apficativo:MisterChef.net 01.58 

·1 [CJ!üü:f [iNlõH!íS-KRYR6lJRt-OEEÃ9LR3 FBE E lFBGJH 
liEMATECH MP-4000 TH FI ECF- IF 
JERSí'i0:01.00.02 ECF:003 LJ:0001 
1]QQQQQQQ\i/UTR\i/EP ITP 15/04/2014 20: 52: 05 
f'AB:BE091110100011306796 BR 

ANGELICA GRILL LTOA 
AVENIDA ANGELICA, 430 SANTA CECILIA 

CEP: 01228-000 SAO PAULO - SP 
CNPJ:45. 790.227/0001-16 
!E : 110.486.184.115 _____________ _ 
16/04/2014 14:27:18V CCF:062934 C00:240619 
CNPJ/CPF consumidor:45.353.3 15/0001-50 

CUPOM FISCAL 
!!EH _CóOIGO OESCR!.ÇAO QTO _UN . VL UNll(_~$jJ!JULE[l~$1 
õff 1 1 RP.~ 1 Z1 □ SEMANA 2UHx44 90 !03 20s 89, 8Uq 
ao2 2'. ·. '\ SEH GAS 3UHX5.20 F 1 , 15, 60~ 
003T: '~' 'IC □ 10.54UNX1.UU 11 --------- T~'g54~_ 
T0, .11 :-, ,~, 4 
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~~à-f·áf6-, - i[J□H}fõp ·nsocs·icÃ· ccrngrr-r 
BEMATECH M~ r ECF- IF 
VERSí'i0:01.01. ~J:0001 
QQQQQQQQWYET\i/E\ , 0 014 14:27:20V 
FAB:BE051069200h, , ':·- BR 

RODOPOST . LTO~ 
RIJDOVIA ANHANGUEl~A. N <M 158. 600 MT\ 

COi~DEIRDPOLIS (SP). FO : ( 19) 3546-999 
CNPJ:05.122.863/0001-55 
IE:272.067.734. 116 
IM·3400000721 . ------iõ-,.,... 116i 
li:LToil720li'ncf42:õ5"-TC"F:3I'85f4 C0 ::>;;<t::i 
CNP J/i'PF consumi dor: 45353311)000150 

J CUPOM FISCAL 
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16-04-14 08:47:54 RPS - RECIBO PROVISORIO DE SERVICOS 
PROVISORY RECEIPT 

Rua Martins Fontes, 71 •Centro• CEP 01050--000 - Sao Paulo - SP - Brasil - Tel: (55) 11 2802-7000 - Fax: (55) 11 2802-7053 

NOME/ NAME: Sebastiao Henrique Dai Piccolo 
COMPANHIA/ COMPANY: 
ENDERECO / ADDRESS: Rua Vicente Scarabucci 

Franca . SP 14403412 

CPF: 98276069800 

CHEGADA/ ARRIVAL: 15-04-14 SAIDA/ DEPARTURE: 16-04-14 

ACCT N: FO1007 N DE APARTAMENTO/ ROOM N: 0915 

RESERVA N: 299646 

AR: 

RPS N: 436528 

DATA/ DATE COD. TRANS. DESCRICAO / DESCRIPTION VALOR TOTAL/ AMOUNT 

15-04-14 

15-04-14 
15-04-14 
15-04-14 

16-04-14 

16-04-14 
16-04-14 

A Transoortar: 

Saldo R$ 

Total Tributavel 

1 

1000 

ISS 
7530 
7.530 

2040 

5000 
9000 

0.00 

R$ 425.71 

Diaria 

ISS 
Room Tax 

Room Tax 
Breakfast 

Estacionamento 
Dinheiro 

5% 

Total 

Total ISS 

Este R.P .S. será com.ertido em NF-e até o decimo dia subsequente a sua emissão -
Decreto número 47.350 - 06/06/06. 

R$ 

R$ 

497.71 

21.29 

X 

379.00 

18.95 
3.38 

3.38 
72.00 

21.00 
-497.71 

0.00 

Para consultar a auten\icidade e/ou impressão de sua NFS-e acesse o site: 
https ://nfe. prefeitura. sp. gov. br/1.erifi cacao. aspx ASSINATURA/ SIGNATURE 

HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A, Rua Major Quedinho, 28-44 e 54 ·CENTRO. CEP: 01050.{)30 - SAO PAULO -TEL(11) 2802-7000 - FAX (11) 2802-7053 
CNPJ: 09.967.852/0135--39 -1.E: 117.127.686.111 



Usuári o: 09.967.852/000 1-27 - NF-e - Nota Fisca l E letrônica de Serviços - São Paul o Pagc I oi' 1 

o 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
RPS N" 436528 Série 001, emiti do em 16/04/201 4 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

00396360 
Data e Ho1 a d"' Em1c.,.a,) 

17/04/2014 07:42:37 
Cod1go de Ven f1caçáo 

AG5B-XETN 

CPF/CNPJ 09.967.852/0135-39 Inscrição Municipal 3 .441.146-1 

Nome/Razão Social HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 

Endereço R MAJOR QUEDINHO 00028, 44 E 54 - CENTRO - CEP : 01050--030 

Murnc1pI0 São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Soe 1al SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO 

CPF/O,PJ 982.760.698--00 lnsi:.rI,;ao Mun1cIpal 

Endere-ço Rua Vicente Scarabucci , 2460 

MuI1Ic.1pI0 Franca UF SP E-mail prefeitotiao@jeriquara. sp. gov .br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Dados Hospedagem : 
Hospede : SEBl'.:3TIAO HE NRIQUE Dl'.L PI CCOLO 
Apto : 0915 
Tipo de UH : 1 Db Be d Sup 
Reserva : 1404150523 
Che ck i n : 15/0 4/201 4 
Checkou t : 16/04/2014 
Ca f e d a Manha: R$ 72 . 00 
Diaria : R$ 379 . 00 
Dive r sos : R$ 21 . 00 
I SS : R$ 18 . 95 
Nao Receita : R$ 6 . 76 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 497,71 
Cod1go do SerYIÇO 

07005 - Hospedagem em hotéis e hotelaria marítima. 

Valor Total das Deduções (R$) 

72,00 

Base de Calculo (R$) Al1quota (%) 

425, 71 5,00% 

Valor do ISS (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e foi emIt1da com respaldo na Lei nº 14 097/2005 
- O credito gerado estara d1spo111veI somente após o recolhimento do ISS desta NFS-e 

- Esta NFS-e substI tuI o RPS N" 436528 Série 001, e111ItIdo em 16/04/2014 
- Data de venc1me-nto do ISS desta NFS-e 10/05/2014 

21 ,28 

Credito (R$) 

6,38 

https: //nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=3441 146 1 &amp;... 5/1 2/2014 

[ill 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

GABINETE 
Oficio Gabinete Nº. 171 / 2014. Jeriquara / SP, aos 15 de Abril de 2014. 

REF: Solicitação faz 

ASSUNTO: "AUTORIZAÇÃO" para inicio das obras; 

- Construção da Rotatória (saída para Franca) do Anel Viário "Jeriquara"; 

- Rodovia lrineu Rodrigues Pereira (Acesso Rodovia Candido Portinari) 

Senhor Superintendente; 

Venho à presença de Vossa Excelência, no sentido de solicitar 

"AUTORIZAÇÃO", para inicio das obras de construção da 1 ª rotatória , na entrada de nossa cidade 

de Jeriquara, no acesso pela Rodovia lrineu Rodrigues Pereira (Antiga Rodovia do Café) , acesso 

a Rodovia Candido Portinari SP/334, sendo também o que esperamos a 1ª etapa do futuro" Anel 

Viário de Jeriquara", e aproveitamos para lembramos que a construção deste anel viário , é de 

suma importância para nossa população, e que não deixe de estudar com carinho esta nossa 

reivindicação. 

Assim encaminhamos cópia do mapa da obra com sua área 

desapropriada e regularizada, pronta para terraplanagem e asfaltamento, diante desta realidade 

venho à presença deste ilustre Superintendente do DER, no sentido de solicitar de Vossa 

Excelência, a favor desta liberação. 

Certo de podermos contar com a compreensão e colaboração por parte 

deste, que com carinho analise nossa situação quP._e~~-m.ais dramáticas, visto isto desde já 

formulo os nossos mais sinceros agradeci~.fltos. 

Atenciosamehte, 

Exmo.sr. 
Clodoaldo Pelissioni 
DO Superintendente do DER 
São Paulo / SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ Fax : (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site www . jeriquara.sp . gov.br E-mail prefeitura@jeriguara . sp . gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Pauio - Adm. 2013 / 2016 

GABINETE 
Oficio Gabinete Nº. 170 / 2014. Jeriquara / SP, aos 15 de Abril de2014. 

REF: Solicitação faz; 
ASSUNTO: "AUTORIZAÇÃO" de adequação de 02 (dois) km; 

- Rodovia lrineu Rodrigues Pereira; 

- Acesso a Rodovia Candido Portinari (Antiga Rodovia do Café); 

- Chegada do município de Jeriquara. 

Senhor Superintendente; 

Venho à presença de Vossa Excelência , no sentido de solicitar 

"AUTORIZAÇÃO", para adequação, limpeza, arborização e paisagismo de 02 (dois) km da 

Rodovia lrineu Rodrigues Pereira, chegada ao município de Jeriquara, lembramos que esta 

solicitação em pleitear sobre a referida sugestão, é que nossa intenção providenciar adequação de 

todas as entradas de nossa querida cidade, e que optamos por iniciar a 1 ª Etapa, nesta entrada já 

que estamos também solicitando autorização para darmos inicio a construção da 1 ª rotatória que 

irá intercalar o futuro "Asfaltamento do Anel Viário de Jeriquara", lembramos que a área já se 

encontra desapropriada, legalizada, é de suma importância para nossa população, que se estude 

com carinho esta nossa reivindicação. 

Assim diante desta realidade venho à presença deste ilustre 

Superintendente do DER, no sentido de solicitar de Vossa Excelência, a favor desta liberação. 

Certo de podermos contar com a compreensão e colaboração por parte 

deste, que com carinho analise nossa situação que é das mais dramáticas, visto isto desde já 

formulo os nossos mais sinceros agradecimentos. 

Atenciosamente, 

Exmo.sr. 
Clodoaldo Pelissioni 
DD Superintendente do DER 
São Paulo / SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa , n. º 559 - Centro - Cep: 14.450- 000 

Te l efone/ Fax : (0 16)3 1 34 - 1256 / (016)3134 - 1329 / (016)3134 - 1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001 - 50 Site www.jeriguara . sp . gov . br E- mail prefeitura@jeriguara . sp.gov . br 



GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
Secretaria de Estado da Cultura 

convidam para 

CERIMÔNIA DE DOAÇÃO 

DE K ITS CINEMA PARA 

MUNICÍPIOS E ASSENTAMENTOS 

O evento contará com presença do Exmo. Senhor 
Geraldo Alckmin , Governador do Estado de São Paulo 

16 de abril de 2014 - Quarta-feira 
às 15h30 

Palácio dos Bandeirantes 
Av. Morumbi , 4500 

São Paulo - SP 

RSVP: (11) 2627-8116 
ccultura@sp.gov. br 



GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA 

Unidade de Fomento e Difusão de Produção Cultural 

São Paulo, 09 de abril de 2014. 

OFÍCIO ESPECIAL 

Referência: Doação de Equipamentos de Sonorização e Projeção Digital para Salas 

de Exibição de Filmes. 

Exmo(a) Sr(a) Sebastião Henrique Dai Piccolo 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Ternos o prazer de reiterar que o seu município foi um dos escolhidos para 

receber Equipamentos de Sonorização e Projeção Digital para instalação de Salas de 

Exibição de Filmes em sua cidade. 

Dando prosseguimento ao processo que objetiva a doação dos equipamentos a 

essa prefeitura, realizada pela Secretaria de Estado da Cultura, através da Unidade 

de Fomento e Difusão de Produção Cultural, vimos através deste informar a Vossa 

Excelência o que segue: 

1-Termo de Contrato de Doação 

A cerimônia para assinatura do Termo do Convênio de Doação será realizada 

no dia 16 de abril de 2014, às 15h00, com a presença do Exrno. Sr. Governador do 

Estado de São Paulo, Sr. Geraldo Alckrnin, e o Exrno. Sr. Secretário de Estado da 

Cultura, Marcelo Araújo. Solicitamos a presença do (a) Sr. (a) Prefeito (a) às 15h00, 

quando será iniciada a fase de assinatura de documentos, imprescindíveis para 

conclusão da doação dos equipamentos. 

Estendemos o convite para a cerimônia ao Dirigente de Cultura Municipal e, 

se houver, ao responsável pela implantação da sala de exibição de filmes. 

Rua Mauá, 51 - Luz - São Paulo/SP 
CEP: 01028-000 

PABX: (11) 2627-8000 
www.cultura .sp.gov. br 



• 
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA 
Unidade de Fomento e Difusão de Produção Cultural 

Esclarecemos ainda que o Termo de Doação SOMENTE poderá ser assinado 

pelo (a) Sr.(a) Prefeito (a) Municipal, não cabendo para isto, de acordo com a lei, um 

representante. 

A assinatura será efetuada no Saguão de Entrada, ao Lado do Auditório 

Ulysses Guimarães, térreo, no Palácio dos Bandeirantes, sito à Avenida do Morumbi, 

4500. A Cerimônia com a presença do Exmo. Sr. Governador ocorrerá na seqüência. 

2- Retirada dos Equipamentos 

Os equipamentos poderão ser retirados no período de 05 a 30 de maio de 2014 

das 10h00 às 12h00 e das 14h00 às 16h00. O responsável deverá comparecer à UFDPC 

- Secretaria de Estado da Cultura, com o Documento de Identidade e uma 

autorização assinada pelo Exmo (a). Sr.(a) Prefeito(a) Municipal para retirada dos 

equipamentos. 

Em observância ao disposto na lei 9.504, de 30/09/97, os municípios que não 

procederem a retirada no período supramencionado, somente poderão fazê-lo após o 

dia 31 de outubro de 201f, quando se finda o período de vedação à transferência 

voluntária de recursos do Estado aos municípios em virtude do calendário eleitoral. 

Na ocasião da retirada, o município deverá disponibilizar um veículo de 

grande porte, uma vez que a tela de projeção possui 04 metros de comprimento. 

Maiores informações ou dúvidas entrar em contato pelos telefones (11) 3339-

8181 ou (11) 3339-8032, com Sueli Silveira ou Jair Castro. 

Ao ensejo, apresentamos protestos de consideração e apreço. 

MARIA THEREZA BOSI MAGALHÃES 

Coordenadora da Unidade de 

Fomento e Difusão de Produção Cultural 

Rua Mauá, 51 - Luz - São Paulo/SP 
CEP: 01028-000 

PABX: (11) 2627-8000 
www.cultura.sp .gov. br 



São Paulo, DF, 10 de abril de 2014. 

Reunião para entrega dos médicos do 4º Ciclo em São Paulo 

Prezado{a} Gestor{a), 

Convidamos os gestores do município para a reunião de entrega dos médicos do 4º Ciclo do Programa Mais Médicos 

para o Brasil. Para facilitar a logística estaremos dividindo os municípios nos dias 16/04 e 22/04, conforme tabela em 

anexo. 

A reunião de entrega dos médicos será realizada as 09:00h, no Auditório do Hotel Excelsior, Avenida lpiranga, 740, 

Centro-SP. 

Qualquer dúvida ou dificuldade entrar em contato pelo endereço eletrônico maismedicos@saude.gov.br 

Atenciosamente, 

EQU IPE DE REFERÊNCIA ESTADUAL - SP 
Projeto Mais Médicos para o Brasil 

Secretaria de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde - SGTES 

Ministério da Saúde - MS 

cu.· e .. ·. • •. ·· ·. Mínísténo da M1t11Sténo da 
3 .:J - Saúdo êducaç o 



ANEXO I - Dia 16/04 às 9h ~V 'A 

"" A _.A 

MUNICÍPIO VAGAS FRANCA 5 MONTE ALTO T / 4 .,. 
ADOLFO 1 FRANCISCO MORATO 5 MONTE AZUL PAULISTA 4 

AGUAÍ 5 Gália 1 MORRO AGUDO 4 

AGUDOS 6 GAVIÃO PEIXOTO 1 MOTUCA 1 

AMÉRICO BRASILIENSE 2 GUAIÇARA 2 NAZARE PAULISTA 1 

ANDRADINA 3 GUAIRA 3 Nova Europa 1 

ARARAQUARA 1 Guariba 2 NOVA INDEPENDENCIA 1 

ARELVA 1 GUZOLANDIA 1 NOVAODESSA 2 

ARIRANHA 2 HERCULANDIA 1 NOVAIS 1 

Artur Nogueira 6 HORTOLANDIA 3 OCAUCU 1 

ATIBAIA 4 IBATE 3 OLIMPIA 3 

AVAi 2 lbirarema 2 ORLANDIA 1 

BARIRI 4 IBITINGA 1 OSCAR BRESSANE 1 

BARRINHA 1 IGARAÇU DO TIETE 4 OURINHOS 11 

BATATAIS 3 ILHA SOLTEIRA 3 PALMARES PAULISTA 3 

BAURU 7 INDIAPORÃ 1 PALMITAL 2 

BOA ESPERANÇA DO SUL 2 IPEUNA 1 PARAGUACU PAULISTA 3 

BOCAINA 1 IRACEMAPOLIS 2 PARAPUA l 

BRODOWSKI 5 IRAPUÃ 1 PATROCINIO PAULISTA 2 

BROTAS 2 ITAPIRA 8 PAULISTANIA 1 

BURITIZAL 1 ITAPURA 1 PEDERNEIRAS 4 

CACONDE 3 ITUVERAVA 5 PEDREGULHO 2 

CAFELANDIA 1 JABORANDI 1 PEREIRAS 1 

CAJOBI 2 JERIQUARA 
.. 

1 PINDORAMA 2 

CANDIDO RODRIGUES 1 JOANOPOLIS 1 PINHALZINHO 3 

CASTILHO 4 JOSE BONIFACIO 2 PIRACICABA 21 

CATIGUA 1 LAVINIA 2 PIRAJUI 5 

CESARIO LANGE 1 LENCOIS PAULISTAS 3 PLANALTO 1 

CHARQUEADA 5 LIMEIRA 49 PONGAI 1 

Cordeirópoli s 2 LUCIANOPOLIS 1 PONTAL 3 

COSMÓPOLIS 3 Macatuba 1 Porto Ferreira 8 

CRAVINHOS 3 MACEDONIA 1 Pradópol is 2 

DOBRADA 4 Marabá Paulista 1 PRATANIA 1 

DOURADO 2 MARÍLIA 2 Presidente Epitácio 3 

DUARTINA 1 MATAO 13 PRESIDENTE VENCESLAU 5 

DUMONT 2 MAUA 27 PROMISSAO 6 

ESPIRITO SANTO DO PINHAL 3 MENDONCA 1 RAFARD 1 

Est iva Gerbi 1 Meridia no 1 RESTINGA 2 

Estrela d'Oeste 1 MIGUELÓPOLIS 1 RINCAO 2 

FERNANDO PRESTES 1 MINEIROS DO TIETE 1 RIO CLARO 2 

FERNANDOPOLIS 5 MIRA ESTRELA 1 SABINO 1 

FERNÃO 1 MIRANDÓPOLIS 5 SALES OLIVEIRA 2 

Florínia 1 MOMBUCA 1 SALTO GRANDE 1 
l 

(f 



SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 3 SÃO PEDRO 5 TAQUARITINGA 

SANTA LÚCIA 1 São Sebastião da Grama 1 TORRINHA 

SANTA MARIA DA SERRA 1 SÃOSIMAO 1 TRAB\JU 1 

SANTO ANDRÉ 6 SERRANA 2 TUIUTI 1 

Santo Antônio do Aracanguá 1 SERTAOZINHO 1 TUPA 1 

SANTO ANTÔNIO DO JARDIM 1 SOCORRO 5 TURMALINA 1 

São Carlos 28 SUD MENNUCCI 1 UBIRAJARA 1 

SÃO FRANCISCO 1 TABATINGA 1 VARGEM 2 

SÃO JOÃO DA BOA VISTA 10 TAIACU 2 VARGEM GRANDE 00 SUL 8 

SÃO JOÃO DE IRACEMA 1 TAIUVA 1 VIRADOURO 5 

SÃO JOAQUIM DA BARRA 8 TAMBAÚ 3 

SÃO MIGUEL ARCANJO 10 TAPIRATIBA 4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2014 

Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

NOTA DE EMPENHO N. 01712 DE 04/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 15/04/2014 VALOR NE: R$ 1.000,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 467177 15/04/2014 RODOPOSTO BANDEIRANTI COMBUSTIVEL 27,2 2,94 80,Q3 

CCF 066881 15/04/2014 AVAN PIZZARIA LTDA REFEIÇÃO 1 226,02 226,02 

CCF 032890 16/04/2014 RODOSNACK TURMALINA L ALIMENTAÇÃO 20,30 20,30 

CCF 062934 16/04/2014 ANGELICA GRILL L TOA REFEIÇÃO 1 115,94 115,94 

CCF 378514 16/04/2014 RODOPOSTO TURMALINA L COMBUSTIVEL 20,0 3,00 60,00 

NF 396360 17/04/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL HOSPEDAGEM 497,71 497,71 

TOTAL 1.000,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 12/05/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR 

Visto Contabilidade 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Ad m. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Ad iantamento: / - - ---

r 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( Y1 aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. J~ de f'-1Mp de ?PJ{.; . 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Ce ntro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ ,ax: (01613134 -1 256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5. 353.315/0001-50 Si te www. j er_i 'l"" r~. sp . 9c•v . br E-ma i 1 pr_<o__fei t10ra~j_'O_r ic1ua_r_;"·' s_p . gov . b: 



/ 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 08/04/2014 Venc. 

Credor SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Valor R$ 50,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Data da Solicitação: 08 /_o __ / 2-DI 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ ._5(),(0 ( C;; ri; \êp<.}+=,~Gf>,.-,- . 

________________________ ) RG nQ ________ _ 

e CPF,0}.-B!±: cpe à{; , o ;l>"/1 ser_á realizadz em ~orne de j) 

~ia u /1r1grt lLiê::-t'2ft &;uvA-, 
ocupante do cargo de -----~~ -/~-"--B-=-'-=QA'----'-. fr...,__--=d'--'---ift,_.___:.J-=-S- -_rC\.___---+-__ _ 
Para fazer face às despesas d e: ___ :n __ ,.,L.,,.. __ s__,_,_.'-'r()'--!.-,L......::-=----....::.~_.:c~NN'--""--=--C=...,ô::'-L._·.,, ______ _ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

con siderando estas, assumo a respon sabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Deferimento: 

Jeriquara / SP, __,,__ __ 

Jeriquara / SP, O~/ 0 YJ 2014. 

Nome E-~ á ~~ti?_~ 
cPF : 05::z. ~s=1 =1- 91 x:36 7 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQU/\RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone / ,ax: 101613134 -1 256 / 101613134-1329 / 1016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site '.1ww .jer_1•111ar3 ._sp .gc,v . br: E-mail r•ref•,.1tur~_l!_jer1.CJL1ar_a:...5p . q<Jy.b,:_ 
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1 im PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUAe NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 FO~ 
1754 ~ 45353315/0001-50 "'" , ,,,. -,,_ .. ., 

1 FICHA: 1 DATA: 
' 

NOTA DE EMPENHO Nº 1754 67 08/04/2014 ' "'" "/ a,,.J ÃO Nº: ,--; 

1 DOCUMENTO: -1 VENCIMENTO: LICITAÇÃO: DISPENSA 17/04/2014 

NOME: SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA CÓDIGO: 629 

ENDEREÇO: JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

' / 

AD - Adiantamento SOMA 50,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 02 10 Serviços Administrativos 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

04.122.0046.2040.0000 Manut do Serviço Administrativo 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

135.000,00 133.504,17 50 ,00 1.445,83 

VALOR A SER PAGO R$ 50,00 
cinquenta reais * * * * * * * * * • * * * * * • * • * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * 
* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2014 .,,. -
, ~'"" ,mee-,,, ,m '""'"º· :º' oe,,o~ o,r:_~:"-ºº·" ~ º'º'" """' "°"'"'º / ~ 

1\ 

1 DATA \ / 1/ V / \ 
CONTABILIZADO 

""~JÓ') rv ORDEM DE PAGAMENTO. PAGlk -sE: "---b V 
1 / \) 

' 1 . 
DATA Gustavo H enriqu ~ Costa \____ S~~~~ ~ai Pccolc 

O~TAD"1R DATA ~n DOR P A ~ 

/' DESPESA PAGA EM 1-:Y D~ (~ 1-,V 

RECIBO \ ., 

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

to, \5;}.S~\-G iss11 o ~ 
~l NOME: 

1°16~1313 CNPJICPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01291 

DATA: 08/04/2014 VENCTO:17/04/2014 

Credor . . : SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Endereço: 

CNPJ: 

PAGTO: 17/04/2014 

Cidade . . : JERIQUARA CEP: 14 4 50-000 

Discriminação . . : 

Página 1 

Cod: 629 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 50,00 

(cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 50 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1754 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 50,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 5.Q_,Jl R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 152547-6 855110 R$ 50,00 

TOTAL. R$ 50 , 00 

Despesa paga em 17/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

wf\ 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : i 7 

LÍQUIDO 

R$ 50,00 

R$ 50,00 



POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM, 282 - CENTRO 
FONE:(16) 3134-1 222 - JERIQUARA- SP 

CNPJ:45.334.430/0001-88 
!E: 402. 000. 172. 119 
IM:012701/93 
iii!04720l4-12:f9:29--CCT=:Õ378Tf ____ êOTl:õ8""38ó8 
CNPJ/CPF consumi dor:000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 
!!EH CóDIGD DESCR!r~o Dl.D,UN.VL UNI!( R$) Sl YL !!EH( R$' 
T TCTIM!r lffMliT !Yrimmrrnn711llx(ílri- - - - - -!ir 1!1l~ • 
TOTAL R$ . ---------5à~õ~-
Oinheiro 50,0 
COD:212175 TCX: 129 TRM:5 MASTER 

*** * *** Agradecemos a preferencia. 

*** * *** 
Gíl]lÃPÕC-KfSSRHJflJDZRM□i'rGEG3AHC9 G7S8CEílJÕBÜG 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃD:01.00.02 ECF:003 LJ:0001 
QQQQQQQQQYETQIEYTT 14/04/2014 12:19:34 
FAB:BE091210100011324000 BR 

POS TO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA 

,uA CAP ANTON,O JCAQUIM 282 CENTRO 
f-ON. E: (16) 3134-1222 - JERIQUARA 5p2 

CI '· -1' " .a.430/0001-88 • 
H , ('. 'Hill. 172. 119 
lf·: 1\ /U liY3 
i4 • -, 'tfl4 -12:F:i":2~- --rcr·c1~7é (f - - - COÕ:Õ838Õ8 

Ct,J l ·::: 11midc,r :000. 000. OUll-00 
. . . Ç U P OM FISC AL 

IIE! C~I~ DE\lKIJÃO OTD .UN. VL UN I!( R$) SI VL IIEH( R$j 
1 3.. l ~NUL R IM A1 flmlJ!f fDll 71/llxn'n r - ---- 'S'f!fof 
JOT L. R'I, . . ----- ----5"o"'õõ" 

too ~ 12 j' 75 TCX: 124 TRM: 5 MAS TER so: 00 

ir! 1 *** Ag, -:1<Je( e,mü~ ,1 p, ou enc; a. 
HI 4 *** 
rM IBAPOE K7S&HHJ& UUZHMOT7 GEG3AHL9 - SãCEílJ1iãlTG. 
LH!~ILCH MF' -4000 TH FJ EC!- !F . 
VLh'::-,Âil:ll1.00.U2 Eff:003 LJ:000 1 
OOiJO/.lQ!) Jí i't TDifYTT 14/04/2014 12: 19·34 
f AB: BEOrJ l? 101000 11324000 . ' BR 



i" .. /1,l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

E 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

"{: ~ 45353315/0001-50 Exercício: 2014 

•• Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO:. 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 01754 DE 08/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 17/04/2014 VALOR NE: R$ 50,00 
DSPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 037873 14/04/2014 COSTA MORAIS & CIA LTDA COMBUSTIVEL 25,9 1,93 50 ,00 

TOTAL 50,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 05/05/2014 Assinatura do responsável: 

CONFERIDO POR : 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



Relatório de Reuniões de Trabalho. 

Nome do Funcionário : SONIA MARIA VIEIRA SILVA 

Data da reunião :04/04/2014 

Local da reunião: Delegacia de Serviço Militar de Franca 

Horário Inicio e Termino : das 08:00 as 09:00 horas.(recebimento do movimento 
do mês) das 9:00horas as 10:30horas(reunião para tratar de assuntos referentes as JSM) 
LIBERAÇÃO: l lh 30min 

FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA CERV A - 1 º Tenente 
Delegado da 11 ª Serviço Militar /5 ª CSM 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. OS" de 1.Jvl,&:Dp de ZoY-/ . 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14 . 450 - 000 

Telefone/ Fax: !016)3134 -1256 / 1016)3134-1329 / (016)3134 - 1284 
CNP,l 4 5 . 353 . :n 5/ 0001-50 Si te •~::''" . __ j "'!...!.s.ua_E:_;;_0_,;_r: __ :...'l'!v,tr E- mail p_i:~_:',:,: t "-"E~, ,:e 1qua; ra . sp. g - v ·Y.:. 



Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.31 5/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 08/04/2014 Venc. 
Credor AMANDA CALDAS DA SILVA 

Valor R$ 350,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Ad m. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: 0'1 ~ / ~t9 1 Data da Sol icitação: 01> / t0t/ / 2J{)lt./ 

Excelentíssim o Senhor 

Prefeito M unicipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vo ssa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ Çj 57).(X) ( / ~ rjCf:>v /õ..J e- Ó,' o{? LG<>,J TA- 2~ 
------------------- -----) {G nQ. _______ _ 

e CPF 3o I, Bl-'9.S.:t3 ~ ~--C , o qual será realizado em nome de ________ _ 

4 «> a N d A e 1Yld +l s c1 +} ~ L" A:- · 

ocupante do cargo de ~â' /? C I o ·µ1~ "7;p 
I 

Para fazer face às despesas de : Ou e,. S' o ~ C/2--A s 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

con siderando estas, assumo a re spon sabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, oB / V t.,L" / 2014. 

Nome164 ncf V\ {2vJrJM 
PF : ~01 1rt1 5 .g -se 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Ce ntro - Cep : 14.450-000 

Telefone / Fax: 1016)3134-1256 / (01613134-1329 / 1016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site ,-,ww.Je_riquan.sp.gov.b_r E-mail rre..f.':'..il'J['!3@yonguara:..s.E.:.<J?."'...:..~' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1755 FICHA 35 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME AMANDA CALDAS DA SILVA 

ENDEREÇO R ANTONIO FERNANDES DE OLIVEIRA,355 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 08/04/2014 

DOCUMENTO 

301 .879.538-56 

JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO 

1755 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 17/04/201 

CÓDIGO 2049 

VALOR TOTAL 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município , e 
jando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 
510 ASSISTÊNCIA SOCIAL-GERAL 

000 ASSISTÊNCIA SOCIAL-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 01 30 

3.3.90.36.99 

08.244.0120.2028.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Munic de Assis! Social 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Fundo Munic de Assis! Social 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

70.000,00 29.541 ,30 

VALOR A SER PAGO R$ 350,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

350,00 

SOMA 350,00 

SALDO ATUAL 

40.108,70 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

~SI 1 3d.l 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME· 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 



! 
' 

1 
1 
l 

·; 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01 276 

DATA : 08/04/2014 VENCTO:17/04/2014 PAGTO : 17/04/2014 

Credor .. : 
Endereço: 
Cidade . . : 

AMANDA CALDAS DA SILVA 
R ANTONIO FERNANDES DE OLIVEIRA , 

JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 301.879.538-56 

CEP: 14 4 50-000 

Cod: 2049 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 350,00 

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

Despesa Bruta : R$ 350,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1755 AD 020130 08.244.0120.2028.0000 3.3.90.36.00 R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 350,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5281 -7 851132 R$ 350,00 

TOTAL . R$ 350 , 00 

Despei paga em 17/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Rece bi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: --------- ------

LÍQUIDO 

R$ 350,00 

R$ 350, 00 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.1652 

Va l o r da Devoluçã o R$ 38,95 

(trinta e oito reais e noventa e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome: AMANDA CALDAS DA SILVA 

Empenho: 1755 Data : O 8 / O 4 / 2 O 14 Valor : 350 , 00 

Local ... . : 020130 Fundo Munic de Assist Social 

Funcional: 08.244.0120.2028 . 0000 Manut do Fundo Munic de Assist Social 
Natureza .: 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação : Re fere n te pagame n to a se r v i dor/a municipal pa 
ra fazer face a s des - pesas de viagens no int 
eresse do municipio , e dando quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito . 

Recebi o valor a que se refere a presente guia. 

JERIQUARA , 15/05/2014 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

~ 
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/i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

~ · • • 
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 01 GABINETE DO PREFEITO 

UNIDADE: 020130 Fundo Munic de Assist Social 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: AMANDA CALDAS DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 01755 DE 08/04/2014 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 17/04/2014 VALOR NE: R$ 350,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 003767 23/04/2014 MARIA EMILIA MARTINS-ME REFEIÇAO 130,00 130,00 

NF 003772 24/04/2014 MARIA EMILIA MARTINS-ME REFEIÇÃO 150,00 150,00 

CCF 040802 25/04/2014 RAWOSSAKI HARADA & CI.A REFEIÇÃO 31 ,05 31 ,05 

TOTAL 311,05 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO_// R$ 38,95 

DA TA 1610512014 AssmaMa docespoos,,; 41 ffi,,1d /1' O ai J W) d"- ¼ /.,,.__ J---!....:....!~~;:,_____:::,___7--,L..:Jr.....! 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



• 
ESCOLA SUPERIOR 

DO 
MINISTÉRIO PÚBLICO DE SÃO PAULO 

ESMP 

São Paulo, 04 de abril de 2014. 

Ofício n. 134/2014-CEAF/ESMP 
- Setor de Eventos -

Ilustríssima Senhora Presidente, 

Tenho a elevada honra de cumprimentá-la e convidá-la 

a participar da palestra sobre o tema "A IMPORTÂNCIA DA ARTICULAÇÃO EM REDE 

PARA GARANTIA DOS DIREITOS DAS CRIANÇAS E ADOLESCENTES" , evento organizado 

por esta Escola Superior do Ministério Público de São Paulo em conjunto com seu 7º 

Núcleo Regional - Franca e com a coordenação da Promotoria de Justiça de São 

Joaquim da Barra, a ser realizado no dia 25 de abril próximo, das 8h30 às 12h30, na 

cidade de São Joaquim da Barra, no Anfiteatro Arthur Parada, como expositora do 

"painel 2: A experiência de São Joaquim da Barra para a integração dos trabalhos 

da rede protetiva" , c onforme programação anexa . 

Contando com a prestimosa participação de Vossa 

Excelência, valho-me do ensejo, outrossim, para reafirmar-lhe a minha admiração e 

apreço . 

Ilustríssima Senhora 
ADRIANA APARECIDA PEREIRA CERIBELLI 

Promotor de Justiça 
Diretor do CEAF /ESMP 

Presidente do Conselho Munic ipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de São 
Joaquim da Barra 

R11:1 11< ·1,· d,· \1:111,. 11 1 ''>'! - lkla \ ' ist;, - ',;111 1';1111 11 - ( 1 1'.· til •27-00~ 
1 L" I , 111 ,il 17 777') ., ,·- 111ail. esmp-cYcnlosrú' mp. sp.go, ·.br 



A IMPORTÂNCIA DA ARTICULAÇÃO DA REDE PARA GARANTIA DOS DIRE ITOS DAS 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

Data:25 de abril de 2014 (sexta-feira) 
Horário: 8h30 às 12h30 

SÃO JOAQUIM DA BARRA 
Local: Anfitea tro Arthur Parada 

Rua Maranhão, n. 2074, Lapa, São Joaquim da Barra/SP 

8h30 - Credenciamento e Aberturacom a apresentação do Grupo de dança do CRAS de 
São Joaquim da Barra 

9h00 - 10h00 - Exposição: A importância da articulação da rede para proteção dos 
direitos de crianças e adolescentes 

LÉLIO FERRAZ DE SIQUEIRA NETO 
Promotor de Justiça do MPSP 

1 0h00 - 1 0h30 - Apresentação: A experiência de São Joaquim da Barra para a integração 
dos trabalhos da rede protetiva. 

FERNANDA CHUSTER PEREIRA 
Promotora de Justiça de São Joaquim da Barra 

ADRIANA APARECIDA PEREIRA CERIBELLI 
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de São 
Joaquim da Barra 

1 0h30 - 1 0h45 - Intervalo 

1 0h45 - 11 h45 - Dinâmica de grupo 

11 h45 - 12h30 - Apresentação dos grupos acerca das conclusões 

Público: Promotores de Justiça e servidores do Ministério Público do Estado de São Paulo, 
profissionais das áreas de Educação, Saúde e Assistência Social ,Conselheiros Tutelares e 
demais integrantes da Rede de Proteção dos Direitos da Criança e do Adolescente 

Inscrições e Informações: Inscrições gratuitas,das 12h do dia 07 de abril até o dia 23 de 
abril de 2014,ou enquanto houver disponibilidade de vagas, pelo preenchimento de 
formulário on-line, disponível no site da ESMP (www.esmp.sp.gov.br), no link eventos . 

Divulgação da lista de inscritos no site da ESMP (www.esmp.sp .gov .br) a partir das 12h do 
dia 24 de abril. 

Vagas limitadas :280 vagas presenciais. 

Será conferido certificado aos que comparecerem ao evento (emissão em 60 dias). 

Coordenação Geral 
MARCELO PEDROSO GOULART 

Diretordo CEAF-ESMP 

Coordenação Local 
CARLOS HENRIQUE GASPAROTO 

Promotor de Justiça 
Coordenador do 7° Núcleo Regional da ESMP - Franca 

FERNANDA CHUSTER PEREIRA 
Promotora de Justiça de São Joaquim da Barra 



WebMail :: Re: Jeriquara Capacitação Conselho Tutelar Página 1 de 1 

/\·. •111 11c, Re: Jeriquara Capacitação Conselho Tutelar 
1,,, Sérgio Calixto <sergiocalixto10@gmail.com>, 

'" 'E· b m ~ / . ' .., . ,. 

1·;11 .1 <assistencia@jeriquara.sp.gov.br>, 

11,lld 2014-04-17 11:08 

Olá Fabrício, bom dia, 

1 - Posso emitir e enviar a nota na data de hoje? 

2 - Vc precisa do orçamento desse curso com o Conselho Tutelar ou um orçamento para curso com o 
Conselho de Direitos - CMDCA ? fiquei na duvida. 

Att. 

Sérgio Calixto 
CAPACITECAI 11 

vi site o site www.capaciteca.com.br 

Em 16 de abril de 2014 15:24, <assistencia@ieriquara.sp.gov.br> escreveu: 
Prezado Sérgio, boa tarde! 
Conforme faz solicitação, segue dados: 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua: Jonas Alves Costa, n°. 559 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 - INsc: Isento 
CEP: 14.450-000 - Jeriquara/SP. 
Na ocasião solicito orçamento para o CMDCA. 
Att.; 
Fabrício Sarreta 
Gestor M. de Ass. Social 
Jeriquara/SP 

Em 2014-04-16 15 : 16, Sérgio Calixto escreveu: 
Olá Fabrício, boa tarde como vai? 
Sou Sérgio Calixto do CAPACITECA que estarei realizando a capacitação 
com os Conselhos Tutelares de 3 municípios de forma conjunta nos dias 
23 e 24 de Abril em Buritizal. Seu e-mail me foi passado pela Flaviana 
da cidade de Buritizal. 

Na capacitação conjunta o valor para cada município é de R$ 990,00. 
Através deste solicito os dados da prefeitura para a emissão da nota 
fiscal. 

Se houver qualquer dúvida estarei a disposição. 

Sem mais, agradeço 

_SÉRGIO CALIXTO 
CAPACITECA! ! ! 
visite o site www.capaciteca.com.br [1] 

Links: 

[ 1] http ://www.capaciteca.com. br 

http: //www.jeriquara.sp.gov.br:8080/webmail/? _task=mail& _ action=print& _ uid=28& _ m... 16/05/2014 
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À PREFEITURA DE BURITIZAL · SP 

ORÇAMENTO PARA CAPACITAÇÃO- OFICINECA TUTELAR 
Novo Fo,mato 2014 

Curso de 15h (dois dias) - Desenvolvido especificamente para Conselhos 
Tutelares com foco no funcionamento e desempenho de atribuições, 
intensivo, com aplicação de dinâmicas e praticas de trabalho em grupo, 
projeção de vídeos ilustrativos, reforço da aprendizagem com apostila 
exclusiva de apoio e mais tempo para dúvidas. Incluí certificado eletrônico. 

Tema: O verdadeiro papel e as atribuições do Conselho Tutelar 

Conteúdo programático - Módulos I e li das Bh30m as 17h30m 
• Código de Menores; Constituição Federal e a Doutrina da Proteção Integral: Sem complicação; 
• Sociedade; Modelos de familia; Influência da mídia na educação e violência : Olhando em volta 
• Conselho Tutelar - Estrutura; Criação; Funcionamento e objetivos da função: Passo a passo 
• Medidas e ações passiveis - Quando, porque e como aplicar: Saber fundamental 
• Atribuições do Conselho - Trabalho de equipe; Autoridade e Competências Deliberativas 
• Conselheiro: Habilidades de atuação; Postura profissional; Compromisso e Responsabilidade 
• Competências da Rede: Educação; Saúde; Serviço Social ; Segurança e Justiça: Definição 
• Atualização: Mudança do ECA; Direitos Sociais; Processo Unificado (2015) ; Formação 

continuada; Mediação de conflitos e Justiça Restaurativa. 

Exclusivo 
- Apostila individual de apoio para os membros do Conselho Tutelar: 
- 01 kit Ideias Tutelares 
- Cert(ficado Eletrónico (envio por e-mail) 
- Este curso requer basicamente local adequado com cadeiras móveis ou sala de 
aula equipada com datashow e dispositivo de som para projeção de vídeos. 

- I I ,. .. ugestao t e agell( a111e11to: ,, com m1lt1' 

OFICINECA TUTELAR-15h/Aula R$ 2.200,00 

(sem custos adicionais) 

1 , l1d , t 

f, i 1 1 l Ir 1 

! l 

A mçatuba- SP, 22 de Março de 2014. 

Sérgio Calixto 
Pedagogo Social e Diretor Responsável 

J • 1 1 111.id f 1p~H itµ, ,lf,()f:Jtl,lll I 0111 
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WWW.CAPACITECA.COM.BR 
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OFICINECA TUTELAR 

OficinECA Tutelar é um curso intenso, aplicado em 15 horas/aula (dois 
dias) , com apostila individual exclusiva. Seu conteúdo é especifico para 
Conselhos Tutelares e o método utilizado para abordar as atribuições é 
dinâmico. A exposição do conteúdo se dá em linguagem simples e objetiva 
que inclui exemplos e vivências práticas. Devido às 15 horas de exposição é 
possível a aplicação de dinâmicas de trabalho em grupo , projeção de vídeos 
ilustrativos e reforço da aprendizagem através de vivências práticas. Outra 
característica fundamental do OficinEca é o tempo maior de interação que 
proporciona perguntas e respostas fundamentadas, pois a metodologia leva 
em consideração que cada município possui realidades diferentes e que 
portanto precisam de abordagens diferenciadas e qualificadas. 
No curso os conselheiros(as) aprendem facilmente como entender as 
próprias funções a partir do ECA , a importância de trabalhar em grupo e 
principalmente em como compreender a lei para realizar suas verdadeiras e 
diversas atribuições. 
O nível de qualidade do curso OficinEca Tutelar se dá devido a aplicação 
dessa metodologia inovadora que carrega a experiência do desenvolvimento 
de trabalhos sociais e dez anos de atuação com Conselhos Tutelares. 
Depoimentos, cursos realizados , dicas e outras informações em 
www.capaciteca.com.br ou www.facebook.com/capaciteca . Por ser dinâmico 
o curso requer basicamente uma sala adequada, com cadeiras móveis , 
equipada com datashow e dispositivo de som para projeção de pequenos 
vídeos. 

1 1 ( 1 1 •1 1 't 1 ', 11; 1 1 1, 1d , ,1p.lf it"' ,lft1,r,1n~1il, 0111 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Jeriquara/SP _ J..l de (\Jv{,~'\ O de tP{ lf . 

terno 
(Lei n.º 640 de /11/2013 - eel{eto r(º 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone/ Fax: 1016)3134 -1256 / 1016)3134 - 1129 / (01613134 -1 284 
CNP .. ~ 4 5. 3 53 . 315/ 0001-50 Si te ~_::-:,1w .. j ~~!.l .. q~~-~-~~-.: .. ~E'. .. :._<1,~y __ :_~: ~ E-mõ i l px_~~_f:.?_: -~;..: r ,a@ j ,; ~ i.quci r a . so . 9-.:·. ·1. t_ ~-



Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 08/04/2014 Venc. 
Credor ALESSANDRA ALVES BORGES 

V alor R$ 2.000,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ o2 .{X)0 [O ~ ( 
1
1('/fM ~ ,J-leLvJ · ~ 

______________ ) RG nº . .J(;C66.~é;f<h 
_'--"--"'-_._,L....:-_"-----"''------'c.,__--- , o qual será realizado em nome de ~ ltM{vrttÍ~ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, oP / ci / 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . • 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone / Fax: (016)3134-1256 / 101613134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5 . 353. 315/0001-50 Si te er,.w. J(:r_l 'JIJM3. sp. CJC:_'.'. l;r E-mail crc, f:,i.'cura(!_y:,_r 1__(!""-r_él . s_p. <Jo ·, ,t,_i:_ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 1779 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 164 

DISPENSA 

NOME ALESSANDRA ALVES BORGES 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO, 400 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 08/04/2014 

DOCUMENTO 

163.988.658-39 

JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO 

1779 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 25/04/2014 

CÓDIGO 1149 

VALOR TOTAL 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município , e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

262 EDUCAÇÃO - FUNDES OUTROS 

000 EDUCAÇÃO - FUNDES OUTROS 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 05 30 

3.3.90.36.99 

12.361 .0210.2100.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundeb 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manutenção do Fundeb 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

54.000,00 19.022,89 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

2.000,00 

SOMA 2.000,00 

SALDO ATUAL 

34.977, 11 

dois mil reais * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * k * * * • * • * * * * * * * • * * * • * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

CD\ JO~ '!Ff\- °\ <lfrJ_ 
t-:-~-:•,-:-~-'-~-C\-,-,----'--------'---i-------1 ~~~J~CPF ,}15 <%6 Af ,/ 

Letícia de Paula Almeida 
c\c ·. J,' ól..;l,. - ~ TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01336 

DATA: 08/04/2014 VENCTO:25/04/2014 PAGTO : 25/04/2014 

Credor . . : ALESSANDRA ALVES BORGES 

Endereço : 
Cidade . . : 

AV . NELSON RIBEIRO, 400 

JERIQUARA 

Discriminação .. : 
1 

CNPJ: 163 . 988 . 658-39 

CEP: 14 4 50-000 

Cod: 1149 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do município, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Va lor 2.000,00 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1779 AD 020530 12.361 .0210.2100.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.000 , 00 

R$ 2.000 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefei to Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 108389-9 TRANSF 

TOTAL. 

AN ULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Val o r R$ 

R$ 2.000,00 

R$ 2 . 000 , 00 

DESCONTO LÍ QU IDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 000 , 00 

em 25/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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



flJ 
\ _,.. 

Banco do Brasil - Empenhos 

Relação de Empenhos 

PM JERIQUARA - 205.521.896-8 

25/04/14 09:37 

RELAÇÃO : RE140425060 

AGÊNCIA/CONTA DÉBITO: 

DATA : 25/04/2014 U. G.: 00000100001 - PREF . MUN . DE JERIQUARA - FUNDEB 

6949 - 3/000.108.389-9 

Nro. OB Nro. EMPENHO TP INSCRIÇÃO REC . GRU FAVORECIDO BCO AG. CONTA VALOR 

08140000074 1779 32 163 . 988 . 658-39 ALESSANDRA ALVES BORGES 001 06949 0000002122 2 . 000 , 00 ( ) 

TOTAL: 1 OB(s)R$ 2.000 , 00 Dois mil reais****************************************************************** 

AUTORIZO O BANCO DO BRASIL A EFETIVAR OS PAGAMENTOS ACIMA RELACIONADOS , EXCETUANDO AQUELAS OBs CANCELADAS. 

JERIQUARA - 25/04/14 09 : 37 

Pç1.gina 1 de 1 



.,t(;jtl Banco do Brasil - Empenhos 

~ ( Resumo do processamento de retornos 

PM JERIQUARA - 205.521.896-8 

28/04/2014 

Empenho Empenho Origem 

Remessa 00060 

OB140000074 1779 

Ocorrência 

Remessa recebida pelo Banco 

OCORRÊNCIAS DO PROCESSAMENTO 

01 - Empenho pago 

Página 1 de 1 



Araraquara , Brasil 

Hotel Nina Ltda. 
Av. Rodrigo Fernando Grillo, 387 - Jd. dos Manacás - CEP 14801-534 -Araraquara SP 

Tel.: 55 ( 16) 3311-2000 - www.atlanticahotels.com.br - comfortararaquara@atlanticahotels.com.br 
C.N.P.J . 08.389.491 /0001-16 - Inscrição Municipal: 1305/2008 

NOTA/ SERVICE 
DECLARO QUE MINHA RESPONSABILIDADE POR ESTA FATURA CONTINUA EM VIGOR TORNANDO-ME RESPONSÁVEL 
NO CASO EM QUE A PESSOA. COMPANHIA OU ASSOCIAÇÃO INDICADA DEIXE DE PAGAR PARCIAL OU TOTALMENTE 
A SOMA DAS DESPESAS AQUI ESPECIFICADAS. 
I AGREE THAT MY LIABIL/TY FOR THIS BILL IS NOT WAIVED ANO I AGREE TO BE HELD PERSONALLY

0

LIABLE IN THE 
EVENT THAT THE INDICATED PERSON. COMPANY OR ASSOCIATION FAILS TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL 
AMOUNT OF THESE CHARGES. 

ASSINATURA I SIGNATURE 

RECIBO PROVISÓRIO DE SERVIÇOS 
CONFORME DECRETO N"9 520 DE 05 DE JULHO DE 2010 • MUN DE ARARAQUARA/SP 

Nº 064628 

NOME 
H

1 •IES büFSES' ALES SANDRA ADULTO/ CRIANÇA: 
235 

NÚMERO DA UH: ,. , 914 "i. 4 09í05/2014 d à~ 
CHEGADA PARTIDA· 

RESERVA: BSARANDl 

EMPRESA: 
ALVES BORGES. ALESSANDRA 

END: 
MY Ntl~ON ~IBE:RO. 4C0 

C.N.P.J.: 

w 
1-z 
w 
::i 
o 
<t 
> 

DATA CÓDIGO 
DATE CODE 

t..6, i_ 'J '2úl 4 
0 1 ,-)512014 D.AF:lA 

[;!,.\FlA 

r,Jr•E;:;2 DA NOTA 
L- ,.., úE é.ML:JAG 

DESCRIÇÃO 
EXPLANATION 

IE .: 

FUNCIONÁRIO: 

VALOR 
VALUE 

2 .. 6.0ü 
200.00 
2út..O._i 
206.00 

TOTAL DA NOTA 

iSE~ro Dt :ss~N CONFORHE LE1 M~NICIPAL 5.11º DE 14/12,1998 
t Pkll1uCL~G MLlNl['lPA~ :t.749/2006 PROCESSO 005=449.2006 

NÃO COBRAMOS TAXA DE SERVIÇOS/ NO SERVICE CHARGED 

SALDO 
BALANCE 

206.Üü 
412,00 
bit!. i)1_, 

H24. 1)0 

1,030~t0 



Data e Hora da Emissão 

CNPJ/CPF 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

10/05/2014 00:41 :20 Competência 5/2014 Código de Verificação 

55992 No. da NFS-e substituída 

Dados do Prestador de Serviços 

Inscrição Municipal 1194861 Município ARARAQUARA 

Endereço e Cep AVENIDA RODRIGO FERNANDO GRILLO ,387 - JARDIM DOS MANACÁS CEP: 14801-534 

Número da 
NFS-e 

54409 

658303368 

UF SP 

Complemento: Telefone: (16)3311-2000 e-mail : contasareceber.car@atlanticahotels.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 

CNPJ/CPF 163.988.658-39 Inscrição Municipal Município SAO PAULO UF SP 

Endereço e CEP AV NELSON RIBEIRO ,400 - CENTRO CEP: 14450-000 

e-mail: ale_arco_iris@yahoo.com.br 

Discriminação d9s Servi~s 
ersao 08.23IDados Hospedagem:IHospede: ALESSANDRA ALVES BORGESIUH: 235ITipo de UH: Luxo Queen Nao FumantelReserva: 31914624ICheckin: 
4/05/2014ICheckout: 09/05/2014IGrupo: IDiaria 1030,00IRedeShop -530,00IDinheiro -500 ,001 

Código do Serviço / Atividade 

9.01 / 5510801 - Hotéis / 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

CódigoART 

Tributos Federais 

IR(R$) 0,00 

Valor dos Serviços R$ 1.030,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.030,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município (-) Deduções permitidas em lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 

(-) ISS Retido 
2- Não 

ISS a reter: 

(=) Valor Liquido: R$ 1.030,00 
lncentivador Cultura (=) Valor do ISS: R$ 

30,90 
2-Não 

LÍQUIDO A PAGAR: Valor dos Servicos - 1.030,00 

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

Avisos 
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Celular: (16) 99753-6661 
t , 0..J 

C. P. F ........ . 

Recebi de 

a importância de ..... 5e.15 ........ (2c: .. '1-J .. S ................................................... . 

··-·. . ...... ··········--------·······•·---- --- .. ··--

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

Itinerário: vv1f / /--lc:,~é'l 
-------··-·················--·-·-···-·-·---------·--- ---······· ··· ··-·---------

Placa Táxi Araraquara, .Q.~ .. de .... h .. '.ZJ..é ........ de 201 ... 1.":' ... . 

LTW0776 ~ 
~ ································•············•··· ·· · 

RECIBO DE TÁXI 9· .. Oõ 

Recebi do(a) Sr.(a),---------------.-----­

a importância de /v'() 1,/ /,Ç (2e; Ir ( _5 

• - t. 

Proveniente da Prestação de Serviço de Táxi. 

lntinerário: 1D: 
VOLT e h V n {I, 11 2 ( '9 (J ". /} z V /v ( p ' 

' 

./ 

[ PLACA DO TÁXI 7 _____ , ()Çde fi1. 19' ( ó de ; 01_.7' 

1 LTW O r-1-t 1 ~ .... ~---

r 

Celular: (16) 99753-6661 Recibo de _Q$~o.uJ 
C. P. F. 

Recebi de 

a importância de ·VI f'L/ -f Y- (l-t' t1- f __.s 
- ··- - . --· ··· ·- ·· ·- --- --- ·--· ··· ·························-········-·------······--------

.. - -- . .. . . --- --------------------
Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

1 tine r á ri o: .... <;. .. Ç .. ~.!..f! .. '-?. ....... / .. /7 O T /;Í{_ 

Placa Táxi Araraquara, (!J_ ~/11{ . d• 201.f . 

L TW 0776 

Celular: (16J 99753-6661 Hecibo de R$ .... V.P ... '. .. 9...J ... 
C. P. F. 

Recebi de 

a importância de ....... V..L~.f .. f!.. ........ r3.~!t. .. ~ . .:>.. .............................. . 

----- ---·---

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

1 tine r á ri o: 1-f O :f..~.~ ......... / .... (7 t1 ~-f f1 <..J 

Placa Táxi Araraquara, .. ~..s= .. de .... h-i .. 11..1..ó .. .. de 201 .. t .... 
LTW0776 .A!llP 

(!!J)J············· ················ ... ······ - -. 
' 



RECIBO DE TÁXI R$ 

Recebi do(a) Sr.(aJ----------------==----­

a importânt:ia de }'v' O {/ fJ (1 l1 n- I_.> 

. ~ . 

Proveniente da Prestação de Serviçal Táxi. _ , 

lntinerário: IDA (} /V J e é'7 /2 1./ n (l, lj 5 (' :'.'2 ,fl. 1 /i 

VOLT'""'-------------------

[ PLACA DO TÁXI 7 _____ ,_Ô_b de_l'Yf_ y-:J-_ /_ D __ de 201-. ..!J 

ILTW brrb l 

RECIBO DE TÁXI R$ 

Recebi do(a) Sr.(a)-----------------,,'----

a importânt:ia de "1/0 // !? (2 e' 14 < .) 

Proveniente da Prestação de Serviço de Táxi. 

lntinerário: 1D , 

VOLTA (? A. V (2 (t A ) é' J:) tl? ( f"r / V )v I () 
1 

[ PLACADOTÁXI 7 _____ ,í2.fde rn f1 16 de 201..!f 

11JWv1-H 1 
RECIBO DE TÁXI R$ ·t 

Recebi do(a) Sr.(a)i-------------7"----­

a importância de . 5 b f> (26 n-15 

-
Proveniente da Prestação de Serviço de J áxi. 

1-1 o.fel ~ {/;h,J(J 
lntinerário: IDA ., . 

VOLTA------------------:--

[ PLACA DO TÁXI 7 _____ ,Mde ~ /j l Ú de 201-..!:J 

ILTWorfC 1 



RECIBO DE TÁXI R$ L-/o. u.) 

Recebi do(a} Sr.(a1-____________ ...;.... ___ _ 

a importância de ~ t/)11 (2 i' >--.--~ ,,q 

Proveniente da Prestação de Serviço de Táxi. 

lntinerário: 1nA ~ O -t V L / /:z:a_ ~ 
VOLTA · tr ,- r'o / /.-) ô r~l 

(O 

[ PLACA DO TAxl 7 _____ , tli.._ de Y1A b: ( 0 de ~01_.!:{ 

l lTW.oJ+t 1 

.. 
RECIBO DE TÁXI 

Recebi do(a} Sr.(a) ____ ___:._ _______ ...,4-____ _ 

a importância de .5 ~ (_5 

Proveniente da Prestação de Serviço de Táxi. 

lntinerário: IDA--------------..:...-----

VOLT (/ it/J (? I 

[ PLACADOTAxl 7 
it,JWoTTb 1 

_____ ,tJ 6de /h.f?- (O de201.:i 

~ -b -



RECIBO DE TÁXI 

Recebi do(a) Sr.(a1-----------------­

a importância de _ }'t/0 -V /;, (t /f' 11- < S 

Proveniente da Prestação de Serviço de áxi. 

lntinerário: 10 V )-1./ 1 P é A l/ Yl fl /,) .S é? cíl-1 -/t? 

VOLT'"'----------------'----

[ PLACADOTÁXI 7 _____ ,(!}5_de }'}/( (t f ô de 201-.!i 

ll2Wo1-H 1 

RECIBO DE TÁXI 

Recebi do(a) Sr.(a), _________________ _ 

a importância de 5 lf / 5 

Proveniente da Prestação de Serviço/ Táxi. 

lntinerário: IDA /~ô f if ( . ?' fv / P 
VOLT,.._ _________________ _ 

[ PLACA DO TÁXI 7 _____ ,filde ba trl O de 201-!f 

ILTI1lórl t 1 



RECIBO DE TÁXI &;-. DtJ 
' 

Recebi do(a) Sr.(a), _______________ ...,.... _ ____, 

a importância de _5 y (.) {Z e '~ I .S 

<. 

Proveniente da Prestaç~o de Serviço d

7
e Táxi. 

lntinerário: IDA H O ·f e, l V N f f 
VOLT,..._ ____________________ _ 

de 201_.!J .t2.Jde M IJ l 6 [ PLACADOTÁXI 7 ---, 
1 LI Wo Hl 1 ~w~ J>"'---· 

©D 
RECIBO DE TÁXI R$ 

Recebi do(a) Sr.(a1-______________ .......,. __ 

a importância de (t./0 V8 . (2-cí J9. 1) 

1.-- 4.. 

Proveniente da Prestação de Serviço de Táxi. , 

lntinerário: IDA-------------,-----

VOLTA e/, V f< ri.. Ir) <° tj /l, ' /,) z (/ IV 1 () . 

[ PLACA DO TÁXI 7 ____ , ~ / de M ú: ( O 

JkLWv J H 1 ~ J>""--

de 201_!:f.. 

RECIBO DE TÁXI 

Recebi do(a) Sr.(a), ______________ __:: __ _ 

a importância de 5 y /) (2 (1 V-\ ( ) 

···~ 
Proveniente da Prestação de Serviço de Táxi. 

lntinerário: ID ú }V l p / ;,,1 (!) f b L 

VOLTA ____ !2d_de M Vl' e o 
[ PLACA DO TÁXI 7 ' 
ILTW ô 7-H 1 -lfw ,a,"'--m. 

de ~01_!:;_f. 

RECIBO DE TÁXI \ o u 

Recebi do(a) Sr.(a), _________________ _ 

a jmportância de f1_/ 6 , Vi, (< & Y.1 t __.) -----

-----~--- ---~---""' -· <\.., 

Proveniente da Prestação de Serviço de Táxi. 

lntinerário: IDA // W } f / f h 1/ fl f}., 11 ..J I t'1 /l e 'A 

VOLTn----------------------, 

[ PLACADOTÁX~ J ____ ,Ô4de fr\ q (O de2015 

1 LTW O ff h 1 ,se:':~ • l li? r" ' 
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Pizzaria NAKAYAMA & SJi_QBJ 
PIZZARIA LTDA. - ME 1 

Bel/a Massa Delivery: 

www.pizzariabellamassa.com.br 3339-5966 / 3339-6299 

Alameda Paulista, Nº 1294 - Vila Tito de Carvalho - CEP 14810-270 -Araraauara- SP 
CNPJ: 12.350.842/0001~2 1. Est.: 181.143.7n.113 
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NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR SÉRIE D-1 -lt 
1' Via - Branca - '2" Via - Jornal (fixa) 

4454 
Data de Emissão:__g__ / ~ 120 J.:l 

Nome: f-M - :S6Ql~o~P-'\ 

'Endereço: CIU ej _. j s . 3S?,. :z, l 1:> L o 00 l - Só 
r Quant. Descrição das Mercadorias Pr. Unit. TOTAL 
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NÃO VALE COMO RECIBO 1 [ ] ( 3 '1 5 ()j ) O ICMS será recolhido de acordo com a lei. :TOTAL R$: e,, 

Glil> /llo,J,,i., IJod,, do"°'"' lido. -ME -,_,,;, ..,,1 "••· 106 7-"'""'o'SI 
OIPJ 03.095.94&1l001-66 - I. Est. 181.140.494.11 6-M! . 10 Tis. Série 0-1 • 50x2 vias. 4.001 à 4.500. 04/201 AIOF.: 5439074 914 

w ~ o o, 

e -~ 
Q) 

o J\ C/) 

m 
....__ . Q) 

\) "O - o 
(.) <<13 

\f\ o, 
w <13 -o::: (/) 

~ Q) 
~ .... 
,_; Q) a.. 

~ 1-
C/) "O <13 o o <13 "O _.J - o D 
~ 'é} Q) > <( e .... o <<13 e o ü "O t:'. -~ ·;:: 

~ :.õ Q e: ·<13 .... 
Q) a. ' 

Q) Q) a.. 
u E > e: 
Q) o :;; L. o:: <13 a.. e: 



RECIBO DE TÁXI 

Recebi do(a) Sr.(a),---------------~--­

a impo~ância de >e I ~ - (( tf I} ( __) 

Proveniente da Prestação de Serviço de/ Táxi. 

lntinerário: IDA Y: 0 f lf l _ l/ W I P 
VOLT'"'----------------------

[ PLACA DO TÁXI 7 __ ,.a.._8de M () ( 6 

IL7Wot1-tl ~ ... o ~---" 
de?01~ 

RECIBO DE TÁXI 

Recebi do(a) Sr.(a1-______________ __. _____ _ 
- ~ ~ ----ª importância de 

~ · 

Proveniente da Prestação de Serviço de Táxi. 

ln'tinerário: IDA fl 6 f l/ l (./ ;v / (} 
VOLT,.._ __________________ _ 

[ PLACADOTÁXI 7 _____ ,fJ.!!/_ de /l'I 11 1 6 de ?01~ 

~ otrl I ~ .... __ _ 

RECIBO DE TÁXI -ou. 

--Recebi do(a) Sr.(a),---------------~-­

a impprtância de ')tt-/V //~ Y2 e V., ( ,f 

Proveniente da Prestação-de Serviço de Táxi. 

lntinerário: IDA------------r------~ 

VOLTA t? h {/ rz (1 4 '> (' '1 flt 'll 7 't/ f"./ I r 
' 

de 201-!1. [ PLACADOTÁXI 
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____ ,M e /Y! r-, (O 

l~ o ;it-b 1 ~ .. ,. __ _ 

RECIBO DE TÁXI 

'Recebi do(a) Sr.(a), _____________ ~_.....:..,_ __ 

a impp(tância de f'l/Ô /) ~ {) f V1 ( ) 

Proveniente da Prestação de Serviço de Táxi. 

lntinerário: IDA u }1./ I 'f / e t-v V o (t /J ~ ( ,1 íl 
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e '· 

VOLT""----------------------

[ PLACA DO TÁXI l ----- Jl:J.de M f1 I ó de 201!1... 
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0/into Café Ltda. - ME 

( Fone (16) 3701-6001] 

Rua Monsenhor Rosa, 1396 - Sala 1 - Centro - Franca - SP 
CNPJ: 14.232.945/0001-43 INSC. EST.: 310.304.255.117 

NOTA FISCAL 
de Venda a Consumidor 

n 
e 00908 

Cidade...__ ________ ~~.Ji,stado 

CNPJ lnsc. Est. 

QUANT. DISCRIMINAÇÃO DAS MERCADORIAS P. UNIT. 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTALR$ 

SÉRIE "D/1" 
1• Via: Branca. 2' Via: Veroe 

3'Via: Rosa 

TOTALR$ 

Grafi1c,il lmprH101 ltda. ·ME, R. Gtn1ral Ttllel, M6 • Ttl. 3'0&-1877 • CNPJ 64.699.195/0001-17 -1 
05 Hs. 50>3 • 000.751 • 001.000 • 12/2013 • Autoriuçlo n.• 533916 



CAVO & CYRO VIANA PENHA RESTAURANTE LTOA. - ME 
Fone{16)3406-7393 

Rua Campos Salles, 1928 - Centro 
CEP 14.400-710 - Franca - SP 

Data, /5 I OS 
Nome 

Endereço 

CNPJ 
Quant. Descrição 

t 

NOTA FISCAL 
Venda Consumidor Série D/1 

1ª Via (Branca) - 2ª Via (Verde) 
3.ª Via (Amarela) 

CNPJ 01.136.565/0001-63 
INSCR. EST. 310.494.018.112 

N.º 

Est. 

P. Unitário P. Total 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ /f? ~O 

Grafiscal Impressos Ltda. • ME• R. General Telles, 846 • Tel. 3406-1877 • CNPJ 64.699.89510001-87 1. E. 310.145.013.~ · 
20 tis. 50x3 • 001 .751 a 002.750 • 02/2014 • Autorização n.º 538852370014 • Franca - SP ~ 



Autovias S.A. - CNPJ 02.679.185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-344 - Batatais 
Pista:010 Arrecadador:006079 
Data:13/05/14 Hora:19:31 :33 
CAT: 1 Valor: R$ 7,40 
Recibo:013159 Forma 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679.185/0001-38 
Praça : SP-33l - ~m-344 - Batatais 
Pista:005 Arrecadador:006011 
Data:13/05/14 Hora:07 :40:39 
CAT: 1 Valor: R$ 7,40 
Recibo:012294 Forma 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679.185/0001-38 
Praça : SP-255 - Km-045 - Guatapará 
Pista:005 Arrecadador:007061 
Data:13/05/14 Hora:0~:35:09 
CAT: 1 Valor: R$ 11,50 
Recibo:122808 Forma pgt 

CENTROVIAS 
Ce~trovias Sistemas Rodoviários S/A 

CNPJ 02.555.926/0001-79 

Recibo de Pedágio 
Praça : Jaü - SP-225 - KM 199 

Pista:009 Arrecadador :000901 
Data:13/05/14 Hora:15:57:15 a,-
Classe: 1 Preço: R$ 8,7 
Recibo :000827 Forma Q ·o.:OINHEI 

/ ;,e-, I .flA. 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679.lB5/~~---~­
P~aça : SP-334 - Km-374 - Restinga 
Pista:007 Arrecadador:008050 
Data:13/05/14 Hora:20:26:56 
CAT: 1 Valor: R$ 7,40 
Recibo:005109 Forma pgt . :DINHEIRO 

~ ias S.A. - CNPJ 02.679. 185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-374 - Restinga 
Pista:004 Arrecadador:008049 
Data:13/05/14 Hora:07:26:3 
CAT: 1 Valor: R$ 7,40 
Recibo:004050 Forma o. :DINHEIRO 

~ 
Autovias S.A. - CNPJ 02.679.185/0001-38 
Praça : SP-255 - Km-045 - Guatapará 
Pista:009 Arrecadador:007086 
Data:13/05/14 Hora:18:22:13 
CAT: 1 Valor: R$ 11,50 
Recibo:182550 Forma 

@'' CE~TROVJSS ,, _ S/A 
. onctov1ar10s - s1stP.mas ,. 

l•pntrov1as ~ ~ •ono•-79 ..;~ - 5i::5 '3')nf• li 1 CNPJ 02. J • L.~ . • 

-, ~ibo de Pedág\o 
Ke._, '_ r.:, _ KM i99 

J-u - SP-22~ 
praça : . º Jado r . OOOfi97 - /1,rrecau · 

Pista :00~ _,, 11-06:57 
/ot:,'14 \--\or_-,.1,, 

nata:i3. ~1 · ·• R$870 -· Preço. ' r 1 a~se· , to 
,_. i ~~ • - R Fonr,a pQ 
Recibo:00241-



. NAPDLEAD COMERCIO OE ALIMENTOS L TOA M~s 
AV RODRIGO F. GRILLO, 387 JO DOS MAl!:!!!~A~,p"""""'=-

CEP: 14 .801-534 r- ARARAQUARA - S 
CNPJ:10.415. 425/0001- lJ 
!E: 181. 356. 140. 114 
rn: 1J~4.9] 1 

- ----:,,2- - -ccrõrn7irs-·- - - -c□□ : 0223s3 
06[0572014 ºb~rJ□M FI SCAL . 1 

I IEH CóD IGO_OE~CR~!º ~ID.Ut vuml~$HJ. -~u lf~~ ~i~{ 
õffi/1121 c afe âa nanlia lúH íl 

16 
uo 

TOTAL_ R$ 16:uo 
A Debitar ,4"7 2b20 t 0684Ud 
MD-5: d0d467bd978be8~ 1 e VE~□t 263165825 
MESA: 0235 POS)CAO. CA IXA· CIOLIV A PUV : Room Service · 

Apt : 
235 

ALESSANDRA - - ---~gG-z:ã}~~~\1~~~PH□TAL FüCL- =-rõv-·( S:-ú13": ü3b ) 

B3ÕL9rtr FCKJIÕ□tn=NVff=J:'IW-Bl AT4H[Ã EiUH1Ã rl"h;M~--1 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF- IF 
VERSAO·Ol 01 01 ECF:003 LJ:OOOl .,. . 
QQQQQQQQQQTRPR IQQT 06/05/2014 07: 30: ~5 ~ 
FAB :BE051272900000041114 .. . · 

L;-•ov --v; •w-v P.Unlt ST P.To tal 
O, d. ______ u __ · -----------------------·-··--·-··-··-··-·---
q 11 23 Café da roanhã . , ... , ,,, .,,, 

G~r e Restaurante Pa~ Seco LTDA -EPP 
Bar e Restaurante Pau Seco L TDA 

Rorla~1a Wa shington Lui z, KM 277 - Zona Rural 
CEP:14800 -670 - Araraquara /SP 

fel:( 16)3335-2092 
· NP,/: '</ 1(19.634/0001-1)6 Tf : I81.0Z6.3J5. l/ ;' 
no/W,;";'ó Í iJ ff 55 ; 48\1. - .... -UY: Õ669ô:'J" tt'HJ: Ó688'j() 
rnr.11r rr rõnsüiiiiaõr; ·4s :3sL3 I:i1éJõõ i : sr1 · - · 
NUME· ~M DE JERIQUARA 
t lWUff( LI: 

e UPdri .. F I S Cí-ll_ 
IH1 i_n[,Jlifj u;c,1:;Jrilu ~!10,UJI.VL UNI! R'f, sr A/T VL [fEt·/ R·i 

nl 1 REFEICAO . . -- -- ..... lÜI;! TÓ3 ,2U% 3Ó)Oj 
TOTAL R$ ... ._ '" . ··· 30 : "to 

)1nheuo 30,70 
Ja l Rp, ·ox fri butb; Rl9,8~1~~.õB1i~b~ii ; fBPt · . 
'edido .. : 1340217 ·, , 
. Ilente ... : 1~29-PM DE .JERIQUARR 
:NrJ /( PF . . : 45 .353.315/ 0001 -50 

·::R TGílDU PELA PREFEREti(IR 1 

1\-, u"d , <.1n11, 1<or· I\ · lknsagem Mào 
" ,-·::-r· .jr ► ;1or!- - _Monsqgrr.1 tf rogr·arrh~t.!J 

•! .·, ., ·: lill,,', K!,r:dó .ir. !J/tJ,': 1J íl'l?f11 ]')<'YH ::·,n 
,;Tr,:1n 11u1m:nr ~111 FS71lo 11 

: 1 f J : fJ i 

~~mm~ r~m~~~ R~R~Rij~R~R lrnR 
nv, AIBER fO BENASSI, 2270 JO, HAIIACAS 

CIIPJ: 04, 719, fWaa1o4lJl1-060 ARARAQUARA - SP 
IE: 1B1 ,.lli,_977 112 
Ülí /05/ 20 14 1J0:8;T;J 4f.-;; 0"'2---;;C""CF'",;: 0""3DSF62""5 ____ coo: 0313'. 

CUPOM FISCAL m~ CóD J~t VL ~~mm0 SI 
1 4 Cl!P!":'rna H 1 UN til 
2 151G [i,, TORIA DE NOZES 1 Utl til 
3 15ü<i iJj, 3/RUDEL DE Hm I IJN t,' 
TOTAi R$ 
0Jnlleiro 
moca RS 

VL I/EH(RS 
5,00 
uo: 
5 50! 

ICMS a sr.1 1, : 'li elo Lt•ni"ur m" LC les Nac i ,,1,:11 . 

16,00. 
17, 00 
1, on 

12312006 ·· Sin;• 

GRATO PELA PRf 1t:RENC1A! 
1111/11111111111111lllffiffiITifffrffiifüfü111/1 Ili 

51JFIH11
1

111fl/l1111 11 1l llllllllllllllll llf lllllllllfllllllllll 11111111111111111 
,,;, Srl l 

111 
ct_e•2@z Hn Z1FLYSX2o2J#ipBKVkr,K :tnP6k #il@g@p. X u4r5 ~ IEDA 1F ST2DD . 

ECF -1F VERSÃO: D1,00,05 ECF: 001 LJ: OüO? 
PJJl/l/BrP 06/05/2014 18: 14:oa -
fAB: SN03090000000000737B .. · ,:,: · 

.. •·.,' 



Bar P Res t aurante Pau Seco LTDA-EPP 
Bar e ílestauranle Pau Seco LIDA 

Roduvlil lü1 sh1119ton Lui z, KM 277 - Zona Rural 
CEP : 14800 -670 - Rraraquara / SP 

Tel :(16)3335 -2092 
(l!f-'.l: ~,i78<J. (i34/ il001 -06 IE: 181.026. 335. llZ 
09105i201ii · 1ZJ : õõ ; t 30--- · · -w=; õ6o/s21nõã: M91191 
t~PJ?t PF -t6niG~}a~F ;-ij~:j5j :jl57ôõõl =5õ __ _____ -
NOME: PM OE JERIQURRA 
EMD. ~R f. Ç.LI : 

-t :tJf::it1H ·- FISCAL .. - . 
'.!(t! [[JiJl[il! Qi:-~n1Çi1[) QJD lJt_l,Vl_ _l)t:1IL8$_?I. 8iI Y~ . T]çtl R} 
0011 REFEICAO 1UN Tú3,ZOz 32,50J 

TO T A L Ff $ . ,. . .... ..... ... 3 2 ·; 5 O 
Dinhe iro 32 ,50 
val Àpr ox Tributos ~$lü, 4j(3z'. ô9 %l FÕnté ; isPt ·­
Pedido . . : 1341036 
Cliente . . . : 1229-PH DE JERIQUARA 
CNPJ / CPF .. : 45 .353 .315 / 0001 · 50 

OBR IGA DO PELA PR EFEREN CIAi 
DarumaFranework - Mensagem Nãb ~rogramada 
DarumaFramework · Mensagem Hão Progr amada 

lílt 04873 1R39t 3t2U!l ($ 616 1D ~ Õ38?~ º ]?0FÓ 
ORRUMR AUTOMAÇno FS700 M 
E[F-IF VERS~O:Ol.01.00 
HRAAA HHHRB[GfGJREH 
FRB: DR0612BR000000328Z68 

ECF :007 Lj:01 
09/US/2014 l4:00:tj5V 

~t\U ~lti.t 
e 4'-
RE s TAUfüVffE 1t PIZ2ARIA 

0 01/E CAMPEZ & CIA L TOA - EPP 
RU,\ ANA LUIZA, 197 CASTELO - CEP :14300-0~0 

f'ONE·í1 6) 3761 -2881 BATATAIS • S.P. 

~F J: (;4. 636. 55t:/000 1-40 
: : ! 1c :. oos. 7 n. 11q 
1: > 0758 
3/) 1/2014 21: 19:MV"TCF:04'5990 ·· - - -C00 :049431 

CUPOM FISCAL 
l ·lll LúOIGO OESCRtrao m _UH VL UNI!( R$) Sl VL llEHL R$ 1 

; r 1n:rnorr.~~---:-~-:--~:-.-:-~-:-.~~--:-1{1mrxr ... irõrr-!rrot 
1 Jl~\. R$ , , --- -----5'('1'0· 
Dlnhul ro 54,70 

~ ~;:~f~~!:~~~~~~~~~~ViRL~~ EBãE3GE5 HAK79· ra 66RG 
fEtfüE-CH MP-4000 TH FI EC~- IF 
v.:R 3A0:0l.00.0 1 ECF:002 LJ:0001 "\1 
Q JQQt)QQQQETEPIQRTO 13/05/2014 21: 19: 11V 
FAB : ílf.:09091010001010· r i;: 

COMERCIAL C. R. R. DE CONDUSTIUEIS L TIÍA-
RODO REDE POSTINHO / ' 'Jl.i-! _. 

Tel: (16)3133-1520 Cristais Paulista S. , 
Rod .Candido Portinari ,Kn419+50 ~e t ros ~ 

CNPJ: 04.726.714/0001-32 : ~~~ 
,. IE : 280 . 053. 394. 112 

IH : 340051 

09/05/2014 21 :24:42U CCF:041085 
CNP J/CPF consunidor: 000 .000.000-00 

CUPOM FISCAL 

C00: 062182 

ITEH CóDIGO OESCRIÇ~O 
QTO. UN. . UL UNI! RS ST UL IlEH RS 

1 2 ETANOL 33 ,566Ll X 

TOTAL R$ 
Dinheiro 
TROCO R$ 
COD:188562 TCX: 2389 TRH :4 HANHA 
cnP i-453533150001 50 
100% UOCE 24 HORAS 

5DB5CE 4A4A40 52E442 43CBA4 3CB3CO CC3E64 
EPSOtl 
ECF-IF UERSÃ0:01. 10.00 ECF:007 
&&&&&&&&&#??<#@)$) 
FAD:EP041110000000031351 

IH-181 FBII 
LJ:0001 

09/05/2014 21:25:58V 

@< 

.... - CUPd fvi . ;::~0
-·.:: .,- •• 

i]c il ('.'VJtiU DF::;;r,1 , ,;1 {J) . , .1 'S CAL 
LJU1 1 REFEU,ó ,, D, lj/J-.'i !JiHJ ~i_ 5I 8(1 ~t i TH: P:i', 

_ l O TAL µ, $ · .. .. . . . . ... 1_(1!i_ 103, 20% 3 i. :-,1 i 
D1nh~ ir o 3 :C. 50 · 
Val Aprox tr ib~foi "A•1·· ·• . -- - - 31 . 
Pedido .. : 1340756 $ O,l11 3~. 10t5 Fb~te :IB . 
CI rente . 1229 p , (/ 
CNPJ/ [PF . ': 45 ~s· 3M·3º1sE JERIIJUARA 

. . . · ·' · / 000 l -50 

OBRI GADO P~LR PREFERENCIA i 
D~ruma~, ameworh: Mens~ 

. D,,, umaF1,l1111•c1," J,. _ ,1,,, 1
~

3
9em 

1
N
1
a~oº Progr élrnadc1 

U ' [ < "9 1 • ~, 9PITT P, DAR ::i, :i3 J i lho 'J i.A006 '111 581 . . ' o•,• amada 
"/ 1~~ Alll □MAÇAO FS?00 11 ' r;qc [[FOZ 171-AA âD1, 

: VEP~A0,01.01 00 
•

1YMABUl::8GRBI . 
• ' 'JJ/l()()/)000]28,?(i8 



- ------ ---

COMERCIAL C.R.R. DE COIIBUSTllJEIS UDA 
RODO REDE POSTINIIO 

,

Rod.Candido Portinar i,Kn419t50 ne~ros 
Tel(16)3133-1520 Cristais Paulista S. P. 
CIW.J: 04 .726 .714/0001-32 

.,, íE : 280053394112 
IM : 340051 

-----------·---------C00:092642 29/04/2014 18 :02:34V CCF:020296 
CUPJ/CPF consunidor: 000.000 .000-00 

CUPOM FISCAL 
!!EH CóDlGO DESCRIÇÃO 
DTD. UH. VL UHIT R$ ST VL ITEH R$ 

1 2 ETANOL 40,386LT X 

TOTAL R$ 
Dinheiro 
COD: 187967 lCX:2383 TRH:4 HAHHA 
HAIS t POR - HEHOS 
100% VOCE 24 HORAS 

1,659 F1 67,00!'l 

67.00 
67,00 

50B5CE 4A4A4D 52EA4E 23DBAD 3CB322 BBCA62 
Tll-181 FBII 

LJ:0002 
29/04/2014 18:02:46V 

EPSON 
ECF-IF VERSÃ0:01.10.00 ECF:006 
&&&&&&&&*?!*$%~(l i 
FAB:EP040710000000003760 f;f 

1 ' " 

\

. ;'.!. 
"' :g 
o 
e:, 
u 

POSTO GARBRA:v 
AUTO POSTO GARBRAS BAURU-JAHU LT 

~~~J;~~:~~~~0~8~Õo~~~~~s S/N ZR PEDERNEIRAS-SP 
IE:515.023.070.111 
13Iü"572ül~-1"5:49:õ2-TCF:52"6T5"o-------:-~- -· 
CNPJ/CPF consumidor:45353315000150 COO. 93317 
NDME:CONSUMIDDR 
END: PEDERNEIRAS-SP 

CUPO M FI S CAL 
t~~~~{r4~~41C!□rm . UH . VL _\!Hll( R$J SI YL ITEH( R$J 
TOTAL R$ . 1 .9"9"01TlfROl ITTU-lflrA ruwn--!4)'lf 
Venda Dinheiro 84,Õ2"" 
V:l

8
~6~~~);r6~utos R$26,96 (32,09%) Fonte:~~p

02 

5MG°QFBf4- HVXMT8HM -9\lwTBNQR õTlriNEiiSII GNÕEÕ­
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃD:01.00.02 ECF:001 LJ:0001 

F
QAQBQQQQQQYUWIPWEDIP 13/05/2014 15·49·0 

,BE0909 1010001010 1898 °tf!--

1 ..n ►-! ~--- _-;.• 

1 ;i=;~{g~~ 
,.:.l'.I • .. :• • 

: ,_... . "'' 
(•-· ") ,·,-J 

~:~ _, _,; 
-;, 

Bl?. 



- - PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício : 2014 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 05 EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIDADE: 020530 Fundeb 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ALESSANDRA ALVES BORGES 

NOTA DE EMPENHO N. 01779 DE 08/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 25/04/2014 VALOR NE R$ 2.000,00 
DESPESAS COM VIAGEN . 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 020296 

CCF 124550 

RECIBO 

CCF 066736 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

CCF 066903 

CCF 018768 

CCF 030625 

CCF 031451 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

NF 4454 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

CCF 067315 

RECIBO 

RECIBO 

CCF 067529 

CCF 041085 

RECIBO 

RECIBO 

29/04/2014 COMERCIAL C.RR DE COM COMBUSTIVEL 

04/05/2014 

05/05/2014 

05/05/2014 

05/05/2014 

05/05/2014 

05/05/2014 

05/05/201 4 

05/05/2014 

06/05/2014 

06/05/2014 

06/05/2014 

06/05/2014 

06/05/2014 

06/05/201 4 

06/05/2014 

06/05/2014 

07/05/2014 

07/05/2014 

07/05/2014 

07/05/2014 

07/05/201 4 

08/05/2014 

08/05/2014 

08/05/2014 

08/05/2014 

08/05/2014 

08/05/2014 

08/05/2014 

08/05/201 4 

09/05/2014 

09/05/2014 

09/05/2014 

09/05/2014 

09/05/2014 

09/05/2014 

NAPOLEAO COMERCIO DE , REFEIÇÃO 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

BAR E RESTAURANTE PAU REFEIÇÃO 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

BAR E RESTAURANTE PAU REFEIÇÃO 

NAPOLEAO COMERCIO DE , ALIMENTAÇÃO 

CAFETERIA PACAEMBU AR, ALIMENTAÇÃO 

RESTAURANTE DO CIDINHC REFEIÇÃO 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

NAKAYAMA & SGOBI PIZZA! REFEIÇÃO 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA< TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTÇ, TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

BAR E RESTAURANTE PAU REFEIÇÃO 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

BAR E RESTAURANTE PAU REFEIÇÃO 

COMERCIAL C.RR DE COM COMBUSTIVEL 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 

OLINTO CAFE L TOA ME REFEIÇÃO 

40,3 

33 ,5 

1,66 

44,00 

6,00 

24,00 

20,00 

20,00 

9,00 

9,00 

6,00 

6,00 

9,00 

9,00 

40,00 

6,00 

30,70 

16,00 

16,00 

46,00 

9,00 

6,00 

6,00 

9,00 

39 ,50 

20,00 

20,00 

6,00 

9,00 

9,00 

6,00 

31 ,50 

6,00 

9,00 

32 ,50 

1,58 

9,00 

6,00 

23,08 

67 ,00 

44,00 

6,00 

24,00 

20,00 

20,00 

9,00 

9,00 

6,00 

6,00 

9,00 

9,00 

40,00 

6,00 

30 ,70 

16,00 

16,00 

46,00 

9,00 

6,00 

6,00 

9,00 

39 ,50 

20,00 

20,00 

6,00 

9,00 

9,00 

6,00 

31 ,50 

6,00 

9,0Ó 

32 ,50 

53 ,00 

9,00 

6,00 

23,08 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Ad m. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Ad iantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. i,L- de ~)f} de 1f}f~ . 

Jai Almeida 
no 

(Leinº640d 06/11/2013-D reton º 1016de22/02/2013) 
) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra o adiantamento. - - --- -

PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 •Site www. J8riquara .sp.9o ·.r;r E- mail pr<!f'.2i_u,_,,~_@j0_ti(1uar_~ . s_p . 9o·J_.b: 



Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 08/04/2014 Venc. 

Credor JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Valor R$ 286,66 



} GOVERNO ~~do~!!~u!~!!:,~~3?i0~6 JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: o9 (e / J.o \ ~ 1 Data da Solicitação: 0ó / {)l{ / 2P l C/ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à co~;sã;le Adiantamento no 

valor de R$ 2/3{o_Ç{p ( 'Sv9-e~J &- fôt· Â/ ~ G >B-if 

JL~Ã-'~.r e se5Ç-e(/\.k ~ Sé{f uf~A-uf\f l RG nº . Jt;_ <;2-9_ ~, 

e CPF (9~,{°'~ &. _ {)'$/ ~ u;~á realizado em nome de "';J ~ 

ocupante do cargo de {?,._,.>C,tê. ~~<f'.1~ ""9 ~ [: ~ 
Para fazer face às despesas de: V)~ ~ ~ L-P rl.(? > e> 

Mv~ e; (l b , 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a respon sabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

PREFE I TURA MUNIC I PAL DE JERIQUA.RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas AlvPs Costa, n. • 559 - Centro Cep : 14. 4 50 - 000 

Telefone / Fax: 101~13134-1256 / 01613134-1329 / (01613134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 SitP www.jN_l<JIJCHél_,sp.1;ov.br E-mall r-,r,,f.,i_!cU!:a@_jer1quarca.s_i:.go·,.b, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1782 

NOTA DE EMPENHO Nº 1782 FICHA: 120 DATA 08/04/2014 

LICITAÇAO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 23/04/2014 

NOME JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

ENDEREÇO: Rua Mercidio Rod .Oliveira 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

075.828.098-07 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 71 .281 ,32 286,66 

VALOR A SER PAGO R$ 286,66 

SOMA 

CÓDIGO: 55 

VALOR TOTAL 

286,66 

SALDO ATUAL 

88.432,02 

duzentos e oitenta e seis reais e sessenta e seis centavos • * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * • * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

001 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01326 

DATA: 08/04/2014 VENCTO:23/04/2014 PAGTO: 23/04/2014 

Credor . . : JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Endereço: Rua Mercidio Rod.Oliveira 
Cidade . . : JERIQUARA 

Di scriminação . . : 

CNPJ : 075.828 . 098-07 

CEP: 14 4 50-000 

Página 1 

Cod: 55 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 286,66 

(duzentos e oitenta e seis reais e sessenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 286,66 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1782 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 286,66 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852978 R$ 286,66 

TOTAL. R$ 286 , 66 

Despesa paga em 23/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

J 

LÍQUIDO 

R$ 286,66 

R$ 286 , 66 
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MARILENE KOLLN Restaurante - ME. 

AVENIDA SÃO LUIZ, 187 · REPÚBLICA · CEP 01046-912 · SÃO PAULO · SP 

C.N .P.J. 10.812.136/0001-50 PFC: 10 LAPA/ SANTANA Inser. Estadual 148.918.268.117 

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 
MODELO 2 SÉRIE D-1 

Data ·z_ z_ ,~ 20 I C/ 3 4 5 3 
Nome~ 'L,·~ cÍ« },~,._,~ 
c PF/CNPJ 4,, =s3 "?d ~; 
End. __________________ _ 

Cidade 

Quant. DISC R IMIN AÇÃO 

NÃO VALE COMO RECIBO 
TRIBUTADA 

P. Unitário 

TOTAL 

Nº 

Est. 

TO T AL 

MAGO GRÁFICA LTDA. • Rua José Coelho, 101 • São Paulo· Tel.: 2021-1414 - C.N.P.J. 53.848.669/0001--02 
1. E. 110.830.540.112. C.C.M. 9.163.997-2. 10 Tis . 50x2 vias. 3.251 a 3.750 - 11/13 - Número da AIDF: 531.562.858.313 



ROOOSNACK SUL LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA 
RCO. DOS 8ANDE TRAt; 1ES, S/N KM 125 , ~ ZD(•JA _i;,lJRAL 
SMHA BARBARA ,1 ' 0ESlE - SP - CEP : 134 ~,,- 000 
CNPJ:09. 456. n i ·0001 -83 
IE:606. 218. 183. 113 ____ --- ----, --,,.-- --
227047207 4-07:Õ5: Õ5 - -CCF: 28Õ973 _ 01: .)88232 
CNP J/CPF cor •Jrnidor: 45. 353.3 15/0001-50 

C UPOM FISCAL 
IEH CóD IGO OESCRIC~O QJO ,UN ,VU~_ll( R$) Sl.YU~~LR$J 
nmromrniTiliríln111n7R11HHlíl\ 2UNxnnr s. 2llG 
2 UUUUUOUU00 131 CAFE ESPRESS0 C/LE I IÊ 1UH 15 4.50G 
3 0000000000 130 CAFE ESPRESSO 50HL 1UN 15 3,50G 
4 7896843200157 AGUA HIN BIOLEVE S/GAS 510HL 1UN F1,J.~O_g_ 
TOTAL R$ 1 r, & 
Dinheiro 20,00 
TROCO R$ 2,80 
T5=05T03,20t. 
OPERADOR: MANOEL OLIVEIRA 
FICHA(S): 2683 

Va I ljpr-ox Tributos R$4.,_89(28'-43:q_ Fontr,: I I . 
3Õ+HKBSH ÃFNGKDCU EIWR6Q&J OGSFH9RH 7ÕJCF. E 10 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃD :01.00. 02 ECF:012 LJ:0001 
QQQQQQQQQUTPUOPROP 22/04/20 14 07:05:26 
FAB:BE090910100010103244 BR 

ldJUUSNAO. N[lh'1E LANCHONETE E RESTAURANTE LTOA 
I-.IID. [1itS 8,,NUEll</INTES KM 125 ~ 30 METROS 

ZONI, RURAi. - SANTA HARBARA O' llESTE/ SP m· J,(J'J. t\5G. 7011/ 000 1-4~: 
11 .c,16.218. m . 11 2 _ _ ______ ___ __ . 
2?'/1:-~ 7:ioi 4-rnt: õo- .. -ctF21·~2 rr _ coo: 377,.-:ro 
(Jif' JICPF consumi dor: 115. 353.315/0001-SO 

' CUPOM FISCAL 
IWl Cil DIGU DE S CRI(~ □ 010 UN . VL Utlll( ~_$) Sl JUU!H R_$} 
! '"(J1lóõ(fôuúoulíl8" 1ArlfÊ líOílJf (J}f':füfl'x1 . 3ll l5' f0üG 
2 789834 32 00 157 AGUA HIN BIOLEVE S/GAS 1UN F1 3.00~ 
3 00Ull000000487 LANCHE DE PERtl!L 1UN 15 13. 50~ 
1 i 832840800079 REFR PEP SI COLA LATA 3 1UN F1 4_20~ 
00', i'89 r/00203135 SUCO DE SOJA ADES LARANJA 200M 

1 lJM X 2, 80 . F 1 2. 80~ 
6 0000000000009 LANCHE CHURRASCO C/OUE 1UN 15 13 , 50~ 
7 i8928408000 79 REFR PEP SI COLA LATA 3 1UN F1 4,20G 
oot: 7395(143200 157 AGUA MIN BIDLEVE S/ GAS 510ML 

~UN X ~: 00 F I g, OOG 
9 i831388°401054 BALA DIGOS HORIELA 180G 1Utl F1 3_90G 
O 1(1 l10000789094:-l4 BOMBOM FERRERD AVELA C/3UN 37, 
-1 
J . 1 lJN X ~ , '.lO F 1 4, QO~ 
q1 1 ,·3c.7~,94 100086 BANr1NINHA TACHA□ DE UBATUBA S/ 
1\1 · i,-, f' ;•1 1(1G 

• • 

1 

' 1 UM X 1 ;~ 00 F 1 " , • 11 -'~ 
01? 789 107508 12)5 S□Rvrrc V!CON ~SK IBON Ml ~I PílM 
ilD'I C!. ,i~:(: T,:'.' "•':' -

lUN X [ ' F 1 6. 75~ 
o[: 1 iJ00(H89nr ,_,.i KIJMl3nM r:ci;:m, ll AVELA C/ 3UN 37 , 
'ili 
. . 1 111 . ., , :➔U F 1 4, r~c ~ 
rrn ,i' r _1;008178 BARRA L'= CEREAIS NUlRY WllO CH 
7(' ,;, . 

IUN ~ r-1 1 90G .. ·--------~ifÇ 
1õo'. so 

3,05 

tP 

RDDOPOS•u ílANDEIWANTES SUL LTDA 
ROO. (Jf15 BAN~E IRAtfüS, SN Kf: 125 ZONA RURAL 

CEF · i 3451-010 - SANTA BARBAí. A D' OESTE/SP 
CNPJ:05. 289.870/0001-46 
IE :605. 191 . 258. 119 
22T0í17~ :• 11 1~ :40: 17 - êCF:47õ984 _____ él:Jõ:f468T7 
CNP J/CPr 0nsurniuw, . ·;s?53315000 150 

CUPOM FISCAL 
!fE~ CóDIGD_DESCR!J~O UTD .UHYL UNIJ( R$J sr VL llEHLR$J 
001 OOÕOOOÕOOÕOOO 1 tlo. O 1-B. 3-GASÕCINA-COMUM 

27, 21 lL X 2, 94 F1 80 OOG TOTAL R$ _________ "'.,_ __ _ 
O. h . oO, 00 
,n e, ro 80 00 

Oper: MARINA Fr: 44 999999-cli ente consumidor-A 
Tribut9s Aprox R$22,89 (28,6 1%) Fonte:IBPT 
#CF:803 EI0000000,000 EF0241232, 172 V27 211 
Og_r\sªcl.~_ e'ª-l-ª_p_r_gf~~Qç_i2. Volte_ Sernpr~. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

NOTA DE EMPENHO N. 01782 DE 08/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 23/04/2014 VALOR NE: R$ 286,66 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 470984 22/04/2014 RODOPOSTO BANDEIRANTI COMBUSTIVEL 27,2 2,94 80,00 

CCF 280973 22/04/2014 RODOSNACK SUL LANCH. E ALIMENTAÇÃO 17,20 17,20 

CCF 177922 22/04/2014 RODOPOSTO BANDEIRANTI COMBUSTIVEL 17,0 2,94 50,01 

CCF 273213 22/04/2014 RODOSNACK NORTE LANCI ALIMENTAÇÃO 97,45 97,45 

NF 3453 22/04/2014 MARILENE KOLLN RESTAUF REFEIÇÃO 42,00 42,00 

TOTAL 286,66 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 05/05/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Visto Contabilidade 



Ministério da Saúde 
Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 

SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE PROGRAMAS (SGP) 

h l lp: / /mai srnecl icos.saude.gov. br/1 ogin Ex l. ph R 

O Sistema de Gerencic1mento ele Progrn111c1s é o sistemc1 no qual o gestor poderú 

::i limentar as informações pma o Projeto Mais fv lécl icos. É extremamen te importante que 

o profissional seja apresentado e homologado pelo gesto,· no SGP para posterior 

credenciamento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). 

CNES- CADASTRO NACIONAL DE ESTA13ELECIMENTOS DE SAÚDE 

h ti p: //cnes.d a tasus.gov .1)1·/ 

Todos os prolíssionais valiclaclos pelos municípios no SGP e que iniciarnrn sw-1s 

atividades profissionais deverão se r cadastrados no CNES. O responsável de\ ·e bc:iixar o 

arquivo de provimento de profissionais e locc:i li zm o nome do profissional por CPF. 

1\0 ato ela l' i11culaçzio des tes profissionais _ju nto c10 

cadastro de profissio1rnis deverá ser indicado a 

vinculação: 04 - Outros. Tipo: OI - Bol sa, Subtipo: 

00 - Sem subtipo. 

ESPEC IALIZAÇÃO 

A jornada de 40 horas eleve observar a necessidade ele dedicaç5o mínima de 32 

horas ela carga horária para atividades na equipe ele Saúde da Família, podendo. 

conforme decisão e prévia m1torização cio gestor. dedicar até oito horas cio totc:il ela carga 

horária para atividades de especialização 

JERIQUJ\RJ\ 
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PORTARIA Nº 30, DE 12 DE FEVEREIRO DF: ; 201\ ! 
! 

. -:.· ·1
1 

' 1 

Dispõe sobre o cump rimento das obrigações de oferta de moradi[:l / des lGqam'ento, 
.•• 1 ! ·1 

• _1 j 1 " , , 

alimentação e água potável pe lo Distrito Federal e Municíp,iós' ªºi médicos 
part ici pan tes :·:; '' ' 

' ' '·,, ,: j· ! ; 
do Projeto Ma is Médicos para o Brasil, nos termos da Porlari a. Tn \¾: rn1 i i7isterial n ° 

1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013. 
' j ' . 

O SECRETÁRIO DE GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO NA; $AlJ.DE , 116 
~ 1 ·1 1 1 

uso de suas atribuições legais que lhe confere o art . 55, do Anexo\ !. c!o)pecreto n° 
8.065, de 7 de agosto d e ·1 

1 :i 
2013, e 

1 ' 

Considerando o disposto no art. art. 11, incisos III e IV, da Portari li 

Interministerial n° 1.369 MS/MEC, de 8 de julho de 2013; e,. 

Considerando as obrigações estabe lecida s para o Dis~rito f7 ederal e 

Municípios . co nforme editais de convocação, para parti cipação í)ó P,roje to Mais 

l'"'lédicos para o Brasil, reso lve : 

CAPÍTULO I 

DISPOSIÇÕES GERAIS i 1 

Art. 1 ° Esta Portaria esta belece parâmetros mínimos e proced1inento$ a serem 

observaclos pe lo Distrito Federal e pelos Municípios que te oharn · d eti vél(io ~iclesão 

ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, no cumprimento cios deve re~ e exercício ela s 
compe tências que lhes são inerentes em conformidade C() m a Portaria 

Interm ini ste ri a l n° 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013, e rn c spc c: 1a l qos arts . 9°, 
10, 11, quanto à recepção , deslocamento, garantia de rnorac!1a, a limentação e água 

potáve l aos médicos participantes do Projeto. 
1 

Art. 2º Esta Portaria aplica -se aos Municípios participantes 'cio Projeto 

Médicos para o Brasil, conforme obrigações prevista s . pa.i-a os ,.Muni 9ípi.1;is 
ve nham a aderir ao Projeto segundo editais normativos específicos. ,: ' : 

'!' l 

CAPÍTULO II 

DO FORNECJMENTO DE MORADIA AOS MÉDICOS PART CIPANTE S 

fv)ais 

qu e 

Art. 3° O Distrito Federal e Municípios deverão asse9urélr o forné c1 mento de 

moradia aos médicos participantes do Projeto Mais Médicos pa rp G. B rasil po.r. 

a lguma das seg uintes modalidad es: 

I - imóve l fí s ico ; 

11 - recurso pecuniário; ou 

III - acomodação em hotel ou pousada . 

' 
§ 1 ° As modalidades de que tratam os incisos I e II,qe$.te a~tjgo _dev~m ser 

prioritári as nas situações em que o médico participante es~eja acbmpMhacfo çlos 
' 1 ' ' ' 

familiares . ,- •· 1 ' , .. , 

§ 20 Na moda lidad e prevista no incis o I deste artigo, o _ip1óve l pode rá ser do 
patrimônio do ente federativo ou por ele locado e deverá ter P~. c.1rã q sufiC:ie nte para 

acomodação do médico e seus familiares. ·, \:T ~ 

i 
. '·,~; rr 

Y "7 



1. 1 ' : 

§ 3º Na modalidade de que trata o inciso II deste ar:tig o, o: en te .fedCrati:Vo 

pode adotar co mo referência para o recurso pecuniário para locaçã~ de (imóvel, é~ 

padrão suficiente para acomodar o médico e seus familiares, os v'~i 1;~) r~s mí~imq e 
máx im o de R$ 500,00 ! ,]' i ' · 

, l!. 1 i : 
(quinhen t os reais) a R$ 2.500,00 (dois mil e quinhéntos r~ais), p~dençl6 o gestor 
distrital e/ou municipal adotar valores superiores, conform e a realid~de do mercado 

imobi li ário local , mediante comprovação do va lor medi ante J ( t r❖ s) çcitaçpes de 
custo no mercado \' · · 1 

imobi li ário do município ou Distrito Fede ral . 

§ 4° Na modalidade prevista inciso II deste a rtig o, rec?metc'.a- se ao Cnl:ç 
federativo so li citar ao médico participante comprovação de qu_e,·o re t urso pecuniári ? 
es tá se ndo utilizado tão somente para a finalidade de despesa éorn ii1H'l r2jdia . · 

t; 

§ 5° Na modalidade prevista no in ciso III, o ente fe~erativo dev'erá 
cli sponibili?,H acomoclação em l1otel ou pousada para os r:néclico's participantes, 
mediante anuênc ia destes , por escrito , quanto a ace itação -1;01· i es t,~ : opção d~ 
moradia e m detrimento daquelas previstas 

nos incisos I e II deste artigo. 

Art 4o A oferta de moradia pelo Distrito Federal e i"-'1~1-nicíp(os do1s médicos 
parti cipcJnles do Projeto Mais Médicos para o Brasil deverá alender a co11ci ições 
mínimas de habitabilidade e segurança, bem como o perfil do r~1ur1icíp.id e ·padrãb 

médio da localidade. 

Art. 5° São critérios para afe rição de condições mínimas de 11:abitab ilidad e: 

I - infraestrutura física e sa nitária do im óve l em boàs é'ori cFiçõ'e~.; 

II - disponibilidade de energia elétri ca; 

III - abastecimento de água. 

,- r-. 

" ' 
- :1 r . 1 : • 1 

§ 1 ° Os cr ité rios previstos nes te art ig o devem ser ac..s eg(!~ados ern qualque:r 
das modalidades de oferta de moradia de que tr·ata o art. 3º de'sb Portaria. ' 

§ 2° A moradia deve ser disponibi li zada em plenas condições de úso par·a o 
médico participante quando da chegada deste ao Distrito Federal ou Município r:iara 
iníci o das atividades. ,;,_..-- - !' -

At-t. 6º A ajuda de custo de qu e tratam os §§ 3º e 4ó ,do art. 22 · da Port~r.ia 
~-, i'I . , l . 1 

lnterministerial/MS/MEC n° 1.369, de 8 de julho de 201 3, destinada a compe nsa i 
élS despeséls de in sta lação do médico participante pode se r utilizad a 1:ielo mesmo 

para ajustar a moradia 

fornecida às suas necessidades . 

CAPÍTULO III 

DA RECL:PÇÃO E DESLOCAMENTO DOS MÉD[COS PART ICIPANTES 

Art. 70 O Distrito Federal e os Municípios devem -.--1:,se~1uru1 - a d:cepçôo: e 
deslocamento dos médicos participantes desde o aeroport u mais próx ir(no até as 
respectivas moradias, quando da chegada destes para início das élt 1v1ciades . 

·1 

Ar-t. 8º O Distrito Fede ral e os Municípios devem disponibilizar· transpoFt f­

adequado e seg uro para o m édico participante deslocar-se ao loca l de 
clesenvo lvime nto das atividades de rotina do Projeto , pnr·é1 os ltJCa is: dl! difícil 
acesso, quando necessário. i 



CAPÍTULO IV 

, i li 
DO FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO E ÁGUA POTÁVEL 1, :i_ lil ' ,[i' ;. 

. . . ' : 1; ; '·;J 1 : ,~ 

Art. go O ente federativo deverá assegurar o forneé:iméntóide anmentação 
i· . ·; ! I 'it 

ao médico participante, mediante: ·:! .. : 

I - recurso pecuniário; ou 
\' !,·:~ i ~ •. : 

; i 

: ' '. ~ ; 

'! ' ' i ; 

:i' i: i II - in natura . 

' . ,: 
i: i ! 

!i 
" 

J.' 
Art. 10. Sendo assegurada a a limentação mediante 1·ec(j1~so ! pecuniái-io, 

deverá o cnle federativo adotar como parâmetros mínimo e m,1x1ny1; lY~ va!mes clE; 
R$ 500,00 (quinhentos reais) e R$ 700,00 (setecentos reais). 

Art. 11. Caso o ente federativo opte pelo fornecim ento clai a l irnenta,~ão in 

natura recomenda-se observar o "Guia alimentar para a popul~(;ão ,brasileira: 

promove ndo a alimentação saudável" cio Ministério ela Saúde ; (Secrelílria cli; 
1\Le 11ç,,J -, ·;a t'Jck-' , Coo r·denação-Gera l da Po líti ca de AlimenLaç;~fo "' Nutr·ição,. 
l3rasíl ia: Ministério da Saúde, 2006) . 

Art. 12 . O ente federativo deverá assegurar meios para , que io médico 
participante possa d ispor de água potável no decorrer de su;s ·at iv icj~i~Jes ;1o 'Pro)etci 
Mais Médicas para o Brasil. ' ' 

CAPÍTULO V 

DOS PROCEDIMENTOS DE INFORMAÇÃO AO Mir\JISTÉRlO DA SAÚDE. 

Art. 13. O Distrito Federal e os Municípios deverão in forma r· )é, Ministi~rici ela 
Saúde, por meio de sistema de gerenciamento el e progi-ami!i~SÓP, no link 
http://maismedicos.saude.gov.br, qual a moclaliclade de moradia ofertad a aos 
médicos pôr·t icipantes. 

Art. 14. Caso necessário modificar a moradia di spon ibil izadi'para o médico 
participante, o ente federativo terá um prazo de até 60 (se 0,senta) rJhs, a pêirti r da 
data de chegada do médico ao Município de atuação, para efe ti va r :a ~~ lte raç~fo, que 
deve rá ser atualizada no sistema informati zado. 

Arl. 15. Circu nstâncias eventuais que ensejem a a l tcrar)i'c1 êla 1JÍo rádia 
deve rão se r deliberadas em conjunto pelo gestor e pe lo médic1;: 1'pc1rtic ipant~ e 

informada no sistema de gerenciamento de programas - SGr. 

Art. 16. Adotando a modalidade prevista no art. 3°, iriciso II cleste manual, o 

ente federativo deve rá informar ao médico participante e ao Ministbrio da Saúde o 
1 

va lor cio recurso pecu11iário, bem como o prazo e forma em que o mesmo estará 
disponível ao m éd ico participante. 

Art. 17 . O ente federativo deverá informar ao MinrsLério ela Sc1tf.de, através . d9 
sis tem a de gerenciamento de progrania :::,-SGP, i . no link 

http://maismedicos.saude.gov.br, os locais e nd ereços disponíve is para 
r· 

éKomodações na moclalidacl e prevista no art. 3°, inci so III, : ·· 

eles te manual. 

Art. 18. Todas as informações pertinentes aos benefíc ios ele que trata esta 
Portaria devem ser atualizadas pelo ente federati vo no si~tE:11::? : de' : gere11cia1ne,nto 

de programas-SGP, no sítio eletrônico http:// maísmedicos. Sé;3D, d~. gov. ,br . . 
' : 

... ~·, ...., . 



CAPÍTULO VI 
' 
I· 

i 
DO D[SCUl"ll::iRIM ENTO DAS OBRIGAÇÕES DO ENTE FEDER ATJ\i 'i • I J 1 

, l1i )·: . , -~ !. . . , 
Art. 19. Nos casos em que a Coordenação do Projeto itls\ts:;Med;iaos' par:a 'b 

Brasil tome conhecimento do descumprimento da s obrigag:ª~•g ,:; b:s,s L/1-rhiclê:í s pelo' 
• , . ;. : <' :°'.:j _:\:~,\; :.::_• i :: ·.'.:: r ':_ .: i. 1 

Distrito Federal ou Municípios, nos termos desta Portaria < :s~~'~KP:Je/1t~ :feq;wativo 
notificado para, no prazo de 5 (cinco) dias, apresentàr ,, rt íériiJês'f~ção 1ii:ior';l~sc,ritÇ) 

.- :· ; ~.. • ,-.; • 1 ! 1 ' :~ : ' 1 . : : i ' 

acerca dos fatos alega dos. , · '}' J •+ ! ) I' . 
' q. ;! ; 

§ 1 o Transco rrido o prazo para manifestação dei ente f~der·al):v~, com ou serl, 

resposta, a Coordenação do Projeto Mais Médicos para c:i Bras il cl e.c idir,á ~0bre .o· 
' . ,; ; ,·. . : 

descredenciamento do ente fed erat ivo o Projeto ou, ainda; pela pqss1:bilidéiid e ' ele 
adoção de providências para a regularização da situação apresenta~ 'li'.: 1 i . , . 

,! : ' ; 

§ 2º Caso a Coor·de nação do Projeto Mais Médicos para o Brasil decida pelíl 
,\ ' 

adoção cJ e providências por parte do ente federativo, estas ser·ão efetivacL,, s . no 

prazo de 15 (quinze) dias a contar da decisão, podend o, a cri tério da Coordenação 
do Projeto Mais Médicos para o Bra sil, ser este prazo prorrocJado pôr uma vez, por· 

igual período. 

§ 3º Transcorrido o prazo definido pela Coordenação -do : PÍ-C:ijetcf Mais 
·l. ! 

Méd icos para o Bras il , ca so as providências deterrnincidas 
efe ti vadas, o ente federativo será descredenciado do Projeto. 

néfo:• ti~ r\h ar'n (;ido 
' . 

·1,·, 

§ 4º Na hipótese de descredenciamento de que trata o paráÓr~afo ~ nterior, o 
médico participante do Projeto será remanejado para outro ente :federativo 
part icipante do Projeto, preferencialmente na mesma regiãó de saúde daquele que 
fo i clescredcnc:ia do. 

CAPÍTULO VI 

DISPOSIÇÕES FINAIS 

,, 

' 

Art . 20. Para os Municípios dos Distritos Sanitári os Espéc iais Indígenas 
(DSEI's), o Ministério da SaCJde custeará as despesas necessária~, de modo· a 
assegurar aos médicos participantes as garantias a que ,;e rcfcin, o ~1d.1° ôn, 
Portaria específica. 

Art . 21. As despesas a que se refere esta Port,H ia sui,o c;l~ss ifi ec,clas 

co nform e respectivas composições das peças orçamentári21·s do o/s'tr it:b ' Federa l e 
' 

Municípios, 

Art. 22, As situações não disciplinadas nesta Portaria serão i:JE~lilj'ejacias pela 
Coo rdenação do Projeto Mais Médicos para o Brasil. 

Art. 23. As matérias regul amentada s no Manual Orientado r ~os l','lunicípios e 
ao Distrito Federal, até então consta ntes do site http: //ma ism ed icps .sal'.Jde.gov.b1· 

' ' 
passam a viger nos termos desta Portaria , 

Art. 24. Esta Portaria entra em vigor ria data de sua 1.rnbiicaç$u. 
' i • ' 

Art. 2 5. Fica revogada a Portaria n° 23/SGTES/ r:,s·; cJe 1 'fde 'QutLibro ele 
20 13, publicada no Diário Oficial da União, Seção 1, do dia. ~-~-g L:111 ·,téj b. sq. 

' . - 1- ' ~ i 1 :· 

MOZART JÚLIO TABOSA SALES · ::-· ·, " 

. ... ](~ 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Ad m. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- - - -

r 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( f ) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

(Lei 

Homologação: 

Jeriquara/SP. ct{_ de ~ de LP{Lf . 
<... 

d-de Almeida 
Interno 

- D ereto n ° 1.016 de 22/02/2013) 

Em vista do parecer supra _ _____ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ Fax : (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / 1016)3134-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site ,;ww . rri,3uar3 . sp . gc-\'.br E:-mall pr<.,_foitu_ra@jceri_quar:~.,;J>_.c)O_-,.b: 



• 1 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 08/04/2014 Venc. 

Credor BRUNA BERTANHA TORMENA 

Valor R$ 70,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: CCf3- / .2,pt L( Data da Solicitação: t7B / t() 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Sol icitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Exce lência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ )o,oO ( ~ k.v f; ·7~ 5 

_________________________ ) RG n9 . _______ _ 

ocupante do cargo de - ~~::'....\=~~~~ ~~~~~12::i.L....:.~~UL,..~~~~~ ~~~ 

Para fazer face às despesas d e: ---~~~~~_-J.o ___ (S=d'-L....CC~"--ct::-=--"~....,_,./----=$'---~, h.'---'=--..c.A:-....:...oJCA-_ __;__:.._ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

con siderando estas, assum o a respon sabilidade que dentro do período de 30 dia s a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, __Qfa / o '-/; 2014. 

kyy(;v 
Nome: i'hMY'& ~~---(~Y.O'--' 

cPF : 3110. s~~ . \S~ -~G 

PREFEI TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Centro - Cep: 14 .4 50 - 000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / 1016)3134-1329 / 101613134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site """"·Jeriquar_:l_cc':'.P·'!C:"·lct E-mail r,ref_•?i __ ~u,:9 @je,::i~1ua_ra .sp . gg·~:.l>i:. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1793 FICHA 35 

LICITAÇAO: DISPENSA 

NOME: BRUNA BERTANHA TORMENA 

ENDEREÇO: R JOAQUIM MARTINS 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 08/04/2014 

DOCUMENTO: 

346.577.158-36 

BURITIZAL 

NOTA DE EMPENHO 

1793 

REQUISIÇAO N°: 

VENCIMENTO: 25/04/2014 

CÓDIGO: 2834 

VALOR TOTAL 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

510 ASSISTÊNCIA SOCIAL-GERAL 

000 ASSISTÊNCIA SOCIAL-GERAL 

AD - Adiantamento SOMA 70,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 01 30 

3.3.90.36.99 

08.244.0120.2028.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Munic de Assis! Social 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Fundo Munic de Assis! Social 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

70 .000,00 29.891,30 

VALOR A SER PAGO R$ 70,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70 ,00 40.038,70 

setenta reais * * * * * * * * • • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

.,2~/- t 
CHEQUE VALOR 

©Sl/10 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

S) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PAUTA DO ENCONTRO GECCATS 

Data: 16/04/2014 

Local: Salão Nobre da CIRG; 

Temas: CRAS/PAIF - Descobrindo Rotas 

Comissão Organizadora: DRADS, Franca, ltuverava e Restinga 

8h30m - 9h - Recepção e Café; 

9h - 9h1 Sm - Dinâmica de Aquecimento/Video 

9h15m - 10h30m - Explanação CRAS/PAIF - Descobrindo Rotas -
Coordenadora CRAS -Sul- Franca -Priscila Aparecida de Castro Miras 

10h30m -11h15m - Debate 

11 h1 Sm - 11 h45m - Justificativas de ausências/Planejamento do prox,mo 
Encontro e Apresentação do Compilado das Avaliações do Encontro de 
Outubro; 

11 h45m - 13h1 Sm - Almoço ; 

13h1 Sm às 13h30m - Dinâmica de Aquecimento - Batata Quente; 

13h30m às 14h45m - Atividade em subgrupos; 

14h45m- 15h30m -Apresentação dos subgrupos; 

15h30m ás 15h45m - Informes gerais e encerramento; 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 133 9 

DATA: 08/04/2014 VENCTO : 25/04/20 14 PAGTO : 25/04/2014 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

BRUNA BERTANHA TORMENA 

R JOAQUIM MARTINS 
BURITIZAL 

Discriminação . . : 

CNPJ : 346 . 577 . 158-36 

CEP : 14570-000 

Cod: 2834 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 70,00 

(setenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 70 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1793 AD 020130 08.244.0120.2028.0000 3.3.90.36.00 R$ 70,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 70 , 00 

R$ 70,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5281-7 851140 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 70,00 

R$ 70 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Desp paga em 25/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

Ass : 

LÍQUIDO 

R$ 70,00 

R$ 70,00 
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,,;< ,., /1,l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ·1 Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2014 
. ' ~ 

"' . 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 01 GABINETE DO PREFEITO 

UNIDADE: 020130 Fundo Munic de Assist Social 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: BRUNA BERTANHA TORMENA 
NOTA DE EMPENHO N. 01793 DE 08/04/2014 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 25/04/2014 VALOR NE: R$ 70,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF023010 16/04/2014 JEAN CARLOS SILVA PIGRL REFEIÇAO 70,00 70,00 

TOTAL 70,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 12/05/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabil idade 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N. º Ad iantamento: / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Homologação: 

Jeriquara/SP. A1-- de l\)..A/'rl O de ~ . 

~ Almeida 
Contr e tern0 

(Lei n ° 640 éle 06/11 /201 - Decreto n º 1 016 de 22/02/2013) 

Em vista do parecer supra ___ ___ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI CI PAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Al ves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (016)3134 -1 329 / (016)3134-1284 
CN PJ 45.353.315/0001-50 Site www.j,:,ri•JUura_. e;p . g_c:v . br E-mail pref_,cit1J_r_;;,J1j~ri.'.!uar_a . sp . qov.b, 



Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 16/04/2014 Venc. 

Credor JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Valor R$ 268,00 



• GOVERNO ~!?do~!!~u\~!!:I~,?,~, JERIQUARA 
- DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: o9,i / Jp 11 1 Data da Solicitação: _lf_ / 0-f / ~ !Lf 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valordeRS~ rco 1~k G- ses:r~ c5 0-:,Í.p 
vt~Mr ___:::= --e -----e:_ ____ ) RG nQ, ~s:2Si'... '5J ~ 

e CPF o>ts:.~, OCJ-8 ........ oJ,- J o AUal será realizado em nome de ~ ~ 
}>ph~C\ ~ ~~ ~) ~ h.. ---- ,,,, 

ocupante do cargo de G.,,~v.t..,C..,~"uc:::> ~ ~~ 
Para fazer face às despesas de: \.J;, ~ ~& t~ E-~.S:. G, ~ 
rr-il/ f\../1) e> f2 tJO . 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

Deferi mfalÍto: 

Jeri( ara / SP, 

/ Ll:!1 2014. 

~c,.Jp ~4 
.3o<L..e:...--=,~=--+--1-.L&-=---"'e:::....=:.-=----..:__-~--"'-'--

~ Cl7 ~ ,-

PREFEITURA MUN I CI PAL DE JE RI QUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. • 559 - Centro - rep: 14.450-000 

Telefone / Fax: 1016)3134-1256 / 1016!3134-1329 / 1016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-SO Site www.jeri<J1Jdr:J_,sp_,gc,,;._b1. E-mail f'E"..~:,itu_r:a@Je.>:.1c.'..l'!.€'r~ 0 ?.f'. ·9º" · b.t: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1838 FICHA 120 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

ENDEREÇO Rua Mercidio Rod .Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 16/04/2014 

DOCUMENTO 

075.828.098-07 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando qu itacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 71.557,98 268,00 

VALOR A SER PAGO R$ 268,00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

1838 

CODIGO 55 

VALOR TOTAL 

268,00 

SALDO ATUAL 

88.174,02 

duzentos e sessenta e oito reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAME 

CONTAB ILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

JS\ Ol\ 1\\ . 
CONTA CHEQUE 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01352 

DATA: 16/04/2014 VENCTO:25/04/2014 PAGTO: 25/04/2014 

Credor .. : JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Endereço: Rua Mercidio Rod . Oliveira 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 075 . 828 . 098-07 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod: 55 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 268,00 

(duzentos e sessenta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 268 ,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1838 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 268,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 268,00 

R$ 268,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852986 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 268,00 

TOTAL. R$ 268,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 25/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 268,00 

R$ 268,00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

NOTA DE EMPENHO N. 01838 DE 16/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 25/04/2014 VALOR NE: R$ 268,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade 

CCF 122646 

CCF 056722 

CCF 101745 

CCF 288960 

TOTAL 

24/04/2014 

24/04/2014 

24/04/2014 

24/04/2014 

RODOPOSTO BANDEIRANTI COMBUSTIVEL 

ANGELICA GRILL L TOA REFEIÇÃO 

RODOPOSTO CORAL L TOA COMBUSTIVEL 

RODOSNACK NORTE LANCI ALIMENTAÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 12/05/2014 Assinatura do responsável: 

CONFERIDO POR: 

17,0 

21 ,7 

Valor Unit Total 

2,94 50,00 

134,20 134,20 

3,00 65, 15 

18,65 18,65 

268,00 

R$ 0,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm . 2013 / 2016 

GABINETE 
Oficio Gabinete Nº. 183 / 2014. Jeriquara / SP, aos 23 de Abril de 2014. 

REF: Solicitação faz 
ASSUNTO: Construção do - Anel Viário "Jeriquara", interligando as Vicinais: 
- Vicinal Jeriquara/Pedregulho (Rodovia João Pedro Diniz) 
- Rodovia do Café (Rodovia lrineu Rodrigues Pereira) (Acesso Rodovia Candido Portinari) 
- Vicinal Jeriquara/Ribeirão Corrente (Vicinal não asfaltada) 
- Vicinal Jeriquara/ltuverava (Rodovia Elipio Perez Quireza) 
- Vicinal Jeriquara/Buritizal ; (Rodovia José Rosendo da Silva) 

Excelentíssimo Senhor; 

Venho à presença de Vossa Excelência , no sentido de pleitear a sua 

intervenção sobre a referida sugestão "Construção do Anel Viário de Jeriquara", atendendo 

reivindicação de toda nossa população, visto o translado de caminhões de cargas pesadas , que 

transitam com tal magnitude, na maioria das vezes desviando dos pedágios estaduais no sentido 

"Minas e também sentido São Paulo" , que acabam tendo como única via de transito as ruas de 

nossa cidade, danificando e causando prejuízos á varias moradias de nossa cidade . 

Lembramos que a área se encontra desapropriada e legalizada, e a 

construção deste anel viário , servirá também para os treminhões de Cana de Açúcar da Usina 

Buriti , assim diante desta realidade venho à presença deste ilustre Governador de Estado, no 

sentido de solicitar de Vossa Excelência , a favor desta liberação. 

( Contamos com a compreensão e colaboração por parte deste querido 

amigo, que co:\_ c' rinho analise nossa situaç~~u~é-aa~ais dramáticas, visto isto desde já 

formulo os nosso~ ais · ceros agradecimentos. \ 

\ 

~ \ Atenciosaíl)énte,\ _ r--: \ ) 
JP, 1J i .., ) 

~11r \1 ' 
1 Sebast~o Henriqµé DarPiccolo 

---~ (J ~rrefe,ito 'Munisipál 

~'✓ 
Geraldo Alckmin 
DO Governador de Estado 
São Paulo / SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa , n. 0 559 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (0 16 )3 134-12 84 
CNPJ 45.353 . 315/0001 - 50 Site www . jeriquara.sp_, __ 9.~2'..:_t,_r. E-mail f"_!:_efE! __ \_,u__,a@jeriquara.sp .c_i ov . br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de Sã o Paul o - Adm. 2013 / 2016 

Gabinete 
Oficio Gabinete Nº. 176 / 2014 Jeriquara - SP., 22 de Abril de 2014 

REF: Reiterando nosso OF. N.0 578/2013 de 02/12/2013. 
ASSUNTO: - Prorrogação de Prazo do Convênio n.0 1027/2012; 

- AL TERACÃO PARCIAL DO OBJETO; 

OBRA: "Pavimentação asfáltica de 7.050,00 m2 em CBUQ e 441,80 m2 de sinalização 
horizontal em rotatórias ma Rua Rodrigo Chacon Molina acesso à Rodovia João Pedro Diniz 
(saída para Pedregulho) e na Rua Capitão Antonio Joaquim acesso Rodovia do Café "lrineu 
Rodrigues Pereira" (saída para Franca) no município de Jeriquara/SP" 

Prezados (as) Senhores (as); 

E com prazer e fineza que me sirvo do presente para SOLICITAR a vossa senhoria 

"PRORROGAÇÃO DE PRAZO" e a "ALTERAÇÃO PARCIAL DO OJBETO", visto que por 

motivos de esta administração ter herdado a disponibilidade financeira insuficiente para assumir a 

contra partida, herdou também um resto a pagar considerável pela arrecadação do município, 

índ ice da folha de pagamento acima do limite e pagamentos de PRECATÓRIOS e parcelamento 

de dividas junto a SABESP, INSS, CPFL, FUNDEB, PASEP e pagamento a fornecedores e em 

razão disto ficou difícil o cumprimento do prazo para execução do objeto . 

Assim, certo de termos atendidos desde já formulo os mais sinceros agradecimentos. 

Atenciosamente, 

EXMO.SR. 
JOSÉ CARLOS ABUD FILHO 
Unidade de Articulação c/ Município 
Secretaria de Planejamento Estado de São Paulo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n . º 559 - Centro - Cep : 14 .450- 000 

Telefone/ Fax : (0 16)3134-1256 / (016)3134 -1329 / (016)3134 - 1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001 - 50 Site www . ieriquara . sp . gov .br E-mail prefeii:ura@jeri.qu9_~ . Sf'. - 'J..9" · b' 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm . 2013 / 2016 

Gabinete 
Oficio Gabinete Nº. 175 / 2014 Jeriquara - SP., 22 de Abril de 2014., 

REF: Reiterando nosso OF. N.º 577/2013 de 02/12/2013. 
ASSUNTO: - Prorrogação de Prazo do Convênio n.0 1026/2012 

- AL TERACÃO PARCIAL DO OBJETO; 

OBRA: "Construção de Rotatória na Rua Rodrigo Chacon Molina acesso à Rodovia João 
Pedro Diniz (saída para Pedregulho) e Rua Capitão Antonio Joaquim acesso Rodovia do 
Café "lrineu Rodrigues Pereira" (saída para Franca) no município de Jeriquara/SP" 

Prezados (as) Senhores (as); 

E com prazer e fineza que me sirvo do presente para SOLICITAR a vossa senhoria 

"PRORROGAÇÃO DE PRAZO" , e a "ALTERAÇÃO PARCIAL DO OJBETO" , visto que por 

motivos de esta administração ter herdado a disponibilidade financeira insuficiente para assumir a 

contra partida, herdou também um resto a pagar considerável pela arrecadação do municípi_o, 

índice da folha de pagamento acima do limite e pagamentos de PRECATÓRIOS e parcelamento 

de dividas junto a SABESP, INSS, CPFL, FUNDES, PASEP e pagamento a fornecedores e em 

razão disto ficou difícil o cumprimento do prazo para execução do objeto. 

Assim , certos de sermos atendidos desde já ·forrriulo, s mais sinceros agradecimentos. 

Atenciosamente, 

EXMO.SR. 
JOSÉ CARLOS ABUD FILHO 
Unidade de Articulação c/ Município 
Secretaria de Planejamento Estado de São Paulo 

/ 

e,D..al Piccolo 
uríícipal 

Rec ebido . 
GS- UAM / 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14 . 450-000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353.315/0001-50 Site www.jeriguara.sp . go•1.br E-mail prefeitura@jcriguar;1_,sJ'.·'.!-'"·~Jr 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N .Q Adiantamento: / - --

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( 'f) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

o de Almeida 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . º 559 - Centro - Cep: 14 .4 50-000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (01613134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www . j2ri•l'Jdr~_.sp.gov.t,r E-mail pr-2f•oit•J_ra@j">_r_iqua_r,~,s_p__.9.?_:,_0!:>,. 



/ 

Governo do Município de Jeriquar; 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 16/04/2014 Venc. 

Credor GILMAR MASSINO 

Valor R$ 150,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: Oqí / ~I Y I Data da Sol icitação: / (.;;. / o', / 2o !{ 

Excelentíssi mo Senhor 

Prefeito M uni cipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ / So. 00 ( r;:-",eo...J To e.. ~ l """7 ul:A.J T.lr :=;;?,.,ç fü ·s 
________________ ________ ) RG nº. ______ _ _ 

e CP@~ -~S°:" .3..s-8-'2-✓ , o qual será realizado em nome de ________ _ 

ocupante do cargo de ---~__,_~o_-JJ __ '21_;J:_.~~-~---------------
Pa ra fa zer face às despesas d e: ___ ..... ;r::.=-+_ v--=-~=· --'--'.Jl......._J-=-l}...L...-____________ _ 

q il.-,ltf} S/f'lsc;,' N::, 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Deferim ent . 

Jeriquara SP, ---''---"<'-''-

E ; ocL;2014. 

orne : ~l'w\.,•J2/ kkU".'L:!9 

---------- .. '} o ·1- o ? -5""_ 3 S- Y .. :J V 

PREFE ITURA MUNIC I PAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 Centro - Cep: 14 .450-000 

Telefone / Fax: <016:• 3134-1256 / 101613134-1 )2Q / 1016) 3134-1284 
CNPJ 4 5. 353 . 315/0001-50 Si te ".'".'W .jecri._q_LJi3_ r§l __ ~Sfc'._:_9.,:-"-·-k:'.!: E-ma 11 E_rC foi t!}...'.~~~"'-ª ~~.:3.E.:.<.lO'é_:_i:l_r 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 1841 

LIC ITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 178 

DISPENSA 

NOME 

ENDEREÇO 

GILMAR MASSINO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 16/04/2014 

DOCUMENTO 

307.075.358-24 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito . 

01 TESOURO 

220 ENSINO FUNDAMENTAL 

000 ENSINO FUNDAMENTAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 05 40 

3.3.90 .36.99 

12.361 .0214.2105.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Transporte de Aluno 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut Transp Escolar Fundamental 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

18.000,00 3.390, 16 

VALOR A SER PAGO R$ 150,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

150.00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

1841 

CÓDIGO 1479 

VALOR TOTAL 

150,00 

SALDO ATUAL 

14459,84 

cento e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * 

' EMPENHO AUTORIZADO EM 16/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Col l~-5 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 0133 4 

DATA: 16/04/2014 VENCTO:25/04/2014 PAGTO: 25/04 / 2 014 

Credor . . : GILMAR MASSINO 

Endereço : 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 307.075. 358-2 4 

CEP: 14 4 50-000 

Cod : 1479 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para t od o s o s fin 
se efeito de direito . 

Valor 150,00 

(cento e cinquenta reais) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

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

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

Despesa Bruta : R$ 150,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1841 AD 020540 12.361 .0214.2105.0000 3.3.90.36.00 R$ 150,00 

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

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 150,00 

TOTAL R$ 0 , 00 R$ 150 , 00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 48-5 851853 R$ 150,00 

TOTAL. R$ 150 , 00 

Despes~ agaem 25/04/2014 Com os recursos acima disc riminado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 



Vianorte - 02.366.097/0001-86 
Sales Oli veira km 350 
Cãbine: 11 Sentido:N 
25/04/2014 13:16:44 
Operador: 991 
CAT 2 - R$ 17,60 
Recibo: 509243 
Forma de Pgto: Dinhe o 

/ 

Vlanorte - 02.366.097/0001 
Sales Olivei ra km 350 
Cabine: 11 Sentido:N 
25/04/2014 13:16:16 

' Operador: 991 
CAT 2 - R$ 17,60 
Recibo: 509242 
Forma de Pgto: Dinheiro 



► 

JOÃO VANDER DOS SANTOS LANCHONETE ME 

Av. Dr. Soares de Oliveira, 972 - Centro 
ITUVERAVA-SP - CEP 14500-000 

Inser. Est. 389.01 8.583 .11 2 

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 

DATA EMISSÃO ~1.1PY J~ !I 
NOME: 

ENDEREÇO 

CIDADE: 

INSC. 

Quant. 

........... CNPJ 

Discriminação 

CNPJ 62 648282/0001 - 95 

~ - ~ o 
.M C1784 2 UJ 

o::: 
·UJ 
U) 1.°Via Branca 2.ª Via Fixa 

P. Unit. TOTAL 

GfWICAGALDL.\NOLTDA- Df. Fco.de Paulale:lo, 1019-Guará-SP-FONE 3831-1640 JQT'AL j lJ ~ L'\ 
1. E 315004.740114 -CNPJ 56 078 595'1XIOl-52 -De 17751 a 18750,2 AIOF 538141045114 -01/1011 1, f JV 

Ana Paula V. S. Pitta Restauumte- ME 
Rua Cap. Euclides Barbosa Lima nº 498 - Centro - CEP: 14.500-000 - ltuverava/SP 

CNPJ: 12.463.711/D001-81 Inser. Estadual: 389.029.121 .110 

Nota Fiscal de Venda ao Consumidor N: O O O 8 8 3 
1 ª Via - Branca 
2ª Via - Jornal 

Série "D-1" 

Data da Emissão ...)J~e ____ o__,y~ ______ de ..,,f,,o ( 

limo Sr. _____________________ _ 

Endereço: ____________________ _ 

Cidade: __________________ Est.: 

Total R$ 
Gráfica ttuveravense - Ru Getúlio Vargas, 375 - I.E. : 389.0D5.2D4.117-CNPJ: 64.818.313/D001 -34 
Telefone (16) 3729-2568 - ITUVERAVA-SP - 000.501 a 001 .000x2 - AIDF 504919676613 - 03/2013 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO- Ordem de Crédito No.1733 

Valor da Devolução R$ 0,30 

(trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome: GILMAR MASSINO 

Empenho: 1841 Data: 16/04/2014 Valor: 150, 00 

Local .... : 020540 Transporte de Aluno 

Funcional: 12.361.02 14.2105.0000 Manut Transp Escolar Fundamental 

Natureza.: 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação: Referente pagamento a servidor/a municipal pa 
ra fazer face as des- pesas de viagens no int 
eresse do municipio, e dando quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito. 

Recebi o valor a que se refere a presente guia. 

JERIQUARA, 27/05/2014 

L(M)-
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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/l-1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 4 

~ 
Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 05 EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIDADE: 020540 Transporte de Aluno 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: GILMAR MASSINO 

NOTA DE EMPENHO N. 01841 DE 16/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 25/04/2014 VALOR NE: R$ 150,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 25/04/2014 VIANORTE PEDAGIO 

NF 000883 25/04/2014 ANA PAULA V.S PITTA RESl REFEIÇÃO 

NF 017842 25/04/2014 JOAO VANDER DOS SANTO REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 19/05/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

2 17,60 

80,00 

34,50 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

35 ,20 

80 ,00 

34 ,50 

149,70 

R$ 0,30 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INT 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à (p ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. Jj__ de 1,AA.Mo de 2,pf( _ 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559-Centrn Cop: 14 . 450-000 

Telefone/ Fax: (0lhi3134-12S6 1 1016i'Jl34-1329 1 (016)3134-1:'84 
CtlP ... 1 4S.353 . 31S/0001-Síl Site www.11.;rir:j1Jd""3.~·P·'Y-•''.b1 E-m3il pn!f·~itur.<?l~j,~"jquar1.s~ .-J l ... t 



Governo do Municí~io de Jeriguar; 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 16/04/2014 Venc. 

Credor EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Valor R$ 300,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
} Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: ~ / r:2,,0 l ~ 1 Data da Solicitação: / G, / O l/. / 2-0 f cf 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

ocupante do cargo de ~a..12a5-ttcb CÍR_ &¼rz_ 
Para fazer face às despesas de : ft.,,....,..... fº2. Íl d.e__ A-u~ ~ rJ\ 1 e:__,()-{) 

:::bP\-0\'IY-::> 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de conta s, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

/ SP, }__f__ / ~ / 2014. 

Deferimentg,: 

Jeriquara SP, -~- ., .,.... __ -.L+:~- .,,.-=-

PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax : 1016!3134-1256 / 1016)3134-1,êq / 1016)3134-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site ~,ww.jeriquara.sp.gc,v.br E-mail prefoitura@jer:i,gll_élr:.'!..:J'.P....:.'1".c'!::.l,i~. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1843 FICHA 67 DATA 16/04/2014 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

ENDEREÇO Av: Nelson Ribeiro 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO 

122.207.688-80 

14450-000/ Jeriquara-SP. 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do mun icípio , e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

135.000,00 134.232,23 300,00 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 

SOMA 

VALOR TOTAL 

300,00 

SALDO ATUAL 

467,77 

trezentos reais * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

~DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-S 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01365 

DATA : 16/04/2014 VENCTO:25/04/2014 PAGTO : 25/04/2014 

Credor . . : EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES CNPJ: 122.207 . 688 - 80 

Endereço: 
Cidade .. : 

Av : Nelson Ribeiro 
14450 - 000/Jeriquara-SP . 

Discriminação . . : 

CEP : 

Cod: 7 50 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do município , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 300,00 

(trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 300,00 

EMP /SU B N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1843 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL RS Jõo~oo - R$ 0,00 

Despesa Líquida : 
,,/' 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 852965 R$ 300,00 

TOTAL. R$ 300,00 

Despesa paga em 25/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

i 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

/ 



® }: 
POSTO PRESIDENTE RIBEIRAO L TDA 

AV PREcSIOENTE VARGAS, 1765 CEP:14025-700 
FONE .(16) 3234..(,j533 RIBEIRAO PRETO SP 

CNPJ:03.100.271/0001 -07 
IE:582.479.337.118 
IM:9245001 
Õl/0572014 10:02:34 CCF:450161 - - - C00:703984 
CNPJ/CPF consumidor: 12220768880 
NOME: 1-

CUPOM FISCAL 
ITEH CóDIGO DESCRIC~O m .UN_IIL Ul11l ( R$] sr VL ITEH( R$J 
llõôiõ4ÕOô35"9HliSll-C- call0li-41n~ fl TxZ-99Í rr- - -,!õ ÕOJr. TOTAL R$ . _._ ______ T2f õo· 
DINHEIRO 150 00 
TROCO R$ 30: 00 
MD5:542228098F0539C60C99CBE29766E11A 
Bomba:08 Bico:24 El:849. 720,599 EF:849. 760,640 
ABASTECA ACIMA DE 20 L E GANHE 1 DUCHA EXTERNA 
Operado" :ALESSANDRA A REDE DE POSTOS PRESIDENTE 
AGRADECE A SUA VISITA E VOLTE SEMPRE! 
Ap I icativo:REZENDE SISTEMAS L TOA -----------· 

JEVEKAKD INKÃCi?l DK~xro&g CES5C6JD DFE27F1JC9GU 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃO: O 1. 00. 02 ECF: 007 LJ: 0001 
QQQQQQQO\,/U\,/OTQH/RU 01/05/2014 10:02:41 
-48:BE090910100010105868 BR 



Vianorte - 02.366 .097/0001-86 
Ituverava km 405 
Cabine: 11 Sentido·S 
01/05/2014 07: 12:26 ~ 
Operador: 1002 
CAT 1 - R$ 10 70 
Recibo: 2336539 
Forma de Pgto: Di nheiro 

;'.i anorte . - 02.366. 097/ 0001 -86 )ales Oliveira km 350 
Cabine: 8 Sentido:S 
Ol/05/2014 07:43:28 j? _____ 
Operador: 663 (T 
CA T 1 - R$ 8, 80 
Recibo; 613082 
Forma de Pgto: Dinheiro 

T:.i;·k Ma110~1er 32°,,:., 0 ,·=cc~=,c,,,==·"'"~=3. 49= 
_ .. f);'tFK YPE AEHOPOPTO 1·~ 
LNPJ 01. 827. 370/0003-21 ~ 

Alk~~RiO UBERABA - lEL. 34-3315-1274 

IH t H. : i<(i',,'.\ HJE 

Ent: 29/04/ 1408: 50:08 
Sai: 29/04/ L ·1 1 O: 1-t 02 
PERMANUJCIA: l: 23 

!)i,,i', JJ?/ PIGSMA 
v,H. OR: R$ 3 00 
f I f"-' : {.\\IULS(J 

MENSAGEM DE SAIDA 

@ 
POSTO PRESIDENTE RIBEIRAO L TOA 

AV. PRESIOENTE VARGAS, 1766 CEP :14026-700 y 
FONE:(H!J 3234.f/633 RIBEI~ PRETO SP 

CNPJ:03. 100.271/0001-07 
IE:582. 479. 337. 118 
IM:9245001 
õTTO"572olií-1õ:â2:34--êcF45õTBf ____ êUõ:fo39g4 
CNPJ/CPF consumidor:12220768880 
NOME: 1-

CUPOM FISCAL 
ITEH C6D160 OESCRIC~D m .UN . VL UNIT( R$) ST YL ITEH( R$j 
l1'0'1íl0"4"00llmf-Cmcman1l)lllTx]J![[C==-T~0:õd

5
Jf 

m~L ~ ~. ~ 
DINHEIRO 150,00 
T~m ~ ~.00 
MD5:54222B098F0539C60C99CBE29766E 11A 
Bornba:08 Bico:24 El: 849. 720,599 EF:849. 760,640 
ABASTECA ACIMA DE 20 L E GANHE 1 DUCHA EXTERNA 
Operador: ALESSANORA A REDE DE POSTOS PRESIDENTE 
AGRADECE A SUA VISITA E VOLTE SEMPRE! ÃpTicãüvõ:RtZtNÕtSlSfEMASlTõA ____________ _ 

JtVEKAKlf TNKÃCf7l-õK"R%ID&9-CÊS5C6Jõ õFt27F fJê9Gú 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERS~0:01.00.02 ECF :007 LJ:0001 
QQQQQQQQWUWOTQTWRU 01/05/2014 10:02:41 
-4B:BE090910100010105868 BR 



1/ • 
:ianorte - 02.366.097/000 1-8 
t tuverava km 40"i · 6 
r.-b· ~ 
-·

0 
_ ine: 6 Senti de . ~' 

04;05/ 20)4 18; 17:43 > 
Ope rador: 1144 
r-,1 r 1 ,,,, · - R-$ 10 70 
Recibo : 2468036 
Forma de Pgto· 01·nh . · · e1 ro 

-

Vi anorte - 02.366. 097/0001-86 
Sales Ol ivei ra km 350 
Cabine; 9 Sentido:N 
04/05/2014 17:46:01 y 
Operador : 1114 
CAT 1 - R$ 8,80 
Recibo: 367808 
Forma de Pgto: Dinheiro 

1@i ADRIANE DOS SANTOS- ME 
Av. Nenê Sabino, 2706 - Sala 17 

Bairro Santos Dumont - CEP: 38050-501 

Uberaba/MG - Fone: (34) 3319-9490 

- CNPJ: 03.118.772/0001·10 lnsc. Est. : 001.898.625.00·80 

Nota Fiscal de Venda ao Consumidor 
004705 Série 'D' 1 • Via Cliente - 21 Via Fixa - 31 Via Contabilidade 

Data da Emissão: c2g / o~ / 14 
~ Nome: 

End.: 

CNPJ: lnsc. Est. : 

Quant. Descrição das Mercadorias P. Unitário Preço total 

l íl º /\ ""'n"' - ... , r.?.I rr> · 
"I 1 

/ 
( 
~ 
/ 

( 
\ 

Dinel Manoel de Oliveira • Gráfica Eldorado • Av. Barão do Rio Branco, 1373 TOTAL 
~~tQJ 

Uberaba / MG · CNPJ 25.855.164/0001 ·21 · Inscrição Estadual 701.636874.0028 

20 Blocos 50x03 • 004001 a 005000 • Impresso em 25/03/2014 R$ 



1 

Gmail 

ESCREVER 

Entrada (71) 

Com estrela 

Importante 

Enviados 

Círculos 

Pessoal 

Viagem 

Acessar bate-papo 

Pesquisar pessoas ... 

fabian viola 

Michel Ricardo Y ... 

3ª Cia 

assistencia 

associacaojeriquara 

atair 

atairadv 

atasco 

D 

Clique aqui para ativar as notificações 

[ 

Ronaldo - IBRASS Projetos 

Éder, 
Enviei as informações a Andrea e ela já escolheu o hotel, já efetuou a rese 

Reserva já feita no Hotel Domus em ltuverava. A programação ficou da sef 
detalhes da logística: 

29 de abril 

Chegada no aeroporto de Uberaba para o local da auditoria em Jeriquara 

Transporte de Jeriquara ao Hotel Domus ao final do dia. 

30deabril 
Transporte hotel Domus ltuverava ao local da auditoria em Jeriquara e re1 

1 de maio 

Transporte (saindo 7h) do hotel Domus ltuverava ao aeroporto de Ribeirãt 

Tudo ok pra você? 
Dá para cumprir essa programação? 

Att. 

Ronaldo. 

From: Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Sent: Wednesday, Apri l 23, 2014 1:40 PM 
To: Ronaldo - IBRASS Projetos 
Subi~ct: RP: Prnarr1mr1r;ín A11rlitnrir1 Fr1ir-Trr1rlP 



,Z:~}t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\Ir j Rua Jonas Alves Costa , 559 
"{. · ~ 45353315/0001,50 Exercício 201 4 

~ ® 
Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

NOTA DE EMPENHO N 01843 DE 16/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 25/04/2014 VALOR NE R$ 300,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 039187 29/04/2014 COSTA MORAIS & CIA L TOA COMBUSTIVEL 45,7 2,95 135,00 

RECIBO 29/04/2014 PARK YPE AEROPORTO ESTACIONAMENTO 3,00 3.00 

NF 0004705 29/04/2014 ADR~NEDOSSANTOSME DESPESAS 22,50 22,50 

RECIBO 01/05/2014 VIANORTE PEDAGIO 10,70 10,70 

RECIBO 01/05/2014 VIANORTE PEDAGIO 1 8,80 8,80 

CCF 450161 01/05/2014 POSTO PRESIDENTE RIBEII COMBUSTIVEL 40,0 3,00 120,00 

TOTAL 300,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 12/05/2014 Assinatura do responsável: 

CONFERIDO POR 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPEN HOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTE RNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N ,Q Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesç3s 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP Ji.- de ~ de zaJV_ 

cfde Almeida 

- Decreto n º 1 016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra o adiantamento . ------

PRE FE I TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ES TADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. ª 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ Fax: (0 16)3134-1256 / !01613134-1329 / (016)3134-1284 
/"'NPJ 45.353.315/0001 - 50 Site W'.-,'\-J . j'.::ri•~IJ;J.::'"] . 5p . -:;c,··.r)l E-mail pr~.2f~~it.1J_1af~j_•? iquar-3.s_~. J'Y .~}Y 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD · Fie 

Data 16/04/2014 Venc. 

Credor JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Valor R$ 146,68 



} GOVERNO ~~do~!!~u!~!~!~3~0~6 JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: J e. \ / ;),o l ~ Data da Solicitação: ,JÇõ / Çf / ZPÀ<..t 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ .A"fb[P'B (~ <S Qµ4:~ G Ç6'9J' llti~/ 
~ Sé-5.S~~Á e o~ e&-~uO_f - ) RG nº . JG.52~ s3J 

e CPF o.1-Ç .. ~~-~~ ,.. ~ , o qual será realizado em nome de _~iJ/~~~-~___., __ _ 
..k:pr,~ ~ g,& t>Lú?,yÂ 

ocupante do cargo de GI'.../ ~~ ~,:;;:r-:> ~ 6 S:-~ 
Para fazer face às despesas de : _\J} __ f>__.ô.._e __ OA-1____.. __ »...,."--'é;,=---'•_~_ ~_" __ .... _~-=-G-__ ~_ ..... ___ _ 

v-0M)c\(?V>' 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUAAA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. • 559 - Centro - Ce p: 14 . 450-000 

Telefone / Fax : (016)3134 - 1256 / 101613134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5. 353. 315/0001-50 Si te ~,ww. JC_rc_,g'.Ja r_3_ ·.'!.t' . gc~v. b1 E-mail pre ~•}i~.'c'.!:.<:i@.je riqua ra :.?.E · . .'l.'?':'.,.b..,. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1876 FICHA 120 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 

NOME JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

ENDEREÇO Rua Mercid io Rod .Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 16/04/2014 

DOCUMENTO 

075.828.098-07 

JERIOUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município , e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adlantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3. 90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 71 .628,68 146,68 

VALOR A SER PAGO R$ 146,68 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

1876 

CÓDIGO 55 

VALOR TOTAL 

146,68 

SALDO ATUAL 

88.224,64 

cento e quarenta e seis reais e sessenta e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

· qqo 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/CPF 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01431 

DATA: 16/04/2014 VENCTO:30/04/2014 PAGTO: 30/04/2014 

Credor .. : JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Endereço: Rua Mercidio Rod.Oliveira 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 075 . 828 .09 8-07 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod: 55 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 146,68 

(cento e quarenta e seis reais e sessenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 146,68 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1876 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 146,68 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 146,68 

R$ 146,68 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852990 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 146,68 

R$ 146, 68 

Despesa paga em 30/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 146,68 

R$ 146,68 
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RODOPOSTO CORAL LTDA 
ROO. ANH~NGUERA, S/N - KM210 - PIRASSUNUNGA/SP 
CEP: 136j0-000 F:(19)3563-0181 - (19)3565-8350 

CNPJ:54.844.g98/0001-30 
IE:536.000.627. 116 
IM:003171JLQ..O __ 
26/0472014 08:S:g:24"--C'"CF:To2S'2r----C1Jõ:-491(f. 
CNPJ/CPF consumidor: 45353315000150 · 1 1 

CUPOM FISCAL 
i!..E!.f!ºl~_DJ~C!!J!O_~T~JJt V~ UNI!( R$J sr VL ITEHLR$j 
oo 1 00000000000001 Bo.-03:13. 2-GAsõL1TJA COMU~f 

21, 14 lL X 2,998 Fl 63 38~ 
T9TAL_ R$ _________ 63 .... 3'Slf. 
Dinheiro · 
Op~r: CESAR 999999-CONSUM IüOR 63 · 38 
Tr,~utos Apr'ox R$18, 13 (28,611.) Fonte:IBPT 
Dbr1_sado_[?_~la preferência. Volte Sempre•~ 
ÕQfFA6ÕB AKJUifrnroxfBiJ+f:~gHff7'5ÕB AHG5 1ÃU H 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:027 LJ:0001 
QQQQQQQQTUYEWRRREQ 26/04/2014 08·59·40 
FAB:BE070771200100000337 . . BR 

RODOPOSTU TURHALI NA L TOA 
RIJDOVIA ANHANGUER/I, S/N KM 158 600 MTS 

COl~OE IROPOLI S ( SP } FONE : ( 19 } 3546-9993 
CNP J:05. 122. 863/0001-55 
IE:272.067.734. 116 
IM:340000072 1 
2il0472olif-f6:32:44··-ccF3:3l868 _____ coõ:5"59ãff 
CNPJ/CPF consumidor:45353315000150 

CUPOM FISCAL 
· JTEH C 1lDIG □ DESCR[}~O QTO.UH . VL llll!T(R $j Sl VL ITEH(R $) 
: õõ. r õi5õoõõõoõõoou r- ·· - - °Bõ .-n :13. 1-ifA~õOW'i êLJíllJN 

16, 1378L X 2,998 F 1 50.i 00~ 
TIJTAL R $ - --------5"0, ÕÕ. 

" Dinheiro 50,00 
Oper: CAIXA Y99999--cliente consumidor-A 

• -Tributos Aprox R$14,31 (28 r:,1X) Fonte:IBPT . 
~~F :Jl12L,HQ..OOQ0001.Q.O_O _ff.Ql~?c..·5~º~-65:3 V 16 67ª-.,. . 

. Ap licativo:Hõ-5":8e443e20f4d09eu\ , dl6cld692 

JR'NNÃl~t J!U'{97 4Grbl:RW!ffiint r3bt- 1332 TBSÕKPQ 
· . BEMATECH MP-3000 TH F I ECF- l F . 
·, VERSÃIJ:01.01.01 ECF:014 LJ:00 

QQQQQ1)QQY\/E IOOETRW 2 7 /04/2014 16: 3:2: 53 
FAB:B!:070871200100000996 BR 

i<IIIJll:.Hltl K l IIKIII lllHUllltil li I l!t :. lflllf<llHlt I IIJH 
RIJDílV líl ANHAli(ilJfHA, liM 2JO • 100 11TS 

PIRASSUNUNGA · SP CE'P: U. 630 -UOO 
tN(',J. IJ'J 4'i6.17fs/OllUI 16 TF: c, ·](1 ii9 .bS2. I 19 
~6/Õ4/~óJ4 ' be ;5ü;~7·· - -Ç[F:~Õ0~16 Çoõi?l98~~ 

. . ê::UPtJM F TSCAL 
jfül ~OD!!!U_DVi[[<J@.wrn,~L(YLV~!J ~j_ql_8{1.YL JJ!;t1 _13} 
OIJl UOOOOIJUIJÓU]Jó PAU [JE QUU.JO . lun Fl 4,40) -
002 úlJ/JUUUlJUOU215 PHU l tlANll:lGA 2unx2,:l0 TU3,20% 4,60J 
ooJ ouoooouuuoq·1b LAFE e LE:rn. 150ML lun 103,20% z,soi 
,•;iq IJUUUUUULI: , · tHII: Jll'if'II: '., '.,IJ ML '"·· !1]:J ,20% Z, 10) 
(l:J', /H'Jb<'b l' , •: ;,;,1 íli,UA Mlllrllf1L l'IAlUHflL LLV 11 Jun 1-1 2, ',Oi' ·, 
0[ll, 78'.l':11411· -.JUU Hf11'PYLJLHI WHJ I MENIA t:l.5G lun Fl J,?O) , 
00( 78'J':>l~ 1. J'.,bl3', MI IIIUS KLS l'lUHANlíl.l '.{JUN J lu11 rl il,'lil) ,, 
OÍJÚ ·6921:l'/: 1 Lb3UJ I fll'IIIIA 1111H <;i1rn' 11,11\iLLII lun Fl 4,80) \. 

'1 JflJ fr1í 1;;$ ... - -3T.-30 ': 
Dinhell'o ~3.50 · 
TRIJLD R'S ZU, 20 
DPERAílOR: ílDSF - -
f lCHílt SI '1/<lll ',f,YII 

Vai Ap, ux 1, 1Lul0 ~ l"l,'1 , 181 .'7.~,1 \ 1 Fonte:lBPT 
Obrigado e volte SEMPKl 

PRRUMR32 FrameWork Mensayem Não Programada 
PARUHR3Z íram~Work Mensagem N~o Prog ·amada 

CNP,lltPF [onsum i dor: 45. j53. 315/000 
HJp~ 86841 :JZl 16 97[2[? rz llíllK7 . AS[ 3 411' 7(8 
DARUMA AUI0MACn□ FSóUO 
rff--JF vrnsM,01 .w, .oo 
Rl1f1AAHAl1A IOAHJAHEG 
FílB,0R0207BH000000120813 
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

NOTA DE EMPENHO N. 01876 DE 16/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 30/04/2014 VALOR NE: R$ 146,68 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade 

CCF 102521 

CCF 600816 

CCF 381868 

TOTAL 

26/04/2014 RODOPOSTO CORAL L TOA COMBUSTIVEL 

26/04/2014 RODOSNACK CORAL LANCI ALIMENTAÇÃO 

27/04/2014 RODOPOSTO TURMALINA L COMBUSTIVEL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 05/05/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

21 , 1 

1 

16,6 

Visto Contabilidade 

Valor Unit Tota'I 

3,00 63,38 

33 ,30 33,30 

3,00 50,00 

146,68 

R$ 0,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N .Q Ad iantamento: / ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e man ifestamos favoravelmente à ( rj--) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP . fl{_ de Mi,t O de tp)l/ . 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o ad iantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CN~J 45.353.315/0001-50 Site www.J"_r_i,1uar3 . sp.qov . br E-mail pre_foitura@j!O'iquar_;~ 0 ,;p_. ,1o_v.i:J r 



Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 16/04/2014 Venc. 

Credor GILMAR MASSINO 

Valor R$ 230,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: ~ / ~ I Y j Data da Solicitação: /G / f)q / 6) l t/ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ 'c..3o a:> ( ·J) u6 <ZN Tós e fl,1,:r,Jf~ ~e:~·~ 
_________________________ ) RG nº. _______ _ 

e CPF ~=t-. O:);:(. ,3S}9- Z- L/- , o qual será realizado em nome de _______ _ 

c;!!/ ' L,.., A.Q. 5J '\€'!,e, oJ º 
ocupante do cargo de ____ 1<--f)_---+-'O=-------to-'--_Q,\--""'4"'-=-'---~----------
Para fazer face às despesas de:---~,_~--~~-• '-~~~~:,.,~~-~--'eiZ'~_k __________ _ 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, !e; /O e./; 2014. 

Deferimento: 
JerJ'~ª / SP, ____ _ ____ ! 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . 0 55q - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone / Fax : 101613134-1256 / 101613134-1329 / (01613134-1284 
CNPJ 4 5. 353 . 315/0001-50 Si te '.'"'". J_c_r_1 :3ua r2 . '!.P . gov . l)r E-mail pre f,:,i ~~-E_.cii!_j e__, lc,!'eª...é a.:_ S.fl . ,,o-~ e?!. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 1894 

LICITAÇÃO. 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 178 

DISPENSA 

NOME GILMAR MASSINO 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 16/04/2014 

DOCUMENTO 

307 075 358-24 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

220 ENSINO FUNDAMENTAL 

000 ENSINO FUNDAMENTAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 05 40 

3.3.90.36.99 

12.361.0214.2105.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Transporte de Aluno 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut Transp Escolar Fundamental 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

18.000,00 4.387,70 

VALOR A SER PAGO R$ 230,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

230,00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

1894 

CÓDIGO 1479 

VALOR TOTAL 

230,,00 

SALDO ATUAL 

13.382,30 

duzentos e trinta reais * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

00\ 

DATA 

CONTA 

-s 
CHEQUE 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 

) 
Sebastião Henriqwé Dai Pecai 
O~ADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALO NSTANTE DESTE EMPENHO 

~ I NOME ; ,l 
CNPJ/CPF éi o 1 o 7 > 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01380 

DATA: 16/04/2014 VENCTO:29/04/2014 PAGTO: 29/04/2014 

Credor .. : GILMAR MAS SINO 

Endereço : 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 307.075.358-24 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod : 14 79 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valo r 230,00 

(duzentos e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 230,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1894 AD 020540 12.361 .0214.2105.0000 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0 ,0 0 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 48-5 851859 R$ 230,00 
TOTAL . R$ 230 , 00 

Despesa paga em 29/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 230,00 

R$ 230,00 



Vianorte - 02.366.037/0001-86 
Sales Oliveira km 350 
Cabine: 6 Sentido:S 
30/04/2014 06:01:18 
Operador: 179 / 
CAT 2 - R$ 17,60 1/ 
Recibo: 2781701' 
Forma de Pgto: Dinhei -

CH!JnRASCAIUA E LANCt10NIETE GAVIÃO 
GiLMAé: o'.i.Nl(JrJID i.ArJiBIASi ft:B Pr<ETO­

R'.;;tJ. f\l\idN;,::-urn,,, KM J1 :?+60'.JMTS ZON íl 
Gr:P. Wi/0-7:Hl hJNE!FAX:(16)3628-19 

RIEl[I R40 PrtETO · SP 
,:rw J: r,•j_ ;\: r. l:!4~> /01.101--22 
• 1-·· • ·" "l . 1·)~() 11··· ., L . ·:.;:,,- .',,.,. ~ , ,.·, U 1 · 
/M:f-:•:r;swn 1 --- - ------·- _ - ,- - // ________ , ___ ~-- -
,,-c,·1-,-0·1:, ;;J--1 if -,,-,, · t;- · 4 :\ (ff · O :'.b8 COO: 162577 ) ' J .~ . -, ,_. ,. L.' . . • 

(' l~F' i ·tl··f cun::lll'i .; dor : 
~, ., CUPOM FI. CAL . , . , 
ITEM r.uft)GO OEi CRL(:ZO m.Utl, 'I!. UlllT( R$] ST jL 2.T LR$J. 
i "·,ra··~r,.·•t-r,.-Á1r-11JN H--- ·--·-·- ·---------- -- - - iõdí. 
TOlJAL íl .. R$1- ------ -2!, ÕÕ 
";rt?r 21 ,00 
rcMs -~ srn RECOLHIDO CONFORME LC ;2005 - SJMP 
i .. ES MiUPNq;.. ___________ __ - -- ----. ~- ----- _ -·- . """ 
,1[}[J\k!<F°-~'11\/8/\CGJ Nl ·:;+BPSl _ E 1DHI- 5~S~59AJ8u11r 
,~EMA lFC: 1 r~1, -ll(1tJiJ TH FI ECF- ff 
,iFl{S,\(': (J : . üu . ir ECF · (101 L 1: OOú 1 ,- " 
11()(jC1:.lL'1Ji/HOff \JlYlJI ::o/0ft/201'l 12 : ·.)2: 4u 
~1\ll :bl ·(lf,!O !010úU11;;02-(38 \ BP 

·------. -------~ 
~()-

GISELI APARECIDA BATISTELA CHURRASCARIA - ME 
CHURRASCARIA E LANCHDNEJE MARTINELI 

VIA RNHANGUERA - KM 305 
RIBEIRA□ PRETO - SP 

CMPJ: 10 .410.100/0001-40 IE: 582 . 790.584.112 
jõ1õ412õiij "õê ; jG ;2, -· -----· eet;õJõB;1·tõõiõiilgõ \. ......... , ---. --------e u p d H -- F I se A L . ----. ----. -
ITEM _ CóDIGO_DfSCRIÇ~□ . QW. UN. VL _ UNIT _R$_ ST _A/T _ Vl _ ITrn _R$ 
001 0000000000002 REFEICAO lUN Tl8 , 00% 70, 00 l 
TOT A L - -R $ - - - - - - - - - - - - - - - -"7ej -.-O O 

Dinheiro 70,00 

O:::::ôi: a;; · 1i lbol Ri~. 1~ ;·:. 4,5 ';tôol, :::Pi 

--- C6i~F~iãl -Fi~ã~- i 
i2B-õtõ22 -õit§C -BB --- At-2AFl iÊ-êlê2B ___ g& · õ~F 
DARUMA AUTOMAÇ~O MACH Z 
ECF-IF VERS~D:01.00.00 ECF:001 Lj: 
BBBBBBBBBBIIAIEACI 30/04/2014 08:36:33 
FAB:0R0913BR000000372498 

Vianorte _ 02.366.097/0001-86 
Sales Oliveira km 350 
Cabine: 6 Sentido:S 
30/04/2014 06:00:50 
Operador: 179 
CAT 2 - R$ 17 ,60 
Recibo: 2781700 
Forma de Pgto: Dinhei 

366 .097 /OOOH36 
\Jianorte .- ~~~ \<.m 350 
sa,es o,we Sentido:1'-1 
Cabine:

0
;~ 13 :30:48 

30/04/2 39 
operad~r~$\7 ,60 · J 
C~

1 2 
56491 / . Recibo: 2i to: Dinheiro 

forma de g 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.1 546 

Val or da De volução R$ 35,20 

(trinta e cinco reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome: GILMAR MASSINO 

Empenho: 1894 Data : 16 / O 4 / 2 O 14 Valor : 230 , 00 

Local . ... : 020540 Transporte de Aluno 

Funcional: 12.361.0214.2105.0000 Manut Transp Escolar Fundamental 

Natureza.: 3 . 3 . 90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação: Referente pagamento a servidor/a municipal pa 
ra fazer face as des- pesas de viagens no int 
eresse do municipio , e dando quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito . 

Recebi o valor a que se refere a presente guia. 

JERIQUARA , 09/05/2014 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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J,~}i. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,J, ;i1'j Rua Jonas Alves Costa , 559 
'{.' ·: ~ 45353315/0001-50 Exercício 2014 

Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 05 EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIDADE: 020540 Transporte de Aluno 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: GILMAR MASSINO 

NOTA DE EMPENHO N. 01894 DE 16/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 29/04/2014 VALOR NE: R$ 230,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 30/04/2014 VIANORTE PEDAGIO 

CCF 010851 30/04/2014 GISELI APARECIDA BATISTI REFEIÇÃO 

CCF 039908 30/04/2014 GILMAR ANTONIO ZAMBIAS REFEIÇÃO 

CCF 039938 30/04/2014 GILMAR ANTONIO ZAMBIAS REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 12/05/2014 Assinatura do responsável: 

CONFERIDO POR: 

3 17,60 

70,00 

45,00 

27,00 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

52 ,80 

70,00 

45,00 

27 ,00 

194,80 

R$ 35,20 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTER 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- - --

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP. lZ:::_ de ~ /) de 2,p('-(. 

nternp 
ereto n.º 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFE I TURA MUNICI PAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa , n . 0 559 - Centro - Ce p : 14.450-000 

Tele f one/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001 - 50 Site ,;ww.jcr111uari_.S[ . JOV . hr E- mail [reé•:oit_,!_,:a_@j•,,i_quara . sp . ge::é.·b' 



Governo do Municí~io de Jeriquan 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 22/04/2014 Venc. 

Credor MARCIO SILVA ELIAS 

Valor R$ 219,00 



} GOVERNO ~~do~!!~u!~!~!~3?i!6 JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: )º 3 / r:)o l V Data da Solicitação: Z 2- / D", / 2o I '+ 
Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto : Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ ? 10, (T-) LVtt:)6tJ ~~ ..R._ cle_Ô(Z,IJ..JOC-& ~ ~~ 
-------------------------) RG nQ . _______ _ 

e CPF / t"2-- f 93:. '-/.! J3 ~(p-0 , o qual será realizado em nome de ________ _ 

'{l,,,,gç; º s; e..,, ... E-t ',,....,,. 
ocupante do cargo de ----~---+~-'---~- --~'-~-'---'--=-----------------­

Para fazer face às despesas de: ---~C~_U_ (2.._ Ç.____,-Q=----------------

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Se 

Nome : b1-. t} a ""º s t\ V ra: ~ l../ h r 
CPF : l J .2 1 g l ½ , 8.,, bo 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 · Centro - Cep: 14 . 450-000 

Telefone / Fax : 1 016)3134-1256 / 101613134·1329 / i016)3134·12íl4 
CtJPJ 45.353.315/0001-50 Site •11-i\1.jeriqua_r_~_. SJ~ · '.i''':-'.·h) E-mail ['.r:_<>fei__t•}T~i1_j•o_1_tc1uar~ 0_s_p.<JO'·J.ln 



-

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 foi, ' ~ 45353315/0001-50 1920 
9d . , 

NOTA DE EMPENHO N' 1920 1 FICHA 120 1 DATA 22/04/2014 ~ 
LICITAÇÃO DISPENSA 

1 DOCUMENTO 4 ENCIMENTO 30/04/2014 

NOME MARCIO SILVA ELIAS 172.187.418-60 CÓDIGO 1904 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM ALVES COSTA, 321 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município , e 
dando qu itacao plena para todos os fins e efeito de direito . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

1 

AD - Adiantamento SOMA 219,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 71 .775,36 219,00 88.005,64 

VALOR A SER PAGO R$ 219,00 
duzentos e dezenove reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/04/2014 /' 
I 

, oesees, """"', em '"'""º· eo, oevm,-r~ ~DA, E~ RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ i.---- • 
/ DATA r / \ 

CONTABILIZADO \! \ , lr Q1/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUEf E "- \ 1' ) 

1 /Í) J \.._\ 
DATA Gustavo c~ n 1que C ' ta Sebastiãç/,);'én~ Pccolc 

CO T, :\.OR DATA ,. ,vR DA D SA 

/ DESPESA PAGA EM 3o/()11/!r__ '✓ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE r'\ VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE OESTE EMPENHO 

ltJC, (,2 /-/; ÍY->Sn7~CJC 
\, 

aJ,f 
, 

,/ . 
t6 f,)Q,(,.'ll >1lv h f, li' V)~· 

~ NOME 

}"=t l 1 81 ½: 1 6 b o CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



RES1-'.AURANTE RODEIO 
Fábio Rodrigues dos Santos & Cia. Ltda. 

Fone: (16) 3839-2820 

Rua Fabiano Alves de Freitas n.0 26 - Centro - CEP 14.500-000 - ITUVERAVA- SP 

CNPJ 07 348 502/0001-57 INSCR. EST 389 086 427 112 

TOTAL R$ 

Sirooes & Pereira Uda.-ME • Rua Cel. José Nunes da Siva n' 199 - ltuverava · SP-I.E. 389.022.785.110-ME · CNPJ 73.144.834/0001-44 

TALÕES SÉRIE D1 DE 004.751 A 005.250x2 AIDF 534426037713 -12/2013 



SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

Senhor Encarregado de Setor de Notas e Empenho 

Solicito de Vossa Senhoria, no sentido de Autorizar a liberação de R$ ____ _ 

) , em nome de 

RG n.º 

lotado na função __________________ , pelo regime de 

adiantamento para atender as despesas com viagens e alimentação, durante o mês de 

Solicitação 

Jeriquara / SP, __ / __ / 2014. 

) 

li1#Vl.-,'b ) t\,vv- flu,✓ 

Responsável pela solicitação 

Autorizo 

Jeriquara / SP, __ / __ / 2014. 

Responsável Autorização 

RECIBO 

Declaro que recebi o Valor Correspondente ao adiantamento solicitado, e estou ciente 

das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas. 

Jeriquara / SP, __ / __ / 2014. 

Assinatura do Servidor Solicitante 

RELATÓRIO DE DESPESA - PROCESSO N.º ____ / 2014. 

Descrição Valor 

Adiantamento Recebido 

Total de Despesas 

Valor Total 

Valor a ser Devolvido ou Reembolsado 



Responsável De Acordo De Acordo 

Í"(lW];lr.fJ ~1ww~ 

- - -
Nome do Servidor Responsável pela Controlador Interno 

Autorização 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01435 

DATA : 22/04/2014 VENCTO : 30/04/2014 PAGTO: 30/04/2014 

Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

MARCIO SILVA ELIAS 

RUA JOAQUIM ALVES COSTA, 321 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 172.187.418-60 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod: 1904 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 219,00 

(duzentos e dezenove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 219,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1920 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 219,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2L9 , O 

R$. 219, 00 

Sebastião Henrique 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852996 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 219,00 

R$ 219 , 00 

em 30/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 219,00 

R$ 219,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: MARCIO SILVA ELIAS 

NOTA DE EMPENHO N. 01920 DE 22/04/2014 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 30/04/2014 VALOR NE: R$ 219,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 005104 27/04/2014 FABIO RODRIGUES DOS SA REFEIÇAO 219,00 219,00 

TOTAL 219,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 05/05/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatu ra do conferente 



detran~sp 

"1:~~·~~i.''!t':tz'ft:;;:-~-il· J~ ,,,. ,,,_, "Jalif<'>·.~1 ..,.._,~-.-... ---· •--.-----~ 

CENTRO DE FORMACAO DE CONDUTORES ITUVERAVA 
R CONSELHEIRO ANTONIO PRADO, Nº 96 CENTRO ITUVERAVA- SP CEP 14500-000 

it TEL/FAX (016)3729-6376 D cfcituverava@netsite.com.br 
Portaria de Credenciamento nº. 2284/2006 e regulamentado pela portaria nº. 830/11 

CERTIF1ICADO 

"/~ ..... ..;, ·,.,., 
///'> '\:,~~'::-

<(_._:::e/ rF:'11c·<-:._,;> 
..... _. \. ,-'/ 

~"- .._..,.,,, /f 
'~, .. iTLIY{:~A\.I'.,~. 1/" 

\~- ,,f 
,:·, . 

'$' 

Certifico que MARCIO SILVA ELIAS portador (a) do 

RG nº. 26237949IIRGDSP , REGISTRO CNH nº . 02017319460 Categoria AE, concluiu coro aproveitamento o curso de 

;TRANSP.COLETIVODEPASSAGEIROS, com duração de 50 horas/aula , realizado no período de 26.27DEABRIL03.04.10 I, 

, DE MAIO DE 2014, válido até: 10/05/2019. 

c":f~f .. -v~ 
IVAN 

Coordenador Geral 
Cred. 13678 

Ituverava.SP 25 de JULHO de 2014 

MARCIO SILVA ELIAS 

~(!Jj[O) ~l\Jf:_,, ' •· ,. 

~i!r~Jt1' ~ · ,. .• 
~-~~~ - ,.. ·.r ~ 

SILVA 
..• -• , , • \ t 

,.,::::eõõrdêh-ador de:JPt· no 
Cred . 61.G- · -

Cl_j 



1 ;: 
' _.'i 

--~~ .. '!~l~••.~,~w.~,a-xu-."'· ,...,,,. .. ,.,, ................. ..._~ 

detran.sp 

CENTRO DE FO:RMACAO DE CONDU'.l'URJ!;::, .1.TUV.1!.,.KR.Vfl 

R CONSELHEIRO ANTONIO PRADO, Nº 96 CENTRO ITUVERAVA-SP CEP 14500-000 
'ii' TEL/FAX (016)3729- 6376 O cfcituverava@netsite . com.br 

Portaria de Credenciamento nº. 2284/2006 e regulamentado pela portaria nº. 830/11 

CERT1IFICADO 

/,;.:::;.. 
7 ·->,, 

//' '<~ .-;/ r.::-,.., '.,, 
-/e·· F e '·, (~: í J ,/ 
~: "~ // 

·-.~~J~IVl:P:AI<~(/ 

~:'::.- ,;1/ 
,·:::-/ 

Certifi co que EDMAR ELIAS portador (a) do RG nº. 

,,., 28770800 SSPSP, REGISTRO CNH nº . 03024881486 Categoria AD, concluiu com aproveitamento o curso de TRANSP. 

,! 

COLETIVO DE PASSAGEIROS , com duração de 50 horas/aula, realizado no período de 26.27 DE ABRIL 03.04.10 OE MAIO 

DE 2014. válido até: 10/05/2019. 

!va~ /af~ OC~ ., 
•. ~.,d!),. 

("'~ D( ilf"<AJ4~ '1:-1 .1'! 

t},v , _ 
IVAN ALOISid DA SILVA 

1 

Coordenadqr Geral 
Cred . 13678 

Ituverava.SP 25 de JULHO de 2014 

EDMAR ELIAS 

~~~ 
~Wlm' ~ !'. 

,.,___,, ,,_,,., ..... ~ - ~ i ; ,:;;Í,~ .-
- · >,fl/0 ""'' "'"""· / " , . - ➔-~ 

1 

BRUNO GAL 
ino 

1 



1 
~ 
!l 

i J.~ r 

r~. 

•. --"ii!'~;:l':_:.;;: '.1::!'.Y,~,..-\·-"'""" ........ , ...... ,~---

detran.Sf.J 

CENTRO DE .E"ü.KMAc.;Au LJ.1!., L.;UL'ILJU .1.v=.:, .._ ,._..., v ""~• • • 

R CONSELHEIRO ANTONIO PRADO , Nº 96 CENTRO ITUVERAVA- SP CEP 14500-000 
~ TEL/FAX (016)3729-6376 D cfcituverava@netsite.com.br 

Portaria de Credenciamento nº. 2284/2006 e regulamentado pela portaria nº. 830/11 

CKRTIF1ICADO 

0~ 
/-~::- "\:: ~'.-

// r;::-,, , \ ,z:'C, F JC,) 
~-- "-11" // 

'\·- ITl._!;_1f=!R,'\l~1/ 

~-- ,.-7 ---.;~v/' 

Certifico que CLEBER FERNANDES portador (a) do 

nº . 33013575 SSPSP , REGISTRO CNH nº . 01258992496 Categoria AE , concluiu com aproveitamento o curso de 

~TRANSP. COLETIVO DE PASSAGEIROS , com du r ação de 50 horas /aula , realizado no pe r íodo de 26.27 DE ABRIL 03.04.10 
i~ 

,. DE MAIO DE 2014 , válido até: 10/05/2019. 
~ 

f 
,( 

f 

......... .u..,. __ 1 oc f);t,.~_. 
~,?:~~/ 

("'~ Dr !,R,'l,~"'1'\) ' -
~ I, .r-: . 

IVAN ALO I.S.IP 'LJA. :::ilLVA. 

Coor d enad6 r Gera l 
Cred . 13678 

Ituverava . SP 25 de JULHO de 2014 

~.@~~ ~Ml/ OI,~. ,à!',( 
C-"!!C. ~ il~ ;f ílAif°-:' C,/ 

CLEBER FERNANDES 

® 
,..:;; '_"'!~~~~~~:âtffu~f,~ 

1 
~ ~j 
11 ri 

í ~ ·~,, 

~i 



i 1: 

1 

\..,.I:,,.L"I J.L'\.\.J u.c.. .L:: '-".&."'-L·,1,1;.._,.&""&_ -- - - •w- - - --~- -
R CONSELHEIRO ANTONIO PRADO, Nº 96 CENTRO ITUVERAVA- SP CEP 1 45 00 · 000 

'if TEL / FAX (0 16 )3729 - 637 6 G c fcituverav a@ netsite . com.br 
Po rtaria d e Cr ed e nciamento n º . 228 4 /2 0 0 6 e regulamentado pe la p orta ri a nº . 830/ 11 

CERTIF1I CADO 

ç"~\. 
J '\::.>, 

/2' '\,_ -~ r.:"'I •'. 
<(C< F,C), 

... ~~· '·~ /~/ 
-~.'.'-~!U\.' f= RA~ ,:;: . 

'~-- ,~f 
-~/ 

'l 

I RG nº . 8185271 SSPSP , REGISTRO CNH 

~ TRANSP. COLETIVO DE PASSAGEIROS, com 

i DE MAIO DE 2014, válido até: 10/05/2019. 

Certifico que ALTAIR ELIAS DA SILVA portador (a ) do 

nº . 01725439490 Categoria E, concluiu com aproveitamento o curso de 

duração de 50 horas/ aula , realizado no pe r íodo de 26.27 DE ABRIL 03.04.10 

ii 
ti 
!f 

'Í' 1 ,.,; .,~ 
l ~ . 

IVAN ALOiSIO- DA \ SILVA 
Coordenadpr Geral 

Cred . /13678 

Ituverava . SP 25 de JULHO de 2 014 

ALTAIR ELIAS DA SILVA 

l!IMIO 2ilf,-.ã.\ Õ~!\19 
~ !::.."l:&-lr;t 

0.C..~ll t'lhP~ 
f 

BRUNO G'lj_IÍJhf?-{SY-hl.JA 
~...:ctenado,r de 

êr~- 610 

i 
t"'' 

1 
1 

~j 



detran.sp 

R CONSELHEIRO ANTONIO PRADO, Nº 96 CENTRO ITUVERAVA-SP CEP 14500- 000 
V TEL/FAX (016)3729-6376 D cfcituverava@netsite.corn .br 

Portaria de Credenciamento nº. 2284/2006 e regulamentado pela portaria nº. 830/11 

CERTIFICADO 

ff"' . ,1/ ' ~-.. 
//' '-i~ // r;::,, ,~, . 

t(C( FJC,;> 
~- '"- /1/ -,~t.lVERAlf;!Vf 

~ ' p .. ~~;,;/ 

Certifico que PAULO FERNANDO DE LIMA portador (a) 

.,.do RG nº . 10160561 SSP/SP , REGISTRO CNH nº . 01128784175 Categoria AD, concluiu com aproveitamento o curso de 
j", 

¼TRANSP. COLETIVO DE PASSAGEIROS -ATUALIZAÇAO , com duração de 16 horas/aula, realizado no período de 24.25 ~ 

.. ~ ,, 

DE MAIO DE 2014. válido até: 25/05/2019. 

~~ro :r_ ºª &,iv;., 
t . r;· o, t~':í{ 

f"•.oc OE -•~• ,r, 1 _,,· · 

IVAN A._LOI~IO DA SILVA 
CoordenJdor Geral 

Cred. 13678 

Ituverava.SP 25 de JULHO de 2014 

LVA 
PAULO FERNANDO DE LIMA 

\ 

{D 
~-:··.L•I..,,,,._W~~·•~LS1'?_ 



j.r GOVERNO ~:'do~~~~u~~!~~~3 ?i~6 J ERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Ad iantamento: / -- ---

r 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN O 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( f>,<J aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP . $' de Jvúl:J_c::::> de a::>IC/ 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICJPAL DE JERIQUAR.A - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves C 1sta 1 n. º SS9 Centro - Cep : 14.4$0 00U 

Telefone fax: '016 3134-12S6 1 C•l6i 313 4-1329 / 10161 3134-1284 
I IJPJ I\S 3SJ.31c;1000 1 -so Site ;.;,~o•.:.Ji:rl 1l1JJr;3_~{ ,J C•'".i"! E-mail [·r~f-_ii:. 1:r.a(];•;;, 1 j'Jêl " -3.'-:f . l 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 22/04/2014 Venc. 

Credor CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

Valor R$ 61 ,80 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: Jo'--1 / Jx:, lj I Data da Solicitação: 22,--- / otf.. / c.t:) J f 
Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ G I, 80 ( ~ss.e>JTA -"-- v ~ ~ <2 '1- ;--$ ~ 
--"O')'---'-... -+b---'-tJ_____;;;:;;:k=--- C-=çz:.-'AJ-'--'Í_"=..i....;,;"'-o.;:__S _________ ) RG nº . _____ _ 

e CPF /49 . l(J GJ;'fJ,. OI , o qual será realizado em nome de cL~& 
rq:,,,,.fUZ~dA dz- &.>es ~ -

ocupante do cargo de e,..,.~"'"'ª;Qe, ~~~ 
Para fazer face às despesas de: ~u w , ~ ~~ =1u::r: --~~c..Q . 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, Z2-./ o4 / 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Cosla , n . 0 559 - Centro - Cep : 14 . 450 - 000 

Telefone/ Fax : (016)3134 - 1256 / (016)3 134 - 1329 / (016)3134 - 1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001 - 50 Site ".'°'."w . i_<l_r;:i_c1u'!r_~~.f'-=..9.º '1YE E-mail e_i:._ef-aitura@jeriquara . sp . gov . br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1930 FICHA 120 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

ENDEREÇO RUA GERALDO M DOS REIS, 11 3 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA. 22/04/201 4 

DOCUMENTO 

149.540.658-01 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 71 .994,36 61,80 

VALOR A SER PAGO R$ 61,80 

SOMA 

1930 

CÓDIGO 1531 

VALOR TOTAL 

61,80 

SALDO ATUAL 

87.943,84 

sessenta e um reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01434 

DATA: 22/04/2014 VENCTO:30/04/2014 PAGTO : 30/04/2014 

Credor .. : CLAODIA APARECIDA DE SOUSA 

Endereço : 
Cidade .. : 

ROA GERALDO M DOS REIS , 113 
JERIQOARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 149.540.658-01 

CEP: 14450-000 

Cod : 1531 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valo r 61,80 

(sessenta e um reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 61,80 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1930 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 61 ,80 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 61,80 

R$ 61,80 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852995 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 61 ,80 

R$ 61,80 

Despesa paga em 30/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 61 ,80 

R$ 61 , 80 
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Secretaria de E tado da aúde 
Coordenadoria de Regiõe de aúde 

Departamento Regional de aúde de Franca -DRSVIII 
Av. Wil on ábio de Melo 0°1833 

Fax (16) 3713-4333 - Fa (16) 3721-3222 Franca- P 
e.mail db \dle.SJJA? 

CEP: 14406-781- Franca- P 

Franca 16 de abril 2014. 

Oficio Circular nº 08/2014 - DRS VIIl/CDQS 

Senhores Secretários 

Vimos pelo presente convidar os Articuladores de Educação 
Permanente e Humanização de seu município para reunião do EPH- Nócl.eo de Educação 
Permanente e Humanização, que será realizada no dia 25/04/2014, às 08h30min, nas 
dependências do Departamento Regional de aúde - DRS VIII Franca, sito a Av. Wilson 
Sábio de Mello, nº 1833, Franca - SP, cuja pauta será: 

. Apresentação do projeto Caminhos do Cuidado . 

. Apresentação do projeto Humanização nos erviços de Saúde de Guará . 

. Calendário de reuniões do EPH. 

esta oportunidade reforçamos a importância da participação des es 
Articuladores de Educação Permanente e Humanização, enquanto responsáveis pelo 
planejamento das ações nas Políticas de EP e Humanização no âmbito municipal. 

Maria Augusta de Queiroz imonti 
Diretor Técnico I 

CDQS/DRS VlII - Franca 

Atenciosamente, 

Oficio encaminhado por e.mail aos ecretários Municipais da aúde dos 22 municípios do 
âmbito do DRS Vlll - Franca . 



MARCELO HELGACIO GONÇALVES HE 
AV. RIO NEGROt 1100 LJ FF10 - RESID. AMAZONAS 

FRAN A - SP CEP: 14406-005 
CNPJ: 11.320.498/0001-96 
JE:310. 469. 050. 111 
25T04720lií-1l:in:mw-ctEõ'2"825"o ___ __ ãJÕ: Õ2829ô 
CNPJ/CPF consumidor: 

CUPOM FISCAL 
ITEM CóD I GO DESCRI CÃO 
QTD UN. VL UNIT( R$ 1 ST VL ITEM( R$) õõí ÕÕÕ1lií- -- ___ t./ __ - -- -- - - - ---sactr [IWÃfUA 

10UN X 0,40 T18,00% 4,00G 
002 000145 SUCO LIMA□ 

lOUN X 0,40 T18,00% 4, 00G 
003 000034 REF A VONTADE SEG A SEX 

10UN X 2,6~ T18,00% 26,90G 004 000034 REF A VONTADE SEGA SEX 
10UN X 2, 6 T 18, 00% 26, 90G 

TOTAL R$ . - 61, 80 
Cartao 61 , 80 

~~~jnÊ}~ a~~ÀMê. > diõ TICTH4H J 1ltff4êr - ern 
BEHATECH HP-2100 TH FJ ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:001 LJ:0001 
QQQQQQQQQEPQQIQWWY 25/04/2014 14:43: 
FA8:BE050972900000016S15 BF 
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/l: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2014 

~~~ 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

NOTA DE EMPENHO N. 01930 DE 22/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 30/04/2014 VALOR NE: R$ 61,80 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 026250 25/04/2014 MARCELO MELGACIO GONC REFEIÇAO 61 ,80 61 .80 

TOTAL 61,80 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 05/05/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Ad m. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Adiantamento: / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pe la regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Jeriquara/SP . !2L_ de f\/\Â,\",o de ?.Pl'f_ 

(Lei 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (01613134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5. 353 . 315/0001-50 Si te w~w . jer i ,,ua_,~-= sp. gc,v. br E-mai 1 E,e!.:> ~-t'eL~.ilj "~ iqua_r _;~,~p_. 90·1_. b~ 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 22/04/2014 Venc. 

Credor SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Valor R$ 100,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: )pÇ / :l.o l J Data da Solicitação: -Z,z_.. / O / b::> I 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência itar à concessão de Adiantamento no 

valor de R$ ----+l~(X)_ ,~OJ __ _ 
RG nº . _______ _ 

ocupante d o cargo d e -------L~~-==::::::~...1...2~::::::J....~---=:.....:...:~~~-=:::.__..L..:.--1------

p ara faz e r face às despesas d e: ___ J)...._.,_t.;::,,,,..:fZ.=--'-/2-'-"'f?,.=z..fí2--=-'--==---C=_:-',---''- ?L..__. ---'S=----------

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Deferimento: 

Jeriquara / SP, ---

Jeriquara / SP, 22.; ~ / 2014. 

Nome : 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14 . 450-000 

Telefonp / ,ax: 1016)3134-1256 / 101613134-13~9 / 1016)3134-1284 
CNPJ 4 5 . 353.315/0001-50 Si te www. J e_ri •Judr_:J · ~J'. gov. br E-ma 11 P"''-' f., 1_t ura.@J •2, l_'.!'Ja_r_:i 0s_p. go·,. br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 1941 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

FICHA 67 

DISPENSA 

NOME 

ENDEREÇO 

SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 22/04/2014 

DOCUMENTO 

JERIQUARA 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município , e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito . 

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Admin istrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

135.000,00 134.532,23 100,00 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

1941 

CÓDIGO 629 

VALOR TOTAL 

100,00 

SALDO ATUAL 

367,77 

cem reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/04/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE R 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

IS 

DATA 

CONTA 

e.ss 13 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-S 

DATA 

RECIBO 

ALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF J <l-S~J 3=t, 



SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

Senhor Encarregado de Setor de Notas e Empenho 

Solicito de Vossa Senhoria, no sentido de Autorizar a liberação de R$ ____ _ 

) , em nome de 

RG n.Q 

lotado na função __________________ , pelo regime de 

adiantamento para atender as despesas com viagens e alimentação, durante o mês de 

Solicitação Autorizo 

Jeriquara / SP, __ j __ j 2014. Jeriquara / SP, __ j __ j 2014. 

Responsável pela solicitação Responsável Autorização 

RECIBO 

Declaro que recebi o Valor Correspondente ao adiantamento solicitado, e estou ciente 

das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas. 

Jeriquara / SP, __ / __ / 2014. 

Assinatura do Servidor Solicitante 

RELATÓRIO DE DESPESA - PROCESSO N.º / 2014. -----
Descrição Valor 

Adiantamento Recebido 

Total de Despesas 

Valor Total 

Valor a ser Devolvido ou Reembolsado 



Responsável De Acordo De Acordo 

.. 
- - -

Nome do Servidor Responsável pela Controlador Interno 
Autorização 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01425 

DATA : 22/04/2014 VENCTO:30/04/2014 

Credor .. : SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Endereço: 

CNPJ: 

PAGTO: 30/04/2014 

Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação .. : 

Página 1 

Cod: 629 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio, e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 100,00 

(cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 100,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1941 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 100,00 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 152547-6 855137 R$ 100,00 

TOTAL. R$ 100,00 

Despesa pi em 30/04/2014 Com 

Letícia de Paula Almeida 

os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC / CPF : 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

LÍQUIDO 

R$ 100,00 

R$ 100,00 



~ DECLARAÇAO 

Declaro para os devidos fins , que SONIA MARIA 
VIEIRA SILVA, funcionária da Prefeitura Municipal 
de J eriquara, esteve na Gerência Regional do Trabalho 
e Emprego em Franca/SP, em 25/04/2014, para buscar 
Carteira de Trabalho. 

Atenciosamente, 

Marco Antônio Penna Barbosa 
Chefe da SEFP/GRTE/FRANCA/SP 



POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM, 282 - CENTRO 
FONE:(16) 3134-1222 - JERIQUARA - SP 

CNPJ:45.334.430/0001-88 
IE:402. 000. 172. 119 
IM:012701L93 
28Toii720l4 -13:Õ4:43-TC'FÕ39Tfã ____ Cl:Jõ:ô865S"i 
CNPJ/CPF çonsurnidor:000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 
IIEH CóOIÇO OESCR!}aO m .UH.VL UNIT( R$) sr VL IT EH ( R$' 
l Tíl lll(O['ff fnR'"A1 rimmrinn 71/11 ff íl -rr-----'S'õOll~. 
TOTAL R$ . , , ---------~f/õ~· 
Dinheiro 50,00 
COD:213423 TCX: 129 TRM:5 MASTER 

*** * *** Agradecemos a preferencia. 

*** * *** 
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POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA 

RUA CAP ANTONIO JOA 
FONE t"16) 3134-1 222 QUIM, 282 - CENTRO 

PJ:45.334.430/0001-88 - JERIQUARA - SP 
----.-, E:402.000. 172. 119 

J/1:012701/93 
30ToV201r1;:@:n--ccFo39331 _________ . 
CNP J/CPF consuroidor:000. OÓO. OOO~OO COÕ:08rOi3 
ITEH CóDIGO DEfUPOM FISCAL 
lTtll!lmClfmR'"~{~f~WJ~J~~lh~JlJU~ÉH( R$J 
TOTAL R$ · _________ l{[ITTlj 
Dinheiro :ro, õo· 
i~~:213694 TCX: 129 TR/1:5 MASTER 30, 00 
A * *** gradecemos a preferencia O 
*** * . *** ~ 
~~,~~f ~r ff ~~1g~n;~1~f N]lt1~~G5HSC l Ãf2jffCNMHro· 
VERSÃ0:01.00.02 ECF·003 LJ·0001 
~~~~~~~~~~I~r~~6 ;~3~~6~ó12ó14 1s: 19:48 

POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM, 282 - CENTRO 
FONE:(16) 3134-1 222 - JERIQUARA- SP 

CNPJ:45.334.430/0001-88 
IE:402.000. 172. 119 
IM:012701/93 . 
sõroii7201ií-15:f9:59"--ar@g3:r,-----cim:õs,õf5 
CNPJ/CPF consumidor:000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóOIGO OESCWao OTO ,UH .VL UNIT( R$) ST VL ITEH( R$' 
lTílmr1mm'..l'rimmrnrílMxríl11------rlfnl· 
TOTAL R$ . . ---------~~Õ~· 
Oi nhei ro 20, 00 
COD:213695 TCX:129 TRM:5 MASTER 

*** * *** Agradecemos a preferencia. _O 
*** * *** ~ 
SÕSIEÃSlf CBMEõiHR-NõüTffi:Yf-l 55Ci1i5ff 8Bt1E8FGQMKÜ1 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:003 LJ:0001 
QQQQQQQQQYTWYQYITQ 30/04/20 14 15:20:04 
FAB:BE091210100011324000 BR 

BR 
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\li ~· · Rua Jonas Alves Costa, 559 
· -4 45353315/0001-50 Exercício: 2014 . ~ . 

•• Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 02021 O Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 01941 DE 22/04/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 30/04/2014 VALOR NE: R$ 100,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 039118 28/04/2014 COSTA MORAIS & CIA L TOA COMBUSTIVEL 25,9 1,93 50,00 

CCF 039330 30/04/2014 COSTA MORAIS & CIA LTOA COMBUSTIVEL 15,5 1,93 30,00 

CCF 039331 30/04/2014 COSTA MORAIS & CIA L TOA COMBUSTIVEL 10,3 1,93 20,00 

TOTAL 100,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 0,00 

DATA: 05/05/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Adiantamento : / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( \,t ) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. ~ de ~o de 2-P N_ 

o 
o n ° 1.'016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUJ\RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353.315/0001-50 Site www.jeri<1uan_,sp.gov.br E-mail pr,e_f_c:it1;1a_~jeric1ua_r_;c!_,sp . 9ov_.b· 



Governo do Município de Jeriquar; 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 31/03/2014 Venc. 

Credor MAISA HELENA MELCHIADES DOS SANTOS 

Valor R$ 800,00 



GC)VERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º SoÚcitação: o~3 / J-()l~ 1 Data da Solicitação: 3J / o 3 / 2-'D lt/-

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Sol icitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantamento no 

va I o r d e R$ 8 ~ «D ( C?---z' -;/2? O:U-"l Í;.s ~ ~ •.;;, 
1 

________________________ ) RG nº. ______ _ 

e CPF 2-"2...C :fl-6. /o fi ~sJ , o qual será realizado em nome de--------.---

J-;rr, IS"> fb/,-, "> r<)e/Y.;,1 de .S oh ,:s_ §)_ ~ ' I 
ocupante do cargo de 7 .,\ o('z;.Ç,o~ , . : 
Parafazerfaceàsdespesasde : ~~'b,-::> d..R.__ Oe.Ã,C:í"'Lc:::Í:v~ 

1 

~0?--2::tL 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

J~SP, ~) lº1 l2014 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua, Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep , 14.450- 000 

Telefone/ Fax; (016)3134-1256 / (0 16 13134 -1329 / (016!3134-1284 
(;N PJ 4 5 . 3 53 . 315 / 00 O 1- 50 Si t;; w•.,·''.\. :.: 1

~ r_J_T.:.;~ .. ~·::. .. '3P.· gc•'-'..:..~~- E-mail 1-..:.r'.:! _: .:~: ~-,-~r.?3.J.g ~: !. qua r a . so. gov·. b~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FO~!~k....--------t 
po/, 

NOTA DE EMPENHO Nº 1575 FICHA 164 DATA 31/03/2014 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: 

NOME MAISA HELENA MELCHIADES DOS SANTOS 225.578.108-51 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de viagens no interesse do município, e 
dando quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

262 EDUCAÇÃO - FUNDES OUTROS 

000 EDUCAÇÃO - FUNDES OUTROS 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 05 30 

3.3.90.36.99 

12.361 .0210.2100.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundeb 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manutenção do Fundeb 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

54.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

800,00 

SOMA 

1575 

08/04/2014 

CÓDIGO: 1556 

VALOR TOTAL 

800,00 

SALDO ATUAL 

36.539,16 

oitocentos reais * * * * * • * * * • * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * • * * • • * * • * • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/03/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

BANCO CONTA 

l, '. 00 
~ ·. G"l\°' -3 

CC ', ..t(à.o'\.,. j 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

I 
NOME: ~ 
CNPJ/CPF ,i'.)S~ 1i. ~o&. '5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01143 

DATA: 31/03/2014 VENCTO : 10/04/2014 PAGTO : 10/04/2014 

Credor .. : MAISA HELENA MELCHIADES DOS SANT 1 CNPJ: 225.578.108-51 Cod: 1556 

Endereço: 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação .. : 
Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Valor 800,00 

(oitocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 800,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1575 AD 020530 12.361 .0210.2100.0000 3.3.90.36.00 R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 108389-9 transf R$ 800,00 
TOTAL. R$ 800,00 

Despe j aga em 10/04/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 800,00 

R$ 800,00 
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CNP J . 11 9 U97 . 63UUIIUI 9U II · 43~ ?49 533. 119 
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BuHI $ & Bülif~ kt:-:, iAURANlE LTDA- HE 
R~SIAURANTE VLTOR1A 

ROUUVIA : SP 333 KM 161 S/H OlSTRITO OE GUARIRUBA 
CEP:15900-000 TAQUARITIHGA-SP 

rtf'.l : 09 .099 .699/0001 ·63 IE: 684. 109 .876.115 
i1 I04I20F1 iF3s; iiw - -- -trF ; õ401az-tõa: õ42sõ2 
- - --- - ·cUi=>bM .. ISCAL . ------- -

Tffl1 t Pl)lGO l_)f~t;m.00 [JTO .IJ \JI um _8$.~T A/1 l_)L ITEM R~ 
001 O 636 RE EIC O 

1 UH X 15 , O F 1 A 
TOTAL -- R 

Dinhei r o 

FAZEMOS TUDO 
OBRIGADO 

(MP,1/( N ( Oll'\IJlll 1 dor: 4r..j 0,J31 ',ÍJ00150 
uue HjtHl j~Hq t ~1HULl4 Ut U2UU U9 F7 
DARUMA AUTOMAÇ~O FS700 M 
ECF - IF VERS~0 : 01 .01.00 ECF :001 ' Lj :01 
OPR :Operador: GENO 
EfFtEEEEEE fififDIBFE 
FAB :OR0609BR000000197673 

ll i04/i0 i4 17:36 :0SV 

li ! JNI :, & IIIJNl :, Ili :, 1 HUKHN l lc L I úA nl 
HI S IOURONII VIIURIO 

HllllllVIA :SP JB KM \ti l S/N lll'ilRIII I Dl GUARIHIJl!A 
1 l P: 15900 TAUUAR 1 T THGA SP 

rnP.I: 09.fl99.b'J'l/0O(Jl 6 IE: bH4 109 876 ll'1 

11104 /2014 17: 35: 4 / [( 1 : 04078::' COU · 0'12502 
C U PO 1 F TSCA L 

Tlltl [ OUlGO D1 SI PH,ÃO Ql l lJll ' 11 UIHl R't ST A l ''~ Ili 1' i-'1, 
001 u . 63 ICAO 

1 UN X F 1 A 
T OT AL 

D1nhe 1ro 

FAZEMOS TUDO PARA MELHOR ATEND O. 
OBRIGADO PELA PREFERE 

l NP l I Ç1 f í_ on',iJm 1 do :F )'-, i ~ l 1.,i"·; · 1:-,0 
IJOK ri jLti l i',H'll r iHUll'l Ot:- ll,'IJlHl'J ~ í':JiJc' ..'l:ltb.' UbU 
DARUMA AUTOMAÇÃO FS700 M 
ECF 1F VERSÃO:Ul 01.00 ECf:001 LJ:O1 
OPR:Operador: GFHO 
ttt tl:.EflLI HHJ-lJll:ir l 11/114/ ,'U [.:j 1 /. Hl : o' ,V 
fAB:DR0609BR00000019/613 
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ROIIIIVJ'A:SP '.fl3 KH lfil S/N DISTRITIJ OE GUARIHIJBA 
CEI': 15900-000 TAQUARITIHGA-SP 

l'lf'.J: 09 .099 .699/0001-63 IE: 68q , 109 .876.115 
ii 1ü4 i20J4 i1; 35 ;470 · - · · ·ccF;õ4õ1a2 ·caa:õ42sõ2 
. . . . . ·cUi=i'bt1 FISCAL -· ······ · · - · 

!TIJI r (X) lGIJ Ql'Sll1}Ç0CJ Q]V Vl:I. YL ~m [{UT 8/l IJL I Jl;N Ri 
001 O 636 REFEICAO 

1 UN X 15 
TOTAL -~ -. 

Fl A 15, 90 l 
· .. ·15 .·~o Dinheiro 15,90 

FAZEMOS TUO ~ ELHOR ATENDE-LO . 
DBRIGíl O LA .PREFERENCIA. 

CMP.J/f Pl (0nr.1,&1 1d r . 4f..V>J3 1',llt\tllSO 
uúi! HJf: éJ I i ' ,[141, I· li uq Út i) ,; ÍJU0'1 Fl<'m·: 20tb2 (J6íJ 
DARUMA AUTDMAÇAO FS700 M 
ECF·IF VERsno ,01 .01.00 LJ:01 
□PR : ílp erado1 ·: GENO 
EEf ~E [EE[EHHF DI BF~ 11 / U4 t~ Ol4 17:~6 :05V 
FAll : DR0609BH000000l 'J'i'6 7'J ;c:i;:. 

DONES & BOHES RESIAURANTE ~IDA· H~ 
RESIAURANTE VITORIA 

HllllllVlA : '.iP '.B3 KM 161 S/H DISTRITll OE GlJAHIRllRA 
CE~ :159DO-OOO TAQUARITIHGA-SP 
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í □ TAL R 

Di nhei ro 

FA ZEMOS TUDO PARA MELHOR ATENDE-LO . 
OBRIGADO PELA PREFERENCIA. 

rnP.111 P1 Lo 11 -;u ni1cto,· , 4:,J<:,'.J'.J 1Sü(101so 
uo8 RJEH I iS Rq t F1ttuuq u~ Ui ÜU 09 ~1 - 2 20E62" DêD 
DARUHA AUTOMAÇn □ FS700 M 
EC F·IF VERS~ O: Ol .Ol. 00 ECF :001 Lj:01 
DP R:Operador : GE NO 
E~FEEEE~EE AR FDTH FE 11 / 04 /2014 17 :36:05V 
fAB : DH0fi09BH000000.1 'rtfi /J (::// 



PRESTAÇÃO DE CONTAS REFERENTE ÀS FORMAÇÕES DO MÊS DE 
ABRIL 

11/04/2014 

TOTAL: 

PROGRAMA PNAIC 

ENCONTROS DE 8 HORAS 

CAFÉ DA MANHÃ ALIMENTAÇÃO 

20,00 50,90 

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

DESPESA TOTAL DO PACTO: R$70,90 

TOTAL 

70,90 

70,90 



RECEBEMOS DE ALVES HOTEL LTDA EPP (CNPJ 43. 086. 701/0001-06) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTA.'ITES DA NF-e AO LADO NF -e 
Nº 0 00 01233 ~•-,.-..a J 

IlATA DR RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 
1 / 1 

ALVES HOTEL LTDA DANFE 

IIII I IIIIII Ili li Ili llllllllllllll li llllll llllllllllll l li 11111111111111111111 EPP 
Documento Auxiliar 

/11~11 
da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA E] Chave de aceeoo da NF-e 

Alves 1-lo'tel 
l - SAÍDA 3514 0443 0867 0100 0106 5500 1000 0123 3610 0012 3366 RUA 24 DE DEZEMBRO, 1236 

Sinta••~ rm C(Q(l CENTRO - 17504-010 Nº 000012336 
Consulta de autenticidade no portal 

SÉRIE : 1 nacional da NF e 
MARILIA - SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
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NATURBZ:A. DA OPRRAÇÃO PROTOCOLO DB AUTOR I Z:AÇÃO DB USO 
VENDA DE MERCADORIAS 135 14 0224 64 0557 11 /04/20 14 07 : 07:48 
INSCR!ÇÃ.O ESTADUAL 1 INSCl>IÇKO BSTADUAL 00 SUBST. TP IBUTÃRIO 1 CNPJ 

438.035.037.117 43.086.701/0001-06 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NONB/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
DATA DA EMISSJ\o 

11/04/2014 

BNOERl!!ÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CBP 
R. JONAS ALVES COSTA, 353 CENTRO 14450-000 

DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

11/04/2014 

MUNICÍPIO 1 PONB/FAX UP 1 !NSCR IÇAO ESTADUAL 

JERIQUARA (16) 3134-1256 SP 

HORA OE SAÍDA 

07:07:42 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DK CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR 00 !CMS '1 BASE DE CÃLCULO DE IO<S ST 1 VALOR DO IO<S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODlTTOS 

0,00 0,00 0,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 o,scoNTo 1 011TRAS OBSPBSAS ACESSÕRIAS 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 l<UNIClPIO 

QUANTIDÃDI 1 ESP~IE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVI OS 

CÓDIGO PRODU1'0 DESCRIÇÃO DO PRODlfl'O 

FEDA MANHA 
ributos A.,E_roximados_: R$ 6.J 42 __ _ _ _ __ _ 

DADOS ADICIONAIS 

NCM CST CFOP UN!D 

2101;9090 0102 5102 UNO 

OTO 

l. 0000 

VALOR 
UNTTÃR!O 

20, 0000 

0,00 

1 VALOR 00 IPr VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

l",ACA 00 VEICULO IUF 1 CNPJ/CPF 

VALOR 
TOTAL 

20,00 

UF 

PBSO BRUTO 

8. CÁLCULO 
IDIS 

o.ao 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PBSO LlOUIOO 

VM,QR !CMS 

O, 00 

It."'FORMA.Ç BS Cc»4PLEMENTARES RES!RVJl.00 M FISCO 

Tributos Aproximados : R$ 6, 42&quot;DOCOM&NTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMP 
LES NACIONAL&quot;; &quot;NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.&quot;; Res: 34'71 
3 Apto: 1001 Hospede: MAISA EL&NA MELKIDS DOS SANTOS Bnt~ada: 11042014 Saida: 1204201 
4 Forma(s) de Pagto(s): DINHEIRO (11042014) 

20,00 

20,00 

~ 
~ 

~ 

o 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO- DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO- Ordem de Crédito No.1828 

Valor da Devolução R$ 729,10 

(setecentos e vinte e nove reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "* * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome: MAISA HELENA MELCHIADES DOS SANTOS 

Empenho: 1575 Data: 31/03/2014 Valor: 800,00 

Local .... : 020530 Fundeb 

Funcional: 12.361.0210.2100.0000 Manutenção do Fundeb 
Natureza.: 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação: Referente pagamento a servidor/a municipal pa 
ra fazer face as des- pesas de viagens no int 
eresse do municipio, e dando quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito. 

Recebi o valor a que se refere a presente guia. 

JERIQUARA, 04/06/2014 

Lw 
Letícia de Paula Almeida 
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 05 

UNIDADE: 020530 

EDUCAÇÃO E CULTURA 

Fundeb 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: MAISA HELENA MELCHIADES DOS SANTOS 

NOTA DE EMPENHO N. 01575 DE 31/03/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/04/2014 VALOR NE: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Pág ina 1 

R$ 800,00 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 064695 

CCF 040782 

NF 0012336 

TOTAL 

11 /04/2014 ANDRADE & ANDRADE RES REFEIÇAO 

11 /04/2014 BONES & BINES RESTAURA REFEIÇÃO 

11/04/2014 ALVES HOTEL L TOA EPP ALIMENTAÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 06/06/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

35 ,00 

15,90 

20 ,00 

35,00 

15,90 

20,00 

70,90 

R$ 729,10 



Banco do Brasil - Empenhos 

Relação de Empenhos 

PM JERIQUARA - 205.521.896-8 

10/04/1412:32 

RELAÇÃO: RE140410045 DATA: 10/04/2014 U.G.: 00000100001 - PREF . MUN . DE JERIQUARA - FUNDEB 

AGÊNCIA/CONTA DÉBITO : 6949-3/000.108.389-9 

Nro. OB Nro . EMPENHO TP INSCRIÇÃO REC . GRU FAVORECIDO BCO AG. CONTA VALOR 

OB140000047 1575 32 225 . 578.108-51 MAISA HELENA MELCHIADES DOS 001 06949 0000002609 800,00 ( ) 

TOTAL: 1 OB ( s) R$ 800 , 00 Oitocentos reais**************************************************************** 

AUTORIZO O BANCO DO BRASIL A EFETIVAR OS PAGAMENTOS ACIMA RELACIONADOS, EXCETUANDO AQUELAS OBs CANCELADAS . 

JERIQUARA - 10/04/14 12:32 

Página 1 de 1 



~ Banco do Brasil - Empenhos 

ff/"11'- Resumo do processamento de retornos 

PM JERIQUARA- 205.521.896-8 

11/04/2014 

Empenho Empenho Origem 

Remessa 00045 

08140000047 1575 

Ocorrência 

Remessa recebida pelo Banco 

OCORRÊNCIAS DO PROCESSAMENTO 

01 - Empenho pago 

Página 1 de 1 



RE: COMUNICADO AOS COORDENADORES LOCAIS - DATAS 
DE FORMAÇÃO DE ORIENTADORES DE ESTUDOS 

Ações 
pnaic.ad j unto@nead .unesp.b r 

20/05/2014 

Para: maisa helena melchiades dos santos 

Cc: Luci Regina Muzzeti 

Prezada Senhora 

O comunicado suspende TODAS as atividades do Pacto.A retomada será 

avisada a todos os coordenadores locais. 

Att , 

Sônia Maria Coelho 

Coordenadora Adjunta do Pacto-Unesp 

----- Mensagem original 



URGENTE 

Ações 
pnaic.coordenador@nead.unesp.br (pnaic.coordenador@nead.unesp.br) 

Adicionar aos contatos 

30/04/2014 

Prezados Coordenadores , 

Por favor , retransmitam a seus Orientadores de Estudo as informações 

enviadas pela Coordenadora Adjunta sobre as datas e locais da formação 

a ser realizada de 5 a 9 de maio . 

A formação ocorrerá em cada um dos polos . 

A presença dos Coordenadores é opcional em todas as atividades . Os 

supervisores de cada Polo deverão estabelecer o dia e horário da 

reunião com os coordenadores . 

Desejo a todos um bom trabalho . 

Em tempo : os endereços de e - mail que utilizo são os informados no 

sistema . Quem tiver filtro de sparn favor retirar para as mensagens do 

PACTO . 

Att . 

Lourdinha 



............ ........................ u 
...,_......, neSpuNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 

Pró Reitoria de Extensão Universitária 

Comunicado 10/2014 

llm(o)s Senhora(e)s 

Coordenadora(e)s locais do Pacto-Unesp 

Marília, 19 de maio de 2014. 

Comunicamos que na reunião ocorrida no último dia 07 de maio 

na Reitoria, com a Profª MariângelaSpotti lopes Fujita, nossa Pró-reitora de Extensão 

Universitária, deliberamos pelo adiamento do 1º Encontro de Orientadores que seria 

realizado de 2 a 5 de junho. 

A razão desse adiamento é a questão da liberação de recursos que, apesar de 

alguns avanços, ainda não permite o pagamento de diárias da nossa equipe. AProfª 

Mariângela solicitou que não marquemos novas atividades que impliquem gastos até 

termos as licitações aprovadas. 

Sendo assim, as reuniões com a(o)s senhora(e)s também estão suspensas pois 

ocorreriam juntamente com a formação de seus Orientadores de Estudos. 

Comunicaremos a toda(o)s as futuras datas e o agendamento das demais for­

mações. 

Atenciosamente. 

ProfªDrª lourdes Marcelino MachadoProf!!Drª Sônia Maria Coelho 
Coordenadora Geral Pacto-UnespCoordenadora Adjunta Pacto-Unesp 

Prof!!Drª Claudia da Mota Darós Parente 
Coordenadora Adjunta Pacto-Unesp 



GC)VERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

Verifica-se que o(s) comprovante(s) e suas respectivas despesas 

atendem ao objeto do Adiantamento das viagens preconizadas pela Lei Municipal nº 

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à (~ ) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Jeriquara/SP. fÍt2_ de J.) µ lf.r: de 1.!)fv/ . 

~ 

o 
0 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: ,lonas Alves Costa, n . 0 55q - Centro - Cep : 14 . 450 - 000 

1elefone / rax: 10'.6)313 4-1256 / 1016)3134 - 13~9 / '016!3134-1~84 
:;:~ PJ .; J . :: :. 3. 31 ·> I OOC 1-50 Site ~-;w•A· .. : ·:::.E:_ :..1.:ia r.?:.· ?.f·.: .. 9.S.:Y._:_~· ~ E- mail P.:~ ;_:~ __ : !::.'..::.I_Eiij ~.;;_..:.t~~-~-~.~_:_~..P._:_St?.Y .:._~::. 


	Scan_Solution_21-06-2020-220239
	Scan_Solution_21-06-2020-220316
	Scan_Solution_21-06-2020-220343
	Scan_Solution_21-06-2020-220540
	Scan_Solution_21-06-2020-220559
	Scan_Solution_21-06-2020-220801
	Scan_Solution_21-06-2020-220822
	Scan_Solution_21-06-2020-220949
	Scan_Solution_21-06-2020-221027
	Scan_Solution_21-06-2020-221238
	Scan_Solution_21-06-2020-221259
	Scan_Solution_21-06-2020-221430
	Scan_Solution_21-06-2020-221454
	Scan_Solution_21-06-2020-221649
	Scan_Solution_21-06-2020-221707
	Scan_Solution_21-06-2020-222011
	Scan_Solution_21-06-2020-222041
	Scan_Solution_21-06-2020-222138
	Scan_Solution_21-06-2020-222212
	Scan_Solution_21-06-2020-222250
	Scan_Solution_21-06-2020-222316
	Scan_Solution_21-06-2020-222546
	Scan_Solution_21-06-2020-222612
	Scan_Solution_21-06-2020-222748
	Scan_Solution_21-06-2020-222818
	Scan_Solution_21-06-2020-222955
	Scan_Solution_21-06-2020-223019
	Scan_Solution_21-06-2020-223134
	Scan_Solution_21-06-2020-223157
	Scan_Solution_21-06-2020-223222
	Scan_Solution_21-06-2020-223338
	Scan_Solution_21-06-2020-223402
	Scan_Solution_21-06-2020-223540
	Scan_Solution_21-06-2020-223605
	Scan_Solution_21-06-2020-223734
	Scan_Solution_21-06-2020-223756
	Scan_Solution_21-06-2020-223943
	Scan_Solution_21-06-2020-224008
	Scan_Solution_21-06-2020-224329
	Scan_Solution_21-06-2020-224353
	Scan_Solution_21-06-2020-224519
	Scan_Solution_21-06-2020-224542
	Scan_Solution_21-06-2020-224708
	Scan_Solution_21-06-2020-224731
	Scan_Solution_21-06-2020-224852
	Scan_Solution_21-06-2020-224913
	Scan_Solution_21-06-2020-225029
	Scan_Solution_21-06-2020-225047
	Scan_Solution_21-06-2020-225243
	Scan_Solution_21-06-2020-225308
	Scan_Solution_21-06-2020-225521
	Scan_Solution_21-06-2020-225635
	Scan_Solution_21-06-2020-225655
	Scan_Solution_21-06-2020-225830
	Scan_Solution_21-06-2020-225907
	Scan_Solution_21-06-2020-230056
	Scan_Solution_21-06-2020-230221
	Scan_Solution_21-06-2020-230250
	Scan_Solution_21-06-2020-230417
	Scan_Solution_21-06-2020-230448
	Scan_Solution_21-06-2020-230625
	Scan_Solution_21-06-2020-230806
	Scan_Solution_21-06-2020-231024
	Scan_Solution_21-06-2020-231050
	Scan_Solution_21-06-2020-231214
	Scan_Solution_21-06-2020-231252
	Scan_Solution_21-06-2020-231432
	Scan_Solution_21-06-2020-231503
	Scan_Solution_21-06-2020-231748
	Scan_Solution_21-06-2020-231826
	Scan_Solution_21-06-2020-232025
	Scan_Solution_21-06-2020-232048
	Scan_Solution_21-06-2020-232204
	Scan_Solution_21-06-2020-232235
	Scan_Solution_21-06-2020-232418
	Scan_Solution_21-06-2020-232443
	Scan_Solution_21-06-2020-232636
	Scan_Solution_21-06-2020-232806
	Scan_Solution_21-06-2020-232827
	Scan_Solution_21-06-2020-233019
	Scan_Solution_21-06-2020-233101
	Scan_Solution_21-06-2020-233229
	Scan_Solution_21-06-2020-233251
	Scan_Solution_21-06-2020-233513
	Scan_Solution_21-06-2020-233536
	Scan_Solution_21-06-2020-233716
	Scan_Solution_21-06-2020-233746
	Scan_Solution_21-06-2020-233931
	Scan_Solution_21-06-2020-234000
	Scan_Solution_21-06-2020-234335
	Scan_Solution_21-06-2020-234354
	Scan_Solution_21-06-2020-234555
	Scan_Solution_21-06-2020-234615
	Scan_Solution_21-06-2020-234718
	Scan_Solution_21-06-2020-234739
	Scan_Solution_21-06-2020-234941
	Scan_Solution_21-06-2020-235009
	Scan_Solution_21-06-2020-235139
	Scan_Solution_21-06-2020-235206
	Scan_Solution_21-06-2020-235307
	Scan_Solution_21-06-2020-235332
	Scan_Solution_21-06-2020-235454
	Scan_Solution_21-06-2020-235514
	Scan_Solution_21-06-2020-235633
	Scan_Solution_21-06-2020-235656
	Scan_Solution_22-06-2020-000016
	Scan_Solution_22-06-2020-000038
	Scan_Solution_22-06-2020-000320
	Scan_Solution_22-06-2020-000352
	Scan_Solution_22-06-2020-000513
	Scan_Solution_22-06-2020-000532

