
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas /\ lves Costa , 559 
453533~ ::/0001-50 Exercício: 2014 

EMPENHOS PAGOS DE 01/01/2014 A 31/12/2014 Página 6 

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

---------- -- -------------------------------------------------------------------------------- · 
. 0493~001 

21/10/2014 

AD NV ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGEi 3.3.90.36.99 0.01 00 23/10/2014 03662 150,00 
''0501 \0001 AD NV JOAO EUDES DE SOUZA 3.3.90.36.99 0.01 .00 30/10/2014 03718 78 ,60 
· 0502~0001 AD SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.36.99 0.01 00 06/11/2014 03747 246 ,82 
· ~5037/ ,0001 AD SD HELIO PINTO DE CARVALHO 3.3.90.36.99 0 .01 .00 29/10/2014 03713 200 ,00 

' ©503S{\0001, AD SD MARCIO SILVA ELIAS 3.3.90.36.99 0.01 00 29/10/2014 03714 75 ,00 

· 05054/\0001 · AD NV PERSIO RIBEIRO GIRALDES 3.3.90.36.99 0.01 00 05/11/2014 03740 392,83 

:(!)5055/\0001· AD NV ALBERICO NONATO COELHO 3.3.90.36.99 0.01 00 05/11/2014 03741 689, 19 

ti5087noo1 · AD NV SILVANIA ALVES RODRIGUES 3.3.90.36.99 0.01 00 05/11/2014 p 742 180,00 

·11)5149 \0001• AD EF GILMAR MASSINO 3.3.90 .36.99 0.01 .00 10/11/2014 o. 00 190,00 

@515<Y\0001 · AD NV EDER LUIZ CARVALHO GONCALVE 3.3.90 .36.99 0 .01 .00 10/11/2014 03870 373,45 

05160{\ 0001 - AD SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.36.99 0 .01 .00 06/11/2014 03761 300,00 

05161/ \0001 ' AD SD ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90 .36.99 0 .01 .00 06/11/2014 03762 500 ,00 

05171/\0001- AD NV PERSIO RIBEIRO GIRALDES 3.3.90 .36.99 0 .01 .00 10/11/2014 03898 60 ,90 

05175/\0001 · AD NV FABRICIO SARRETA 3.3 .90 .36.99 0 .01 .00 10/11/2014 03888 150,00 

©5198 /\0001 AD SD SILVANO APARECIDO DA SILVA 3.3.90 .36.99 0 .01 .00 10/11/2014 03820 126,20 

©522g./\0001 · AD SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.36 .99 0 .01 .00 11/11/2014 03941 135,21 

@526✓,0001 . AD SD PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILV. 3.3.90 .36.99 0 .01 .00 12/11/2014 03959 800,00 

11)5274/\0001 , AD EF FERNANDO PIRES CUNHA DOS SA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 12/11/2014 03964 90,00 

05289/\0001 - AD FO ALESSANDRA ALVES BORGES 3.3.90 .36.99 0.02 .1 O 14/11/2014 03974 1.300,00 

05308,/\0001 , AD SD MARCIO SILVA ELIAS 3.3.90 .36.99 0.01 .00 18/11/2014 03992 240,80 

©530~\0001 . AD EF GILMAR MASSINO 3.3.90 .36.99 0.01 00 18/11 /2014 03993 200 ,00 

©531 \0001 · AD EF FERNANDO PIRES CUNHA DOS SA 3.3.90 .36.99 0.01 00 28/11/2014 03994 296,00 

©531 l ,0001- AD SD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90 .36.99 0.01 00 18/1 1/2014 03995 60,00 

@538tr\ 0001. AD SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 27/11 /2014 04035 290 ,00 

lil5397"'\ 0001 AD NV SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 3.3.90 .36.99 0 .01 00 27/11/2014 04039 228 ,00 

©539a/\0001. AD SD SILVANO APARECIDO DA SILVA 3.3.90 .36.99 0 .01 .00 27/11 /2014 04040 100,00 

(!)5399/ ,0001 AD NV ODAIR DE OLIVEIRA 3.3.90 .36.99 0 .01 .00 27/11/2014 04041 215,00 

0552o/\0001- AD NV ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGEi 3.3.90 .36.99 0 .01 .00 28/11/2014 04098 80 ,39 

(i)5541V\0001, AD SD PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILV. 3.3.90 .36.99 0.01 .00 02/12/2014 04146 140,00 

©55651001 AD SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90 .36.99 0.01 .00 02/12/2014 04145 300,00 

~5587 \0001 . AD NV JOSIENE REMOTTO ALVES FERRE 3.3.90 .36.99 0.01 00 08/12/2014 04169 73 ,04 

05588/\0001 , AD SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 00 08/12/2014 04170 289,16 

05614/ \0001 · AD NV IDALTO LIPORONI ALVES 3.3.90.36.99 0.01 00 04/12/2014 04153 100,00 

05627 / \0001 AD NV PERSIO RIBEIRO GIRALDES 3.3.90 .36.99 0.01 .00 05/12/2014 04165 50 ,00 

05634/\0001 AD SD THAL YTA VERONICA DA SILVA 3.3.90 .36.99 0 .01 .00 08/12/2014 04173 114,63 

1!)5635 /4001 AD EF FERNANDO PIRES CUNHA DOS SA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 05/12/2014 04166 100,00 

@5661 ~ Ó001 AD NV ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGEi 3.3.90 .36.99 0.01 .00 10/12/2014 04213 700 ,00 

0566~ 0001· AD SD ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 10/12/2014 04227 350,00 

()5766/\0001 . AD SD EDMAR ELIAS 3.3.90 .36.99 0.01 .00 16/12/2014 04345 75,00 

05801,0001 AD SD EDMAR ELIAS 3.3.90 .36.99 0 .01 00 17/12/2014 04358 550,00 

(!>5811 ;'ººº1 AD SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90 .36.99 0 .01 .00 17/12/2014 04365 306,24 

©5817 \0001 AD NV SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 17/12/2014 04362 49,80 

Cl5821./\ooo 1 AD EF GILMAR MASSINO 3.3.90 .36.99 0.01 .00 17/12/2014 04367 40,00 

b594sJ \ 0001 AD NV PERSIO RIBEIRO GIRALDES 3.3.90.36.99 0.01 .00 19/12/2014 04401 113,00 

-- - ------ ------------------------- ----- ---------- ----- ----------------- -------- ----- ---- -----
TOTAL GERAL 90.300,36 

---------- ---------- ------------- -- ---- --- ----------- ---- ------ ---- ------- -- ----------------· 



/ 

Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 21/10/2014 Venc. 

Credor JOAO EUDES DE SOUZA 

Valor R$ 78,60 



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,Q Solicitação: fil f 2-ro ,L-f Data da Solicitação: 2-1 / / o / 2,.o J. 

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$ ?t8. G o ( 5~ 't.A.J& _.e_ o-;±5? ?<Z ~ :5 -L 

__ 5 ___ e-'s= S'---'r2:.,v=~7__,__A.___<X= t.'"""...u-=--'___,_fr::~V~o~ s _________ ) RG nº. _______ _ 

e CPF o-tl -C:20.,.5"b8- q<,L , o qual será realizado em nome de ________ _ 

ocupante do cargo de ~~~Q.~ do ci.L 

Para fazer face às despesas de : -~----~-~----ª-~_,_/4 ________________ _ 

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. 

Jeri:u•s -'5!. / 2014. 

Nome: ®O ~vê'~ . 

CPF : 0~ (ôl() 5di 9~ 

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

Telefone/ Fa x : (016)3134-1256 / (016)3 134 - 1329 / (016)313 4- 1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001 - 50 Site ':'"'.':".· jeriguara . sp . gov . br E- mail prefeitura@jeriguara . sp . gov . br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5018 FICHA 219 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME JOAO EUDES DE SOUZA 

ENDEREÇO RUA JONAS A. COSTA, 106 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 21/10/2014 

DOCUMENTO: 

071 .620.528-94 

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 06 10 

3.3.90.36.99 

26.782.0361 .2135.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Estradas Municipais 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serv de Estradas Municipais 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

40.000,00 17.820,62 78,60 

VALOR A SER PAGO R$ 78,60 

SOMA 

CÓDIGO: 1077 

VALOR TOTAL 

78,60 

SALDO ATUAL 

22.100,78 

setenta e oito reais e sessenta centavos * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

i 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



~lancrte - 02 366.097/0001-86 
Sales J1ive1ra Km 350 
Cabine : 11 Sent! do:N 
22/10 12014 12: 09: 14 
Qperadx; 179 
CAT 1 - R$ 9, 30 
Recibü: 75 i96 
Foíma je P : Dinhe iro 

AUTO POSTO CIDADE JE GUARI\ L TDA 
PODQV!A ANHAthUíA S: 1 Hl :;e6 + 7% M 

ZOtlA RURAL GU;RA - SP 
CNP J: 17. 8f:o.385/0001-21 
IE: 325. 020.763. 113 
22/1072014 06: 311:39V CCF: )8Õ45"8 COO: 119376 lt--..~ 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóDIGO DESCRllaO OTO .UN. VL UNI! ( R$) ST VL ITEH (R~) 
TTnMrlfrnR"A"TAL1rr1mramrvt1.-WQI1E1=12[I[Jl!:[º] : 
TOTAL R$ oO, Oó 
Dinheiro 60,00 
MD5:52644300A33EBE53987033 21 8C02C512 
llCF:807 El07285?9,569 EF0728563,6BO V34, 111 
SP 
Nome: 1-CONSUMlD(lR End. : RUA R. 154Frota: V . e: PAL 
10 PRETONoroe QpJ~rador : GLE !D I ANE __ _ _ _ ,1../J 
Apli cati vo: REZEtiDt SISTEMA3 LTõA . ( 

OtUMMEGH QIK6S!CW HS=&INYN CDLJF8[)E NAK60E8POOUQ 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00. 02 ECF :00 1 LJ :000 1 
QQQQQQQQ\HPERRPEYR 22/ 10/2) 14 06 : 34: 49V 
FAB: BE091310100011333800 EF: 

0~ ~,-,· 0·97 '~ru·, _a5 Vi anortE - uL..jüb. ;,uJ 1 

Sales 01 ve1ra ~m 350 
1 · ç .......... +~-Jr: , !" Ca::, i ne : v-:;• 1 l. · • .. .L-' · ;.) 

7?'~-,,~n i r7 0~ ~s 
'-..,,· , <o.J,• 1- v .. -, ,., 1 , v...J • 

Operndo r: 319 
CAT 1 - R$ 9,3C 
Rec ibo : 159035 
Fo rma de P. ·: Oinheltc 

f-'O'iTi C:LADE JE GU~RI\ LTD~i:; . 
,. ~ .. ,..· . ·. S/'l P-1 :,".J~, + 7 J.., 11 

':.Jil/1 hU"Mc. GU ~RA - Sf' 
. ,-,S,'(il,ill-21 

• )l ,,\,. ·1u•: ._lj.;, _____ __ ,_--45---•----c-□-07 -119376 
·- - c;'--·,1·:,•v CF • Jiü ~ - · 

21 ,,. ."1(-: ,-J M -F Í SC~.L • ' R' 
"ir Jt, 'h Utlll~· R$i Sl VL ll cHL t 

IFíl . "· • ,. · -ÕI- il!T~sHtõlfO§ ,--; rn~uL MiuRuTQ(o 1011Mnfvt1. ~ •. _L~-----Gô,õo· 
TOT/\_ R'f, 60, 00 
OinheirrJ . - ·E·--n,..,o3V18C02C'i 12 
M05:S25443l1t1A· ::,.e ?~~ºE' ç, ,5c;55~. e::o V:;l\, 111 
~CF: J( 7 , ! , ~ - 1 .M-1 U 1 -- - , 

SP - RUA R 1'il\f' ro ei e: PAL 
N m": 1-crn:sutH JIR l:nd. : _ · , -E · 18 PREW. . n~ t•r ª-1J_o_c ;_ _G1t!J)J~ti_. ___ __ » ---- . 
Ãplicãt_i.~. ot ·=. Jür SI STEMA) LTDA _-J_ ____ _ 
ÕEUM'1E1'.;i Q n<tS n:T1.fs-;; &T NYN lõ[ JF3[ÍE NA~ 60E8rnDUQ 
BEMA fECH MP-1\UllO 11j F \ ECF ~ 6~ O l 
VERSÃL1:l1\.00.f') ['1! :Oü1 U: 1 .c14-4qv 
QQQQQQQGIITPERh'• 1 ik :.'/ 10/2J 14 06 --· · B,°'! 
FAB,:BE0913 IO 1000 1 H33800 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03718 

DATA : 21/10/2014 VENCTO : 30/10/2014 PAGTO: 30/10/2014 

Credor .. : JOAO EUDES DE SOUZA 

Endereço: 
Cidade .. : 

RUA JONAS A. COSTA , 106 
JERIQUARA 

Di scri mi nação . . : 

CNPJ : 071 . 620.528-94 

CEP : 14450000 

Cod : 1077 

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 78 , 60 

(setenta e oito reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 78 , 60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5018 AD 02061 O 26.782 0361 2135 0000 3.3.90.36.00 R$ 78,60 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 152547-6 855457 R$ 78,60 

TOTAL. R$ 78 , 60 

em 30/10/2014 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$ 78,60 

R$ 78,60 



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

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 06 SERVIÇOS MUNICIPAIS 

UNIDADE: 020610 Estradas Municipais 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JOAO EUDES DE SOUZA 

NOTA DE EMPENHO N. 05018 DE 21/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 30/10/2014 VALOR NE: R$ 78,60 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit 

CCF 080458 

RECIBO 

TOTAL 

22/10/2014 AUTO POSTO CIDADE DE GI COMBUSTIVEL 

22/10/2014 VIANORTE PEDAGIO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável: 

CONFERIDO POR: 

34,1 

2 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

1,76 

9,30 

Total 

60,00 

18,60 

78,60 

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 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 (~ ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP . j)J_ de ~:Jek de 2.P/Y. 

Homologação: 

Em vista do parecer supra o adiantamento. - -----

PREFE I TURA MUNI CIPAL DE JE RIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al~es r~osta, n. º 559 - r~ntro c~p : 14.450-000 

Telefone / Fax: 01~)3134-1256 1 101613134-1329 / (016)3134-1284 
':NP-.l ~ s. 3~3. 315/0001-50 Si t~ •,.,;· .. ;w. "JI:'·::" ,i_ri!Jdr;3. <:_;F, . (JC"" . b1 E-ma i 1 !-'r'~_f~:!_i_ t:1_: l i:1 1ª j_'::-- i ~1u2H -~. :~~ . '.] J ... t, 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 21/10/2014 Venc. 

Credor KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Valor R$ 246,82 



} 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: 7k?:J / Z,O) Data da Solicitação: 2-f / 10 / 2.o te../-

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

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

valo~ de R} _ Z, ~~- 8~ J;J'-t!fz~Tos e... 'j<d~n]? ~ &<Z; ,~Àe-~ z 
Q\ i o /=:... e. c--lo,.:::, a:::'.~ov ~o s. ) RG nº. 

/ 1 - - ------

e CPF 2-96"' a:;Ç 4±13-0 1 , o qual será realizado em nome de ________ _ 

k,e ; l.13:: A.ç/.J J.,,. p) o ()-vG-t ;_ 
ocupante do cargo de Q&'Q.QTC?' C<::,vro:2Q'. 'hó~o c;k. ~~ 
Para fazer face às despesas de : À"2 u 0v, Eh) 5~ J.s:i_ c..lo -(M-&f\ ~~ 

--füf\f'Jc~ 

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, ;z,L / IO / 2014. 

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

Telefone/ rax: 1016 ) 3134-1256 / (016)3134-1129 / (01613134-1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001 - 50 Site w-:i_w.jeriquar3,..sJ.'...:\!<:'.'~· b.I: E-mail r.i:!cf_eitura@jenquara . sp . CJCJ_~ --1:J_r_ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5020 

NOTA DE EMPENHO Nº 5020 FICHA 120 DATA. 21/10/2014 REQUISIÇÃO Nº 

_!CITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO 06/11/201 4 

, IOME KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

f NDEREÇO 

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 

J.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 

160.000,00 156.329, 16 246,82 

VALOR A SER PAGO R$ 246,82 

SOMA 

CÓDIGO 1010 

VALOR TOTAL 

246,82 

SALDO ATUAL 

3.424,02 

duzentos e quarenta e seis reais e oitenta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/10/2014 

'\ DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM O (ô 

BANCO CONTA 

10 IJI- (; 

Letícia de Paula Alme ida 
TESOUREIRO 

E EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



Prefeitura Municipal de Franca 
Secretaria Municipal de Saúde 

Centro de Referência em Saúde do Trabalhador 
CEREST Trnba(t-..ando po,,- voei 

Franca, 20 de outubro de 2014. 

► Ofício CEREST nº 060/2014. 
► Assunto: reunião interlocutores Saúde do Trabalhador 

Interlocutores Saúde do Trabalhador 

e 2 J'1..h. ~~~ ) 
Venho através deste, convocar o interlocutor em Saúde do Trabalhador e 01 Fiscal Sanitário 
caso o interlocutor não seja este profissional , para participar da Reunião dEtCapacitações junto a 
Vigilância Sanitária. 'p 

~ . 
• DIA: 29/10/2014 J\--(..A. ~'lú...v) 
• Horário: 09h00min 
• Local: Salão da Secretaria Municipal de Saúde Franca 

Avenida: Flávio Rocha 4780 -Jd. Redentor 
(~J..,.·o..~-k 

C.,. a Q..l. ' ·~.JV '-~ 

Pautas: 
• Código Sanitário 

É de grande importância a presença de todos. 

Desde já agradeço sua colaboração e atenção, 

~ 
CerestFranca 

Daniela Renata Ubiali de Almeida Ferrari 
Coordenadora CEREST Franca 

Rua, Antônio Bernardes Pinto nº 5175, Vila Imperador- Franca/SP 
CEP 14.405-600 • Fone (16) 3727-5922 • e-mail: cerest@franca.sp.gov.br 



COMAM - Consórcio de Municípios da Alta Mogiana 
Altinópolis - Ara mina - Batata is - Brodowski - Buritizal - Cravinhos - Cristais Paulista - Franca - Guaíra - Guará - ltuverava 

lgarapava - ltirapuã - lpuã -Jardinópolis - Jeriquara - Miguelópolis - Morro Agudo - Nuporanga - Orlândia - Patrocínio Paulista - Pedregulho 
Ribeirão Corrente -Rifaina - Restinga - Santo Antônio da Alegria - São Joaquim da Barra -São José da Bela Vista - Sales Oliveira - Serrana 

O COMAM Representa: 1.460.324 Habitantes e 951.206 eleitores 

Oficio Convite Nº 04 
(CTTC) 

Cumprimentando Vossa Senhoria, segue este no sentido de convidar-lhe para a reunião da CÂMARA TÉCN ICA 
DE TURISMO DO COMAM, que realizar-se a no dia 30/10 as 13:00 horas no município de Nuporanga com a 
seguinte ordem do dia: 

1. Apresentação e Boas Vindas de Nuporanga; 
2. Estruturação das Informações Turísticas Municipais; 
3. Sensibilização para Plano de Ações; 
4. Calendário Regional; 
5. Plano de Ações; 
6. Demandas e informações dos municípios; 
7. Planejamento próxima Reunião; 
8. Avaliação e Encerramento. 

Local: 
Nuporanga Gloria Hotel 
Av. Padre Geraldo Trossel, 475 
Centro - Nuporanga - SP 

A sua presença ou de um representante contribuirá para o êxito das nossas ações. 
Aguardamos sua confirmação através do email: cttcomam@hotmail.com ou pelo fone (16) 3724 0699. 
Atenciosamente, 

Ricardo da Silva Sobrinho Presidente do COMAM 
Edson Ávallos Secretário Executivo do COMAM 

Daniela Honório Presidente da Câmara Técnica de Turismo 
Evandro Saturi Câmara Técnica de Turismo 

Franca, SP, 23 de outubro de 2014. 

Avenida Major Nicácio N!! 1800 - Sala 102 - Bairro São José 
Fone/ Fax: (016) 3724-0699 CEP: 14400-850 

Franca -SP 
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CANTINA VELOSO 
LUIZ CARLOS VELOSO CANTINA - ME 

FONE 16 3724-3645 

NOTA FISCAL "D/1" 
Venda a Consumidor 

955 

CNPJ 07.215.967/0001-30 
lnsc. Estadual 310.395.561 .115 

Av. Doutor Armando de Sales Oliveira, 380 · Box 03 1• Via: Branca. 2ª Via: Amarela 
Pq. Universitário - CEP 14.404-600 · Franca • SP 3• Jornal 

Data ~ / fa:> / ..!...!L. 
Nom, fliçfê.7"@1(/ /J,v li r t7( J}E, Y1f ,;1 fà?p 
Rua SQ.íl-,A/J{ 4cuf'S r ~ J ~ :J Nº __ _ 

CidadesF~QJ~~ Estado 5pP 
CNPJ ~ ~~(2t)_{fiG. Est. _______ _ 

?. UNIT. TOTAL R$ 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 



58:NREJ:k ~Jjf.ffgf CONBUSTIVfIS LTDA 

,
Rod.Candido Port· · K 

4 . Te!Oõ)3133-15201ga!"1, ~ 19t50_metros 
CNPJ: 04.726.ll 4!6o3i~J~ Paulista S.P. • f g : 280053394112 

· 340051 

30/10/2014 J 1 :28:44U CCF:026786 
I - CUPOM FISCAL TEH CoDIGo DESCRmo 
QTD. UI/. UL Ut/IT R$ ST 

COO: 109341 

UL ITEH R$ 
1 1 ETANOL 26, 89 7LT X 

TOTAL R$ 
Dinheiro oo 
Uai llProx/Tributos RSIS, 72..,J;:~~::...:-;----750,00 

gmfiE 4/l4/l40 2C421B 

OEPCRF ~OIF UERSiiO: O 1 . 1 o. 00 ECF: oo6 . Perador 
&&&&&&&&f@%?## ! #() 
FAB:fP040710000000003760 

" ,,,m "~'ã[ '.'fRm'ilíis'"''"'" :-~ 
AU RIO NEGRO, 1100 - LOJA 316 - CEP:14406-00J {,/ 

. FRANCA - SP 
CNPJ: 13.574.594/0017-53 IE : 310.318.682. 114 

29/10/2014 13:12t~PliMºª~~SCAL C00:118357 

ITEM CóDIGO DESCRIÇÃO 
QTD. UH. UL UIHT R$ sr IAT UL ITEM RS 

1111 111 11 111111111111111111111111 111111 1,111 11 llll i li li Ili Ili li li li lill llll llt llllll l 
1111111 111111 ! 11111111111111 ,1111111111111111111~111111111 nBek 

fpb e5 QD 8b lq 4d 3v 75 od ox vn gO 85 61 1ttt~1a~dFBIII 

~C~~~F UERSÃ0: 01.Q0 .04 ECF:003 2g/10/2014 13~~~~~6~ ! ! ! ! ! ! ! ! ! 9UP60PU ! :; ,;,-
fA8: EP101120000000000514 ,, . 

.JIN .JIN \./OK 
Santa Elyde Comercio de Alimentos Ltda Mf 
Av.Rio Negro, 1100 Jd.Roselandia Franca-SF' 

CNPJ:10. 795.981/0001-64 
IE:310. 458. 410. 111 
IM: ISENTO 
2grm1201if-12:66: rr- -ecr:2129õç- - - ·-Ciíl-: 2282s r 
CNP J/CPF con::;umi dor: 34 756~4889 

CUPOM F SCAL 
lTEH CóDIGD OESCR!ÇIO m .UN .YL HIT( R$) sr VL 1m11 RS J 
001 --------- 1----- ·-- --- ··- REFEICAO KILLl 

0,278KG X 44,90 T12,00% 12,48~ 
002 124 REFR 1 300 Hl 1UN F 1 3. IJtl~ 

003 1 REFEICAO Kli .U 
0,482KG X 44,90 T12,00% 21,fi4~ 

004 123 REFR l LATA 350 HL 1UN f 1 4. 0ti~ 
005 1183 REFEICAO SUSHI KILU 

0,258KG X 46,90 T12,00% 
006 238 AGUA COH 64S 11 T 18. 00~ 
007 96 BISCOITO UH 112,00~ 
TOTAL R$ ~~~ - . 
Dinheiro 
VR. TRIBUTOS R~~~5""m~ 
Operador: ALMOCO 
MESA (4] 

Ãiiílcãfivõ:Sl~mlÃÃDTOBVTtUG11rvnsAb i:n· rff 

Ã!ÍSMil<ílf [JR1 ÃCf:F-VMPRêIKX -84KKÕÕPM 1 BMD58AVI ÊM I 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
QQQQQQQQQTPPQUOTWQ 29/10/2014 12:06:25 
FA8:BE0509~13855 l::P. 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03747 

DATA : 21 /10/2014 VENCTO : 06/11/2014 PAGTO : 06/11/2014 

Credor .. : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Endereço : 

CNPJ : 296 . 006 . 478 - 01 

Cidade .. : 14450-000/Jeriquara-SP . CEP : 

Discriminação .. : 

Págint), 

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 246,82 

(duzentos e quarenta e seis reais e oitenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 246,82 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5020 AD 02041 O 1 O 301 0150 2085 0000 3.3.90.36.00 R$ 246,82 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 246 , 82 

R$ 246,82 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 853421 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 246,82 

R$ 246 , 82 

paga em 06/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor cons tante deste(s) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 246,82 

R$ 246 , 82 



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: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

NOTA DE EMPENHO N. 05020 DE 21/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 06/11/2014 VALOR NE: R$ 246,82 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 085191 29/10/2014 BK BRASIL OPERAÇÕES E 1- DESPESAS 7,50 7,50 

CCF 037608 29/10/2014 MARCELO MELGACIO GONÇ REFEIÇÃO 33,00 33 ,00 

CCF 212905 29/10/2014 SANTA ELYDE COMERCIO [ REFEIÇÃO 56,32 56,32 

CCF 026786 30/10/2014 COMERCIAL C.R.R. DE COM COMBUSTIVEL 26,9 1,86 50,00 

NF 955 30/10/2014 LUIZ CARLOS VELOSO CAN REFEIÇÃO 100,00 100,00 

TOTAL 246,82 

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

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : ~--
CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



GOVERNO DO fVIUNICIPIO 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 ( {X.J aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP a de ~ de J::J{,1---f . 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al~es Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14 .4 50-000 

Telefone/ fax: (01613134-1256 / 1016)313 4- 1329 / 1016)3134-1284 
CNP,l 45.'353 .31 5/0001-S0 Site Vi'd\✓ .-1,t·:ri. 1~uar)_ . c_T'·~c..•''.br E-mail pr-'.!_f•~it:.111.~i~J-;·~r:1uc,rd. ;~'-J') ... f-'" 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 22/10/2014 Venc. 

Credor HELIO PINTO DE CARVALHO 

Valor R$ 200,00 



} GOVERNO ~!?do~!!o~u~~!~~~3~!6JERIQUARA 
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$ Z,oo. o-::> ~ L.>Ôe....J J:o .S:.. ~ ~ • ~ 
________________________ ) RG nº. _______ _ 

e CPF ...f9¼'5:JZ. bd 9- Bf , o qual será realizado em nome de ________ _ 

1ie&u 7c :u k ~ 0 l}-Q" A. e~:, 
ocupante do cargo de C!70 feo.,'&--:f..:;:.. olf, -A rc::;. -.à-v f..;.., Cfr 

Para fazer face às despesas de : tJ 1 ~ e<:) c;f fpt-c::,e-n 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. 

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

Telefone/ fax: (016)3134 -1 256 / 1016)3134-1329 / (016)3134 -1 284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site w'!.w.jer_i_gu.3_r~,~.g:c,v . br E-mail ['_refoituraf1jerig_,,ara.se.-c;ov . br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5037 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME HELIO PINTO DE CARVALHO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 22/10/2014 

DOCUMENTO: 

594.592.638-87 

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 ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 156.569,16 200,00 

VALOR A SER PAGO R$ 200,00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

5037 

CÓDIGO: 1301 

VALOR TOTAL 

200,00 

SALDO ATUAL 

3.230,84 

duzentos reais * * * • * • * * * * * • * * * • * * * • * • * * * * * * * * • * * * * * * * • * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

~ ·,cP 
(:.\ ', G> '1 \.i °' ~ ~ 
e\ e. -. ) o l\ ~ 5 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03713 

DATA : 22/10/2014 VENCTO : 29/10/2014 PAGTO : 29/10/2014 

Credor . . : HELIO PINTO DE CARVALHO 

Endereço: 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discrimina ção .. : 

CNPJ : 594 . 592.638-87 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod : 1301 

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 ANULAÇÃO DESCONTO 

5037 AD 020410 10.301 .0150.2085.0000 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 20 0, 00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF R$ 200,00 

TOTAL. R$ 200 , 00 

Despe , paga em 29/10/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass~ 

Nome: 

CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 200,00 

R$ 200 , 00 
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VENO~ 001 

POSTO ~......_ 

· .»1t:.r, i,~\ F1ni",nLe!r o 
' IH' li ( Pr- f onim11dor ·, 45353::l l5000150 
HClME : . 
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d1 

1. 1 1 '' 

1, 1 

·~/ 
1, ,1 

# 1· Emissão de comprovantes ~-· ~ 
29/10/2014 - BANCO DO BRASIL -
694906949 SEGUNDA VIA 11 : 49 : 26 0002 

COMPROVANTE DE TRANSrERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -fUS 
AGENCIA : 6949- 3 CONTA: 106 . 121 - 6 

'~~;~-DA TRANSrERENCIA_____________ --- ------

NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
**'*** TRANSrERIDO PARA · 
CLIENTE : HELIO PINTO DE CARVALHO 
AGENCIA : 6949-3 ~ONTA · 
NR. DOCUMENTO 666 _949 _ 
---= ------====------==== 

R, . AUTENTICACAO 9 . 104 . 825 . EAA . C4B . A23 



-----------~~~~---------------, 

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

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

CNPJ N1 02.527.443/0001-60 - INSC. EST. 310.248.578.110 

N O TA F I S C A L Nd . 3 5 9 6 O 
VENDA A CONSUMIDOR • SÉRIE D/1 • 

1• Via - Branca (CLIENTE) 
2• Via -Azul (CONTROLE) 
3• Via - Verde (FIXA) 

DATA O q I / c2_ I J_,() / Y 
Nome ?"{ { _ :M ' fu' ~ g 
Rua Nº ----
Cidade _______________ Est. ______ _ 
CPF --

1. E.S.t. ,JS<) 
Quant. Discriminação das Mercadorias P. Unit. TOTALR$ 

c9-Q 

Valor Aproximado do Tributos R$ 

Gráfica & Off-Sel Fer■andes Lida. - ME - R. Padre Anchieta, 1834 - Centro - 3723-i'l&0 -14400-740 • FRANCA • SP 
CNPJ 67.750.067/0001-14 - 1.E. 310:166.535.114 - 40 ns. 5013- 34251 a 36250 -o 

URRAICARIA PAINEIRÃO 
ALCIR TADEU MORONI & FILHO LTDA. - ME 

Rodovia SP 334 - Km 406+585 ms. - Fds. - Fone: (16) 3703-5322 

Franca a Cristais Paulista - (Rodovia Càndido Portinari) - SP 

Agradecemos a Preferência 

Volte Sempre 

Data da Emissão{/.-11:l,t_:f/ ,M O 9 2 f 7 
limo Sr. _______________________ _ 

Rua ____________________ Nº ___ _ 

Cidade ______________ Estado _______ _ 

Inser. Est. CNPJ 

P. Uni!. Total AS 

Co""'l 'a e lr te~ .,o 
Total RS 



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: HELIO PINTO DE CARVALHO 

NOTA DE EMPENHO N. 05037 DE 22/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 29/10/2014 VALOR NE: R$ 200,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 016668 30/10/2014 GISELI APARECIDA BATISTE REFEIÇAO 100,00 100,00 

NF 09207 07/12/2014 ALCIR TADEU MORONI &FIL REFEIÇÃO 4 13,00 52,00 

NF 35960 09/12/2014 LANCHONETE KI DELICIA FF REFEIÇÃO 1 48,00 48,00 

TOTAL 200,00 

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

DATA: 10/12/2014 Assinatura do responsável : UP ~ p/) 0 0-!JAJ~ 

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 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 favo ravelmente à (~) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP JO de~de 'ZP/1/ 

aime Aparecid 
Co e Interno 

13 - Decre to n.º 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 Al·,e~ ':osta, n. "" 559 Centro C€>p: 14 .450-000 

Telefone / Fax : 1016)3134-1256 , 1016)3134-1129 / 1016)'134-1284 
rnp,..r 45.3:>l.315/0001-50 Site vr.-iw.·1,:·ri.i:t,Jdr3.".:f ."-J'..;, ·.t,_1 E-ma1l F!'"'.]f,:,it-1lla 1ªJ•:::•ir1uar•~.::.;~. J ·•.~-



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Emp .nho AD Fie 

Data 07/11/2014 Venc. 
Cred,.Ji PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

Valor R$ 800,00 



• GOVERNO ~~}~!!.~"~~!~19,,?,~,JERIQUARA 
- - - DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N. 2 Solicitação: 2;:r.}- / 2o, t.f Data da Solicitação: 0~ / I f / 2,ÁJ} 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Voss~ ! elênc+ licitar à concess,ão de Adiantamento no 

valor de R$ çffep.oa ( éJl +º°'[')~~ =::;; G:--A::t ~ 
________________________ ) RG nº. _______ _ 

ocupante do cargo de AfsR-01 fi' ~" Q~~ ~ê) c::í.Q_ 

Para fazer face às despesas de: ___ C-=c,,.,U=--(2.,,;.___S=-=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, 

---'--"--+-- / 2014, 

PRE FEITURA MUNICIPAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559 Centre - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax : ,016,3134-1256 / (016i3134-n~9 / (016)3134-1284 
CNPJ 45,353,315 /0001-50 Si te ''""'.w ,jer i 'lU_i3_r.'cl_ ,_sJ.'..: qc,y , b_! E:-mai 1 p_~f•:ej,_t_ll!:~~J_eri'l_t!ar.!!.c.!31'. -gov -.1?.!: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 5261 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 120 

DISPENSA 

NOME: PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

ENDEREÇO RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 07/11/2014 

DOCUMENTO: 

404. 797. 568-05 

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 

160.000,00 159.112,39 800,00 

VALOR A SER PAGO R$ 800,00 

SOMA 

5261 

CÓDIGO: 3166 

VALOR TOTAL 

800,00 

SALDO ATUAL 

87,61 

oitocentos reais • • * • * * • * • • • * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * • * * * * • * * * * * • * • • * * * * • * • • * * • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/11/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

l~ t I 

CONTA 

,~ 
CHEQUE 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

DATA 

RECIBO 

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 03959 

DATA: 07/11/2014 VENCTO : 12/11/2014 

Credor .. : PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

Endereço : 
Cidade .. : 

RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 404 . 797 . 568-05 

CEP : 14450 - 000 

Página 1 

Cod : 3166 

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 

5261 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 800,00 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 RS 

001 106121 -6 853461 R$ 800,00 

TOTAL. RS 800,00 

Despesa paga em 12/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC IBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 800,00 

RS 800,00 



CEPAM - 974/2014 

Prezada Senhora 

FUNDAÇÃO PREFEITO FARIA LIMA - CEPAM 
Centro de Estudos e Pesquisas de Administração Municipal 

São Paulo, 26 de setembro 

Com o objetivo de apresentar e discutir os novos desafios que o processo 
de envelhecimento da população traz para a formulação de políticas públicas por parte dos 
gestores municipais, visando à proteção e à inclusão social e econômica do idoso, esta 
Fundação realizará o Encontro Temático: Envelhecimento da população: Desafios e 
Políticas Públicas Municipais , nos dias 12 e 13 de novembro de 2014, nas dependências 
de nossa sede , situada na Av. Prof. Lineu Prestes, 913, Cidade Universitária, São Paulo - SP. 

Assim , temos a satisfação de convidá-la para apresentar o tema: 
Envelhecimento Saudável - Experiência Municipal de Jeriquara, dia 13 de novembro, no 
período da tarde. 

O Encontro é dirigido a prefeitos, secretários municipais e estaduais, 
técnicos das áreas de Planejamento, Saúde, Educação, Desenvolvimento Econômico, 
Assistência Social e Previdência, e representantes de outras instituições interessadas no 
tema, conforme programação preliminar anexa. --~--

Colocando-nos à disposição por meio pa~n~sa Escola epam de Gestão 
Municipal, pelo telefone (11)3811-0309 ou e-mail eseolace am s ov.b valem -nos da 
oportunidade para renovar nossos protestos de consfderação. \ 

Ilustríssima Senhora 
Patrícia Aparecida Vieira Silva 
Agente Comunitário da Saúde 
Rua Rodrigo Chacon Molina, 239 - Centro 
Jeriquara - SP 

CECGM/NATC 

1 

----
/ACÊI-XO 

efe de Gabinete 
ondendo 1pela Presidência 

Avenida Professor Lineu Prestes, 913 - Cidade Universitária - São Paulo - SP - CEP 05508-000 
Te!.: 11 3811-0300 - Fax: 11 3813-5969 - Site: www.cepam.sp.gov.br - e-mail: cepam@sp.qov.br 



OBJETIVO: 

O objetivo é valorizar e promover ações de atenção básica, 
realizadas no âmbito individual e coletivo, que abrangem a 
promoção, a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o 

diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da 
saúde implementadas pelos municípios pertencentes à área 

de abrangência da RRAS 13, composta pelos DRSs de 
Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirão Preto . 
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BASICA DA RRAS 13" 

19 de novembro de 2014 



19 de novembro de 2014 

8:00 h 
Recepção dos participantes 

8:30 h 
Abertura 

9:00 às 12:00 h 
"Apresentação dos trabalhos . ,, 
orais 

12 : 00 às 13 : 00 h 
Brunch e visitação dos posters 

13:00 h às 14:00 h 
"Apresentação dos trabalhos . ,, 
orais 

14:00 h às 16:30 h 
"Discussão em rodas temáticas 
dos Pôsteres". 

16:30 h 
"Premiação e encerramento" 

A Atenção Básica caracteriza-se por um 
conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e 
coletivo, que abrange a promoção e a proteção da 
saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o 
tratamento, a reabilitação, redução de danos e a 
manutenção da saúde com o objetivo de 
desenvolver uma atenção integral que impacte na 
situação de saúde e autonomia das pessoas e nos 
determinantes e condicionantes de saúde das 
coletividades. 

É desenvolvida por meio do exercício de 
práticas de cuidado e gestão, democráticas e 
participativas, sob forma de trabalho em equipe, 
dirigidas a populações de territórios definidos, 
pelas quais assume a responsabilidade sanitária, 
considerando a dinamicidade existente no 
território em que vivem essas populações. Utiliza 
tecnologias de cuidado complexas e variadas que 
devem auxiliar no manejo das demandas e 
necessidades de saúde de maior freqüência e 
relevância em seu território, observando critérios 
de risco, vulnerabilidade, resiliência e o imperativo 
ético de que toda demanda, necessidade de saúde 
ou sofrimento devem ser acolhidos. É desenvolvida 
com o mais alto grau de descentralização e 
capilaridade, próxima da vida das pessoas. Deve ser 
o contato preferencial dos usuários, a principal 
porta de entrada e centro de comunicação da Rede 
de Atenção à Saúde. Orienta-se pelos princípios da 
universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da 
continuidade do cuidado, da integralidade da 
atenção, da responsabilização, da humanização, da 
equidade e da participação social. 

A Atenção Básica considera o sujeito em sua 
singularidade e inserção sócio-cultural, buscando 
produzir a atenção integral. 
(PNAB. 2011) 

\\) 
-e 
e, 
L 
+­u, 
0 
~ 

.. .. 
\\) 

1-1 
1-1 
1-1 
X 
V) 
ct. 
Q 

e:, 
u ·-u, ,e, 
m 
0 ia 
u, 
e 
~ 
+-< > 0 - -e 

- e, e, 
e, u-C .. ·- .. e, u, u, CV') 
L ,e, e, .-. 
e, m ·-o. g V) 
L \5! <~ < 
e, '"' ·- a. LU,La_ 
e, e \\> 
o. \\) o. e, 
\\) +- )( -e 
L<W 
o. e, \\) 
u, -e -e 
0 u, e, 
C C, L 
u, 
0 
E 
e, 
> 

·- +-u u, 

<t 0 ·- ~ L 
\\) 1-1 
o. 1-1 
)( 1-1 w :: 

• 
V ..... 
o 
N 

w 
CJ 

o 
ct. 
al 
~ w 
> o z 
w 
o 
O\ ..... 
•• 

< .... 
< 
CJ 



Diário Oficial 
Estado de São Paulo 

Palácio dos Bandeirantes 

Poder Executivo 
Seção I 

Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344 

Nº 182 - DOE de 26/09/14- Seção 1 - p.44 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE RIBEIRÃO PRETO 

Portaria do Diretor, de 25-9-2014 

Considerando que a "Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, 
que abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, 
redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte na 
situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades" (PNAB, 
2488/2011 ); 
Considerando que enquanto estratégia de organização das ações municipais de saúde é concebida como ordenadora 
do sistema, integrando os diferentes pontos que o compõem e definindo um novo modelo de atenção à saúde; 
Considerando que os gestores, técnicos e equipes multiprofissionais dos 90 municípios de abrangência da RRAS 13 
desenvolvem ações que são consideradas exitosas; 
Considerando que a valorização destas ações fortalece as Comissões lntergestores Reg ionais compartilhando as 
experiências e dando oportunidade aos municípios e suas equipes apresentarem os trabalhos desenvolvidos; 

Resolve constituir as Comissões Organizadoras e Científicas da V Mostra de Experiências em Atenção Básica do DRS 
XIII - Ribeirão Preto e a Ili Mostra de Experiências em Atenção Básica da RRAS 13, composta pelos Departamentos 
Regionais de Saúde de Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirão Preto, conforme abaixo: 

Comissões Organizadoras: 
As Comissões Organizadoras da V Mostra de Experiências em Atenção Básica do DRS XIII - Ribeirão Preto e a Ili 
Mostra de Experiências em Atenção Básica da RRAS 13, composta pelos Departamentos Regionais de Saúde de 
Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirão Preto, tem como objetivo coordenar, orientar e acompanhar as atividades, 
definir a metodologia, acompanhar o processo de sistematização das proposições, deliberar sobre os critérios de 
participação, sendo: 

Comissão Organizadora do DRS Ili -Araraquara Diretor Técnico de Departamento DRS Ili - Maria Teresa Luz 
Eid da Silva - Coordenadora; 
Articulador Atenção Básica - CPAS - Maria Cristina Ninelli Magri ; 
Articulador Atenção Básica - CPAS - Vera Dib Zambon; 
Articulador Atenção Básica - CPAS - Viviane da Rocha Sousa; 
Centro de Planejamento e Avaliação em Saúde - CPAS - Sônia Regina Souza Silva; 
Centro de Desenvolvimento e Qualificação para o SUS - CDQ - Ana Carolina Mello 
Grupo de Vigilância Sanitária - GVS XXII - Ana Lúcia Spagnol Bose 

Comissão Organizadora do DRS V - Barretos 
Centro de Desenvolvimento e Qualificação para o SUS - CDQ - Maria Aparecida Silva Crispim - Coordenadora 
Núcleo de Educação Permanente - CDQ - Elza Bizio Leal; 
Núcleo de Humanização - CDQ - Julia Virgínia Paganelli Guimarães; 
Articuladora da Atenção Básica - CPAS - Rita de Cássia Sandrini; 
Articuladora da Atenção Básica - CPAS - Cristiane Galvão; 

Comissão Organizadora do DRS VIII - Franca 
Articuladora da Atenção Básica - CPAS - Aparecida Maria de Jesus - Coordenadora; 
Articulador da Atenção Básica - CPAS - Cláudio José Abrahão; 
Articuladora da Atenção Básica - CPAS -Thaila Paiva de Souza Gomes; 
Núcleo de Educação Permanente - Maria Augusta Queiras Limonti; 
Núcleo de Monitoramento e Avaliação e Resultados em Saúde- CPAS - Cláudia Inês da Silva. 

Secreto.rio. de Et:.tado do. Saúde de sao r>oulo 
Centro de Doeumentesíio 

ü t.l@sdut.lt!.~p.guv.br 



Comissão Organizadora do DRS XIII - Ribeirão Preto 
Articulador Atenção Básica - CPAS - Marta Moraes Ramos - Coordenadora; 
Articulador Atenção Básica - CPAS - Maura Aparecida Souza Vasco; 
Centro de Planejamento e Avaliação em Saúde - CPAS - Vera Lúcia de Jesus; 
Articulador de Saúde da Mulher -CPAS - Maria Sílvia Oliveira Thame; 
Núcleo de Avaliação e Monitoramento de Resultados - CPAS - Marli Teresinha Vettorello Braum; 
Interlocutora de Saúde do Idoso - CPAS - Regina Helena do Carmo; 
CPAS/SM Luciene Aparecida Carvalho Marinho; 
Centro de Credenciamento, Processamento e Monitoramento de Informações em saúde - CCPM - Sônia Maria Pirani 
Felix da Silva; 
Centro de Desenvolvimento e Qualificação para o SUS - CDQ - Carmen Aparecida Scaglioni Carnim; 
Núcleo de Humanização - Élida Rodrigues Luchesi; 
Observatório Regional de Atenção Hospitalar - ORAH -André Luiz Teixeira Vinci; 
Observatório Regional de Atenção Hospitalar - ORAH - lsabelle Carvalho; 
Observatório Regional de Atenção Hospitalar - ORAH - Natália Santana Chiari; 
Observatório Regional de Atenção Hospitalar - ORAH - Newton Shydeo Brandão Miyoshi; 
Observatório Regional de Atenção Hospitalar - ORAH - Thiago Fernandes de Freitas Dias. 

Comissões Científicas: 
As Comissões Científicas da V Mostra de Experiências em Atenção Básica do DRS XIII - Ribeirão Preto e a Ili Mostra de 
Experiências em Atenção Básica da RRAS 13, composta pelos Departamentos Regionais de Saúde de Araraquara, 
Barretos, Franca e Ribeirão Preto, tem como objetivo receber, organizar e avaliar os resumos que serão apresentados 
oralmente e, o primeiro e segundo colocado que serão premiados; estabelecer o local de exposição dos pôsteres e 
supervisionar a confecção dos anais da Mostra, conforme regulamento, sendo: 

Comissão Cientifica do DRS Ili - Araraquara 
Centro de Planejamento e Avaliação em Saúde - CPAS - Mary Cristina Ribeiro Lacôrte Ramos Pinto - Coordenadora; 
Centro de Desenvolvimento e Qualificação para o SUS - CDQ - Cristiane Ribeiro; 
Grupo de Vigilância Sanitária - GVS XXII - Leila Clara Bertolucci Rudnytskyj; 
Articulador Humanização - DRS-I11 - Rosenéia Braz de Souza; 
Docente do Departamento de Medicina Social da FMRP-USP - Maria do Carmo Gullaci Guimarães Caccia-Bava; 
Docente do Departamento de Enfermagem - UFSCar- Adriana Barbieri Feliciano; 
Docente do Departamento de Enfermagem - UFSCar- Cássia Irene Spinelli Arantes; 
Docente do Departamento de Enfermagem - UFSCar- Márcia Niituma Ogata; 
Docente do Departamento de Terapia Ocupacional - UFSCar-Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi. 

Comissão Científica do DRS V - Barretos 
Articuladora da Atenção Básica - CPAS - Rita de Cássia Sandrini - Coordenadora; 
Articuladora da Atenção Básica - CPAS - Cristiane Ferreira Galvão; 
Diretora do Centro de Desenvolvimento e Qualificação para o SUS - CDQ - Maria Aparecida Silva Crispim; 
Diretora do Núcleo de Organização de Redes - NORS- Emilia Cristina Zanetti Martins; 
Centro de Credenciamento, Processamento e Monitoramento de Informações em Saúde - CCPM - Sandra Lucia 
Minuncio; 
Núcleo de Processamento da Produção de Serviços de Saúde - Rosangela Maria Arantes; 
Docente do Departamento de Medicina Social da FMRP/USP - Dr. Augustus Tadeu Relo de Matos; 
Grupo de Vigilância Epidemiológica de Barretos - Carlos Roberto de Oliveira; 
Grupo de Vigilância Sanitária de Barretos - Marina Rebolho. 

Comissão Científica do DRS VIII - Franca 
Articuladora da Atenção Básica - CPAS - Aparecida Maria de Jesus - Coordenadora; 
Articulador da Atenção Básica - CPAS - Cláudio José Abrahão; 
Articuladora da Atenção Básica - CPAS - Thaila Paiva de Souza Gomes; 
Centro de Humanização- CDQS - Terezinha Miranda Gomes Peixe; 
Núcleo de Redes - CPAS - Marília Augusta Sousa Nascimento; 
Grupo de Vigilância Epidemiológica XVIII - Maria Márcia Beozzo Salomão; 
Grupo de Vigilância Sanitária XVIII - Maria Aparecida R. Bruzon; 
Livre-docente, Professor Associado do Departamento Materno Infantil e Saúde Pública da EERP-USP - Maria José 
Bistafa Pereira; 
Psicóloga da Prefeitura Municipal de Pedregulho, Doutora em Serviço Social e Mestre em Saúde Pública - Valéria 
Beguelli Ferreira. 

Secretaria de E!;todo da Saúde de Siio Jl~ulo 
Centre de Documento~õo 

t; l.t.l@~i:llud~.~l'-1:UV.br 



CAflF'El',G 28 POSTO OE SERVICOS L TOA. 
~UL•0'.\A [lOS bAl1[1E!RANTES S/ N KM 28 CEP:07700000 

·::riNE : ( 11 )50~0 -55 18 CALCAREA - CAIEIRAS - SP 
Ct-J F·J: 07. 745. i05/0001-19 
IE: 239.045. 790. 118 __________ <",_,. 
i 3[1172ül4-1?:37:37V--CCFÕ493~8 C00:082:Jc7 
CNPJ/ CPF -eonsumidor:45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEM ~OO!GO DESCRlf AO CTD .U tl. VL Utlll ( R$) S '" , TEM 1 R~) 
TõT(íl)!ffm OIM11ftl1lff10ílríxf:T§]JQ.=--= , ➔J .. º~-
TOTAL R$ 145, Õ" 
Dinhei ro /143, 02 
Va I Aprox Tr i 9utos R$68.,5 ~7. 93% Fonte: IBPT 
Vendedor: ~AB.Q crnn ICA SA 

CIGAM e1U .,. _ ·- _ ------.,.-,,--· 
Ap 1 i cativo: Mfl5: 041foút,8cdH c51 a l93bcbe r e.::,e 11 

DiUHtFPr 71'.iuCKOLK- HI LFóSUN ô1HCC8ME 7KG"7F9FG39Fô 
BEMAffCH 111 4000 l H F I ECF - IF 
VERSÃO 1, 1. 'lll. 01 ECF :007 LJ:0001 
QOOOQOúOOl:JWWRREEY 1.~/ 11 /2014 17:37:45V 
FAB :BEog 1110100011310qo5 BR 

P.~B COMERCIO DE RLINENTDS LTDA 
ESTRAOt! JOAQllIN BUEHO HETO. 9999 LOJA 56 

RIO ABAIXO - ITUPEUA - SP 
CNPJ: 06."52 .01 5/0007-47 
IE : 38808732211 6 

13/ 11/2014 20: 19:50U CCF:088033 
CNPJ /CFF consunidor: 45353315000150 

CUPOM FISCAL 
íTEH ~ôDIS0 DESCRIÇÃO 
QTO. IJN. 1JL IJtHf RS Sl 

· n:, · . _ ar:a 1t:N X 

C00:095014 

vl ITEH Rs 

8,20ü 
16,400 

~ :•t~so: ~ .e Morango JUN X , :: Te 9.200 
~ ::,:::, ~- azi'ic Picanhã 51.,;; : 30 Te 274.50íl T~:Ht :~a.· Sa'a~

1 

•:jN X·-· ·9,9:J~~o .1~:l'l 
:lir ~e1 ] 363,22 
TROCO ~s /3,02 f e=03 , 20% 
Hesa :23 11 ~~~ta :3971 
Pessoas :4 ~estaJrer.t Enp. : !~c~a~ t 
UUl,.V;~;ts~-· ~~1e~?~~.c~~ 
991 lE:'3~5 
RES 3700 V4.7 

5EOBA1 414!i-18 ht~•iPB 
EPSON 
ECF -IF VERS~G:J1.10 .JO ECF:001 
JJJJJJJ}-~S#.r~:<< 
FAB: EP060920000000001623 

A43012 3[B3L3 250060 
TH-T88 FBII 

LJ:0007 
13/11/2014 20:20:01 U 

CHUPRASCílRJn /IBU 
1'11111 YS CIIURROSc;flll f II l ruA MI 

lllJll Ili llJlilll N . 494 Jll f'JlULISlíl CIP 14U9U 2 6U 

lllHllllflü Pllllü sr ftl : (16) 3%3 . 2134 
CNPJ . !U t 81 11'1/IJIIUJ 33 Il : 58? . 784 U88 . 118 

l9/ll/2fl!4 I? tlll 3 3 ccr . 04024~ C00:04?739 
CNPJ / CPI t on s um I dor . 4S3~33l~UIJU1~11 
NOMt . 
[Nll : 

VI ílllr~. Tri ·J·,t R$ 0 . 0IJ O. Y. F e . IBPT / 
Grato Pe l.i Preler c nt.id . ~ 

~Tu&? ll '! f& i,;r,íifi, TK• r,,t~X@?$ >9YT9@$ 1i, >w $wpSS@ 
LPM /PM/11 l l LOGGL R [Cf 11 
V[ RSAO 113 113 . 114 1 CI UU 1 1 J IIIIU I Ol'R · 

AAílílílílílílRl'UMSPGJlUM l9/IJ /? UJ4 12 : 0U . 36 
Hlll :LP IJ4U7149 2? .,!::;::,ii;;:· 

RO'JílSNACK SUL LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA 
ROO. DOS BANDEIRANTES ~-M 125 t 3J METROS 

ZONA RURAL - SANTA BARBARA D OESTE 
CNPJ:09.456. 714/0001-83 
IE:606. 218. 183. 113 
13!1172014 1Õ:04:00V CCF:4072J3 C00:560162 
CNPJ/CPF consurnidor:45. 353.315/ 0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEH CoDIGO m CR!J~O aJD .Utl,VL UNI!( R$j Sl Vl l lEHLR$J 
Õ0l 78958003Õ4228 CHICL TRIDENT ADAMS-MENTA VERD 
E 8G 

1 UN X 1, CJO F 1 1, 90G 
002 78982 E-=30242 BALA DE GENGIBRE, MEL E PRDPOL 
IS NATU S MINAS 55G 

1 UN X 4 50 F 1 4 , 50Q 
3 0000000000 137 CÀPPUCCIN □ ff ~HEL □ XI 1UN 15 5,50G 
4 0000000000038 PAO DE OUEI J JN 1UN 15 4.30G 
5 0000000000137 CAPPUCC INO C,n~HELO X 1 1UN 15 5 50G 
6 0000000000038 PAO DE OUE IJO UN 1UN 15 4' 30G 
7 0000000000164 CAFE DA HANHA KG O 3KGx53 90 15 1S: 17G 
8 0000000000164 CAFE DA HANHA KG ü' 064KGxS3 90 15 3 44G 
9 7894900320015 REFR SCHUEPPES CllAUS 1UN Fl 4:20G 
10 0000000000164 CAFE DA HANHA KG O 16KGx53 90 !5 8 62G 
11 7898192031796 SUCO SUFRESH HORANtO L 1UN'F1 4'40G 
12 0000000000164 CAFE DA HANH~ KG O. 1J!~G 53.9J_T,Lf(~2i. 
TOTAL R$ 1, '15'° 
Dinheiro 100.00 
TROCO R$ 28, 55 
T5=05T03,20t ✓ 
OPERADOR: JOYCE RODRI GUES 
FICHA(S): 4126, 3642,2943,3910 

Vai Aprox Tributos R$24, 79(34, 70X.) Fonte: 

AHOJBHHG JGK8GHJV OOQUBL 1M 5BOI5FGG CEJ3BDDRGBPU 
BEMATECH MP-4ü00 TH FI ECF-IF 
VERSÃO: O 1. 00. 02 ECF: 020 LJ: 0001 
QQQQQQQQ\JQYOw'WUOPI 13/ 11 / 2014 10: 04: 3•W 
FAB:BE091010100010107215 BP.: 
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M,Wi, 1 H , 1111,I Kl Ili lJI Hl JntHÜJ:, l 111H t!-'f' 
fl' ,'I ll l llH PRIII l JIILU PHf !i 11 '.j, cn l ( 1:1'; ll'·,',IJ,! UUU 

BUTANTA SAO PAULO SP 
!li 1 11 i /Il i 424/000ó Hb IE: l48.88L, 80h IL' 

1 ir:'111 11 11: 3.".43 ([! , nc,411<,1 (00;Q',4'l / Z 
C U P OM r ISLA L 

,1 11 ur. ], H L,I! 11I lill 1 r'$ '._;T 

101 oouuououooooo1 REFEICAO · 
0,64 KG X 32 ,00 Fl A 

1 ,02 00000000000002 suco 
1 UN X 3 ,80 Fl A 

, 03 ouuuooououuoo3 REFRI 
1 UH k 5.00 Fl A 

1 0'1 UtJIJUUUUUÜIJU7U3 GELAI INA 
1 UN X 2 , 00 F 1 A 

1 ,us oouuuuuuuuouu5 TORTA 
l UN X 4 , 50 F 1 A 

1uó ooouuoouooouob REFEICAO 
0,575 KG X 32,00 Fl A 

1 u? ouuoouuuuuuuo7 REFEICAO 
0,45 KG X 32 .00 Fl A 

1,Uo 0üUIJU0U0000UU8 SUCO 
l UN X 4 , 00 F l A 

1 ,09 OOUUUUIJUOOU /U3 GELH TINA 
1 UN X 2,00 Fl A 

, 10 uoooououooo7o3 G!::LATINA 
1 UN X 2.00 Fl A 

, 11 oooooouuoouu11 REFEICAO 
0,58 KG X 32,00 Fl A 

1112 oooooouuoooo12 TDR íA 
1 UN X 4 , 5o,_ F l A 

1 13 uoouuuooooou13 RE 
0,515 KG X 3 

TO TAL R 
J P lí O 

l l)I 11 ·1 r''f 

20,48) 

3. 80 l 

5, 00 l 

Z,00J 

4, 50 l 

18. 40 l 

1~. 40 l 

4.00) 

2,00) 

2,00) 

18,:,6) 

4,50) 

16 , 48 l 
'.1.16 . 1 2 

116 , 12 

·------ ---~ 
17 . 10%) Fonte:IBPT ........._ 1 al aprox 

------ --- -- -- -- ---------------
liperadorf. a) ELIANE Ter minal . . : 1 

- ------- ------ ------ ------------------
SOFT WARE AJUSTADO PARA O SAT CAT L~7 MOO. 59 

W1f!dü1<S 
!11 lf'I- Lo11sum1dor: '1 1_,J 0,33l~UuUl':>O 

d i U.' .'l JAJYI- 81: bll.'tl b4 lb l l 913 ,41 bb O iH!l 980 
1,ARUMA HUT □MACM í S 700 M 
ICfIF VER:ii'J01;' 1 't<1 [lf:ll02 LJú001 
1 HHhHltlilillHDf'BHübAI- lJ/ 11/ ZUl 4 11: 32: 48 
IAB :DR0611BR000000267535 

~ 



CHURRASCARIA ZEBU 
CHALVS CHURRASCARIA LTDA - ME 

RUA ATIBAIA N, 494 JD . PAULISTA CEP :14D90- 260 
RIBEIRAO PRETO - SP TEL : (16) 3953 . 2134 

CNPJ :10 . 281 .119/0001- 33 IE : 582. 784 . 088.118 
. 19/11/2014 12 :00 :33 CCF :D40245 CD0:042739 

CHPJ/CPF consu•idor : 45353315000150 
NOME : 
EHD : 

CUPOM FISCAL 
ITEM CóOIGO DESCRIC~O 
OTD . UN . VL.UHIT( RS) ST IAT 

·RDODSNAGK SUL LANCHONETE E RESTAURANTE LTOA 
ROO. DOS BANDEIRANTES KM 1 5 + METROS 

CNPJ:0§~~~6~~~~7ooo1~~ãA BA D .E 
IE:606.218. 183. 113 . ...._.r.;;;.µ..i:~~ ~ 
1S'T1l7folif-1õ:õ4:õõV'-ct~: -CliFS6õl62 
CNPJ/CPF consumidor:45.353.315/000 -50 · 

CUPOM FISCA 
ITEM CllDIGO DESCRIÇÃO -m. UUL UNIT( R$) sr YL ITEMlR$J 
~õ[G ·;g~õõsõif~'B-CHlrCilHDtNf ÃD'AfiS-AtNTÃ'l.itRli 

1UN X 1 90 F 1 1 90 
002 7898213880242 BALA DE GENGIBRE MEL E PRÔP□r 
IS NATU S MINAS 55G ' 

3 ooooooo1~~1f1 i~~fucrno cAmfLi x1 1uN rs l ~f; 
4 0000000000038 PAO DE UUE IJD UN 1UN rs 4'30 
5 0000000000137 CAPPUCCINO CARAMELO XI 1UN rs s·so! 
6 0000000000038 PAO DE UUE IJO UN 1UN rs 4' so~ 
7 0000000000164 CAFE DA MANHA K& O 3K6x53 90 rs 16' 1711 

8 0000000000164 CAFE DA MANHA K& o' 064K&xS3 90 rs 3' 44! 
9 7894900320015 REFR SCHWEPPES CIT~US 1UN Fl 4'20 
10 0000000000164 CAFE DA HANHA KS O 16K6x53 90 TS 8'62! 
11 7898192031796 SUCO SUFRESH MORANtO L 1UN' F1 4' 40 
12 0000000000164 cm 'DA MANHA K& º· 18K6x53 90 rs 8'621 TQTAL. R$ ____ .._ __ "Tl.ifs-' 
D1nhe1ro 100' oo 
t~~Õ~To~~20% ys:ss 
OPERADOR: JOYCE RODRIGUES 
FICHA(S): 4126 3642 2943 3910 

Val Aprox Tributos'R$24:79(34, 70%) Fonte:IBPT 

ÃFflYJSFfHG-JGKãGRJ1flID1iITBL1 ff ~il~bG CE.BBD'õr?ie-!5U 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF • 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:020 LJ:0001 
QQQQQQQQWQYQWWUOPI 13/11/2014 10·04·39V 
FA8:BE091010100010107215 .. BR 

HARELLAS COMERCIO DE ALIHEN TOS LTOA - EPP 
AVENIDA PROF . LINEU PRESTES,913 CEP :05508-000 

BUTANTA - SAO PAULO -SP 
1 NPJ: 03.701.424/0006-86 IE : 148.886.808.112 
3i iiizõi4-i1;3z;43 _______ _ ttF ;õs4õs3-tõõ;õs491z 
. -------- - · cuP□H - -FISCAL __ __ --- --- --

. TEM_CéOIGO_DESCRIÇ@_QTD.UN. VL_ UNIT_R$_ST_A/T_VL_ITEH_R$ 
(101 00000000000001 REFEICAO 

0,64 KG X 32 ,00 Fl A 20 ,48J 
U02 00000000000002 SUCO 

1 UN X 3 , 80 F 1 A 3, 80 l 
U03 00000000000003 REFRI 

1 UN X 5,00 Fl A 5,00J 
ll04 00000000000703 GELATINA 

1 UN X 2,00 Fl A 2,00J 
uo5 ooooooooobooo5 TORTA 

1 UN X 4,50 Fl A 4,50) 
U06 00000000000006 REFEICAO 

0,575 KG X 32 ,00 Fl A 18, 40) 
007 00000000000007 REFEICAO 

0,45 KG X 32 ,00 Fl A 14 ,40) 
U08 00000000000008 SUCO 

1 UN X 4,00 Fl A 4,00J 
U09 00000000000703 GELATINA 

1 UN X 2, 00 Fl A 2,00J 
11 10 00000000000703 GELATINA 

1 UN X 2,00 Fl A 2, 00 J 
ll ll 00000000000011 REFEICAO 

0,58 KG X 32,00 Fl A 18 ,56) 
Ul2 00000000000012 TORTA 

1 UN X 4,50 Fl A 4,50) 
Ul3 00000000000013 REFEICAO 

T~~~~ X -- ~~!QQ .. "ffh:_-lk,:s-.!~~l 
~inhe!ro ~ 116 , 12 

Val aprox Trib R$ 19 . 86 (17 . 10%) Fonte : IBPT 

llperador(al ELIANE Ter11inal . . : 1 

SOFT~ARE AJUSTADO PARA O SAT CAT 147 MOD . 59 .. Qlnaõws .... .. -. .. -..... .... -. -.... ---. --..... -
1 ~eJ?~et ·cõnsü111aõr: ·q~3; j~1;õõõi~õ·---

.01 ·1~~2E "lA~~~-êE~õ~ê-ê4"i~ii~ê-~qÊêê"õ7ÊBi-§ãõ 
[1ARUMA AUTOMAÇM FS700 M 
ICF- IF VERS~0 :01 .01.00 ECF :002 Lj :0001 
fl HHHHHHHHHDFBADGAF 
1 ·AB: DR0611BR000000267535 

13/11/2014 11 :32 :48 
Z:::·;?::· 

J_•·.• · •. 

13/11/2014 20:19:SOU CCF:08803 
CNPJ/CPF consumidor: 45353315000150 

CUPOM FISCAL 
ITEM CõDIGO DESCRIC~O 
QTD. UN. UL UNIT RS sr UL ITEM RS 

1 2160105 Guarana 1UN X 
2 2160501 Suco Abacaxi 2UN X 
3 2160502 Suco Morango lUN X 
4 2090009 Brazilia Picanha 5UN X 
5 4011204 Caesar Salad 1UN X 

TOTAL R$ 
Oinhei ro 

8 ,20 Fl 
9,20 Te 
9,20 Te 

54.90 Te 
19,90 Te 

8,20§ 
18 ,40§ 
9,20§ 

274,50§ 
19,90§ 

330.20 
363.22 
33 ,02 TROCO R$ 

Te:03,20% 
Mesa :23/1 Conta :3971 
Pessoas :4 Restaurant 
ijijW.visitemeuapplebees.com 
991165999 
RES 3700 U4. 7 

'"·' '"''"' / 
5EDBA1 414A4B AEEAAB A43D12 
EPSON 
ECF-IF UERS~0:01.10. 00 ECF :001 
@@@@@@@@1@$1 ! %< ! *< 
FAB:EP060920000000001623 

3CB3C3 250060 
TM-T88 FBI! 

LJ:0007 
13/11/2014 20:20:0l U 



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: PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 05261 DE 07/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 12/11/2014 VALOR NE: R$ 800,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 049368 

CCF 088033 

CCF 407233 

CCF 054053 

NF .049 

CCF 040245 

TOTAL 

13/11/2014 

13/11/2014 

13/11/2014 

13/11/2014 

13/11/2014 

19/11/2014 

CAMPEAO 28 POSTO DE SE COMBUSTIVEL 

APB COMERCIO DE ALIMEN REFEIÇÃO 

RODOSNACK SUL LANCH. E ALIMENTAÇÃO 

MARELLAS COMERCIO DE/. REFEIÇÃO 

ALCIR TADEU MORONI & FIL DESPESAS 

CHAL YS CHURRASCARIA L 7 REFEIÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

44,7 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

3,20 143,02 

329,41 329,41 

71,45 71,45 

116, 12 116, 12 

50 ,00 50 ,00 

90,00 90,00 

800,00 

R$ 0,00 



GOV~RNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTE RN 

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. 0l de !Je:J..e,.,-(p de Zou 

rno 
ecreto 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 Al•1es Costa, n . º SS9 - Centr0 - CPp: 14 . 450-000 

Telefone / Fax: (016)3134-1256 / '01613134-1329 / 1016)3134-1:84 
:tJP ... 1 45.JCj) . 315/0001-S0 Sitf;I Vi\•.'h', 1<;:.':rl'ilJiJ".') . ~:p.'J~·-.b1 E-m'3il [:!''2'•)it1ira@)'"'tÍrp .. ar,1. 0

:~'' ··.t. 



--

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 20/10/2014 Venc. 

Credor ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Valor R$ 150,00 



• GOVERNO ~!?d}~~~"~~!~l~
3

~
0
~

6
JERIQUARA 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: i{, I / à? ) Data da Solicitação: 2Q / to / ZPlt/ 

Excelent íssimo Senhor 

Prefeito Municipa l. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Exce lência so licitar à con cessão de Adiantamento no 

valordeR$ /..SO.o? (C<Zu/Q &'!- C,051.~p/f~ ~1.·-5 

_________________________ ) RG nQ. _______ _ 

e CPF ofis: 4-6o. O 98 ~ 13 , o qual será re alizado em nom e de _______ _ 

..:;::z--s ~-Ae-L z:?o av '-o E:-7a J 1 ~ Q.P-r ~ ~€-

ocupant e do cargo de E-...,.,,J ~E:e?-c:b eh s:_tÇJ-oz 
Para fazer face às despesas de : --~ A~~S~GO~ ~U\~___,~--~=-~~~........,_=o~:v~1~ç...,~:-t-r~~· "'~" ---

E estou cien t e das norm as de ut ilização dos recurs os fi nanceiros e da prestação de cont as, e 

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

data deste prestar contas domes o . 

Nome: --4,=,,,-~___.._...,__ __ _,___::;__--=--' -V'_~_ ~ __ __.-c,..:c.,__ 

CPF : -"""...........,,,"---- ~ -~--'-'"'------?_)-----

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 / (016)3134-1284 
r:NPJ 45.353.315/0001-50 Site www.i<eriq113re.·,p.9c•v.tr E-mail pr,~:•c:tura~jeri_q,i_ar;a.s_p.cy,•, . b, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EM~ NHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4930 FICHA: 67 DATA: 20/10/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 23/10/ 

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 

181 .000,00 180.098,76 150,00 

VALOR A SER PAGO R$ 150,00 

SOMA 

CÓDIGO 271 

VALOR TOTAL 

150,00 

SALDO ATUAL 

751 ,24 

cento e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGÜE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03662 

DATA: 2 O /1 O/ 2 O 14 VENCTO : 23/10/2014 PAGTO : 23/10/2014 

Credor .. : ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES CNPJ : 085 . 460 . 098 - 13 

Endereço : 
Cidade . . : 

Rua Jonas Alves Costa 
14450-000/Jeriquara-SP . 

Discriminação . . : 

CEP : 

.. -1~.r,. ----
Pá . a 1 

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 l o r 150,00 

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

Despesa Bruta : R$ 150,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4930 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 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 29-9 853331 R$ 150,00 

TOTAL. R$ 150 , 00 

em 23/10/2014 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$ 150,00 

R$ 150,00 
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, ,"('.'1- \ 

Restaurante e'. KI-S A BE dtna .f!ucta .EoptS•mt 

'RuLl 6liseu df.loes 'Geix:eira 598 Centro /2edregu/ho,cS/2 
TELEFONE: 16 3171-2094 

CNPJ 10 297.680/0001·00 INSCR. 518.071.828.112 

Nota Fiscal de Venda 
a Consumidor J a via 
Data ~ j,l.d_çJ.iJ. ............. . 

Nome _____________________ _ 

Rua: ·········----······························-----------
Cidade . . ..................... Est: .•................ Fone ........• ____ _ 

CNPJ/CPF ................................•............••• .I. Est....................... ..7 

OUoMcl ~ '""'"Jº da, M"""'dorioo I P, UnH. 1 TOTAL Rt 

r.11 . ~L ... '------•--•.lt8_9_ 
···-··· '···········---------·■----=r= ·-·---~-~=----------+-
-------------········-··--···•-----
-------------- ····-··--•·· ····--··--

--- ····················-· 

Nt.o vale como recibo TOTAL 

!lladla M F . Me·,,utrl•'IIE Pone 16 8171 -16.50 Pedregulbo-<;P 0~1' · c,1.A7ã,;:i3.lnool•37 1 
1118o.o8.786·ll8 2o TIi olS761 a o1'7ilO ~ois AJDf 669584932814 o9•1 ' 



Autovias S.A. - CNPJ 02 .679 .185/0001-38 
Praça : SP -334 - Km-344 · Batatais 
Pbta:006 A1Tecadador:000709 
Data:23/10/14 Hora:14:41 :09 
CAT: 1 Valor: R$ 7,80 

LJ;d-,- -
•n.11.uV1as e- ,; 
firdr,;r3 . s:·::: - CNPJ 02.67C/ 185 1 

/) '-' j . _' ' . 3J4 - /(/f/ . '~44 ' ' I ººº Í -38 
J.J d . IJ 1" A •J • L, t ' . I /" { , l•u J / a j -

O.i ta: J'.!/ 1 IJ/ 14 ecaô,uJor: 000704 . s 
/,, . Ho,a -"o 4 _./-j / : 1 11. 1 . . I. : 2: 16 

_ . ia or: H$ 7 Rt:c I rio: 00t' 180 , 80 
J Form· 

a /Jg to : li í N// · 

LI· .J,. • 
, •LilOVJa~ ) , 

P " . -H. - CNP ' 02 ~ :aça _. SP-13 . ._, .679.185/ 
Pist;, .,-,0_ ... ~ 4 - l<m-374 _ Re .. O00l-38 
Data ;·23,,';o);;ecadador :000738 st Jnga 
CAT; 1 vai . Hora:/4:23·/B , or· R$ 7 . 
Recibo:005128. F ,80 

arma PQto. :DINHEIRO 

PARK MANGER 32 \it' 
PROSIGA INFORMATIC 

TERHJ tlAl 
ENT PRINCI 

111111111 
90259192 

23/10/14 - 16:56 
PRIMEIRA LINHA DO TICKET 
SEGUNDA LINHA DO TI 
TERCEIRA LINHA DO CKET 

11:itovias S.A. - CNP,J 02.679 .185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-374 - Restinga 
Pl sta:008 Arrecadador:000613 
Data:23/10/14 Hora:20:57:53 
CAT: 1 Valor: R$ 7,80 
Recibo:000275 Forma pgto.: INHEIRO 



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

Pâ~ 

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. 04930 DE 20/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 23/10/2014 VALOR NE: R$ 150,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 141315 24/11/1014 LUIZ CARLOS NAGANO & CI, COMBUSTIVEL 

RECIBO 23/10/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 

NF 014317 23/10/2014 ANA LUCIA LOPES ME REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

20,5 

4 

1 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

1,95 

7,80 

78,80 

40,00 

31 ,20 

78,80 

150,00 

R$ 0,00 



} GOVERNO ~s~do~~~}~!~~~3 ~0~6 JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Adiant amento: / - - - --

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 (~ ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Homologação: 

Jeriquara/SP Qj_ de~~ de 1?tt/ 

Jaime Aparecido de Almeida 
Controle Interno 

(Lei n.º 640 de 06/11/2013 - Decreto n.º 1.016 de 22/02/2013) 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14.450 - 000 

Telefone/ rax : (016131~4-1256 / 1016!3134-lJ?Q / 101613134-1284 
CllPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site ,;1,•w.>2_riquan.s_p . gc-,:._t-r E-mail p,·ef,,•,_,ra@yn•iuara . ·, - 'l ·•.b• 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 18/11/2014 Venc. 

Credor ODAIR DE OLIVEIRA 

Valor R$ 215,00 



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: -:z.$ =\-- / -W} f Data da Solicitação:_..,._ ___ I I / / 2.o) 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto : Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência olicitar à concessão de 

valor de R$ e:Z/4,.... t2-ô ---~----- R 

e CPF 3o6, '3(;9. '2.,,"t-:lJ~tJB , o qual será realizado em nome de _______ _ 

0~'2 dt?:~~ 
ocupante do cargo de tJ~~z cJ.e r1f7 ~v.J't,J ô: 

f f , d / Para azer ace as espesas de : ______________ _________ _ 

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, /8; / / / 2014. 

Nome : (}Jc.v~ cfa• /) /d'l? e..­

CPF : 3or: 76':91 zg __ gg 
' 

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

Telefone / fax: iC16)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134 - 1284 
~NPJ 45,353 . 315/0001-50 Site ,.-;'°"' · ,"•ri 11,arc . •;p.,,c-'' .. rr E-mail r•reé·,:tura@je,1,JtJa_ra.sr . 9 ·•.or 



NOTA DE EMPENHO Nº 5399 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 234 DATA: 18/11/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 27/11/2014 

NOME· ODAIR DE OLIVEIRA 

ENDEREÇO. RUA: AL TINO ALVES DE SOUZA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

306.969.278-88 

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 06 30 

3.3.90 .36.99 

15.452.0285.2150.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Urbanos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut de Limpeza Pública 

EMPENHADO ATÉ A DA TA VALOR DESTE EMPENHO 

60.000,00 46.894,45 215,00 

VALOR A SER PAGO R$ 215,00 

SOMA 

CÓDIGO. 3068 

VALOR TOTAL 

215,00 

SALDO ATUAL 

12.890,55 

duzentos e quinze reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/11/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

ºº~ 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF t-1í.50 .J e; .J.) -O 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04041 

DATA: 18/11/2014 VENCTO:27/11/2014 PAGTO: 27/11/2014 

Credor_.; ODAIR DE OLIVEIRA 

Endereço: RUA: ALTINO ALVES DE SOUZA 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação __ : 

CNPJ: 306.969.278-88 

CEP: 14450-000 

Cod: 3068 

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 215,00 

(duz e ntos e quinze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 215,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5399 AD 020630 15.452.0285.2150.0000 3.3.90.36.00 R$ 215,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R-$ '215, 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 29-9 853378 R$ 215,00 

TOTAL. R$ 215 , 00 

paga em 27/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 215,00 

R$ 215,00 

/ / 
Ass: 

Nome: Qda~ e) & ( ',,,J,A e--
CGC/CPF: 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.5025 

Valor da Devolução R$ 215,00 

(duzentos e quinze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : ODAIR DE OLIVEIRA 

Empenho: 5399 Data : 1 8 /11 / 2 O 14 Valor : 215,00 

Local .... : 02063 0 Serviços Urba no s 

Funcional : 15.452.0285.2150.000 0 Manut de Limpeza Públi c a 

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 d ireito . 

Recebi o valor a que se refe re a present e gui a. 

JEREi12/2014 
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 ANÁLI SE 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 manifestamos favoravelmente à C\C.. ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP . ~ de ~Sp de 2.cl,1/_ 

Jaime Aparecid meida 
nte.t;I10 

(Lei 013 - Decreto n.0 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. 0 559 - Centro Cep : 14. 4 50 - 000 

Telefone/ faY.: (016)3114-1256 / 1016 1 3134-132Q / 1016\3134-1284 
Ct,PJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site w1✓•,.;-c-riqudr~.sp.gc- 1:.t-r E-mail p·,afs:':cra@_J•::"l"ª'ª · T·'l ·:.b· 
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Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 07/11/2014 Venc. 
Credor FERNANDO PIRES CUNHA DOS SANTOS 

Valor R$ 90,00 



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: M / Zo ) tf \ Data da Solicitação: Or/ I ~ / 2-DIV--

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$ <jo. o::> Jo 1.-C,......,,J~ ~~S 
________________________ ) RG nº. _______ _ 

e CPF 29/. 3J3'?. BZ-8~ 23: , o qual será realizado em nome de ________ _ 

-~2-J\/&vcb ~4:e-4 Cuo0 hA c.J os 

ocupante do cargo de LS)o-/oQJ ~ 
Para fazer face às despesas de : A .S:e::R '"~ d:-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. 

Jeriquara / SP, ~ / _I_ I_ / 2014. 

Nome : F&!niJMd& i},i;~ ~ ~ ~ 
CPF: c2CJ I, 38i 8~8- 9 r 

PREFEI TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax: 101613134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site w~w .j,;rj._gti_!lra_._,;J.:..:9.~Y ·-2.!: E-mail p_~fei_!::!}!~c..J~~!c_g'::'ar:;,_,._,;_e.clov,_1?r 



( \1BI?' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

!&i: Rua Jonas Alves Costa, 559 ,,,. 

~ 45353315/0001-50 5274 ~ t..l!., -- -1\ 

5274 178 1 DATA: 07/11/2014 1 REQUISIÇÃO Nº: 
\~r:Jr--i 

NOTA DE EMPENHO Nº FICHA: 

' i~ 
,. 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 12/11/2014 

NOME: FERNANDO PIRES CUNHA DOS SANTOS 291 .389.828-97 CÓDIGO: 2993 

ENDEREÇO R FRANCISCO DE ASSIS BRANQUINHO 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 

220 ENSINO FUNDAMENTAL 

000 ENSINO FUNDAMENTAL 
'- ./ 

AD - Adiantamento SOMA 9º·ºº J 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 05 40 Transporte de Aluno 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

12.361 .0214.2105.0000 Manut Transp Escolar Fundamental 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13.000,00 7.967,51 90,00 4.942,49 

VALOR A SER PAGO R$ 90,00 
noventa reais * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/11/2014 / 
I 

A oeseeSA sm,e-,, A em eMee,,o, ,o, O<Ct :,oe, n ~,oo,e eM 0<OeM ,_ e.=mo 

~ 
DATA \ _/" / / '\ 1 

CONTABILIZADO 

\-Jw'ffQ/ 
O<OeM OS eAGAMMO e.o,J~, ~~ 1 

J 
DATA Gusta~ n que C~sta \. ... ~;~~n~~~I Pccolc . co TIi: OR DATA AD DA D A _,, 

/ DESPESA PAGA EM 1,2) 1d t!.i Y, RECIBO 

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

m1 4~.'r S ~s~,y~ 
f~ftt~ 

~~ ~~~J~CPF: t!.. 91. ~ 8 q_ 828 '77 
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 03964 

DATA : 07/11/2014 VENCTO : 12/11/2014 PAGTO : 12/11/2014 

Credor .. : FERNANDO PIRES CUNHA DOS SANTOS 

Endereço : R FRANCISCO DE ASSIS BRANQUINHO 

Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 291 . 389 . 828-97 

CEP : 14 4 50-000 

Página 1 

Cod : 2993 

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 90,00 

(noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 90,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5274 AD 020540 12.361 .0214.2105.0000 3.3.90.36.00 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 9o, D 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 48-5 852142 R$ 90,00 

TOTAL. R$ 90,00 

paga e m 12/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

CGC/CPF: cfl.'// 3;:/z 

LÍQUIDO 

R$ 90,00 

R$ 90,00 



,--------- -

William Fernando Israel Silva - EPP 
Rua Dr. José Carvalho Rosa, 1944 - Bairro São José 

CEP 14403-415 - Franca - Estado de São Paulo 
CNPJ 08.820.253/0001-13 - Inser. Est. 310.425.832.119 

N(''/rA FISCAL Nº 
VENDA A CONSUMIDOR 

Data 

Cl iente 

Cidade 

Quant. Discriminação 

NÃO VALE COMO RECIBO 

005291 
SÉRIE D /1 

1 • Via Branca • 2• Via Verde 
3• Via Amarela (Fixa) 

Est. 

RG 

Preço Unitário TOTA L A$ 

TOTAL R$ 

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS : R$ 
10 Tis. 50x3 • 5126 • 5625 - Série 0/1 · 07/2014 - AIOF 554342069914 (PIRES) Papacídero & ac idero Uda. - EPP 
Gráf1coe Otlsef União - Rua Profi!. NOOmia M. Bordignon, 2615 • Tel. (16) 3724-3455 - 1. E. 310.174254.118 • CNPJ 69.0 16/0001 -63 • Franca -SP 



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: 020540 Transporte de Aluno 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: FERNANDO PIRES CUNHA DOS SANTOS 

NOTA DE EMPENHO N. 05274 DE 07/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 12/11/2014 VALOR NE: R$ 90,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 005291 12/11/2014 WILLIAM FERNANDO ISRAEI REFEIÇAO 90,00 90,00 

TOTAL 90,00 

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

DATA: 01 /12/2014 Assinaturadoresponsável : r~ fl ~ 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

,. ·-t-~~ Iº '-'1e_ ~ & l Ô/) ,J±o, /? 7 4/J '-'V'J /',. ·-l 2 ':,__;:J {3#--c ~~ 
Vl?WlP+> . 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENH OS 

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 ( KJ aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP @___ de 3)~t-e:/2p de ?pJ lf 

lmeida 

(Lei n ° 

Homologação : 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Al·, 0 s ~osta, n. º 559 - c~ntro - Cep : 14 .4Sn-0<10 

Telefone / Fax : (01613134-125~ / 101613134-1129 / 1016)313~-1284 
rtJp,_1 45.153.315/0001-5() Site w·.·.'h1 . ·1c·ril'Jd_"3 . ~r·-J".-·"•.b1 E-mail pr,_:f,~i•1_ir.af~J•C;•ir.:11JÇ1i~. '.~-J' ··.! 
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. / 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 10/11/2014 Venc. 

Credor ALESSANDRA ALVES BORGES 

Valor R$ 1.300,00 



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.2 Solicitação:7.d::'1 / "ZP l 'f Data da Solicitação: ~ O / { 1 / ...:;..j _D ............ _ 

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.100dP ( m.J e~ Na{Á ---~ J---, 
1 

~) RG nº. :J51lM;_~4f-b 
........... -'--'e..,___.'--"'--'-----=--=---_,_- , o q u a I será r e a I i za d o em nome d e 41MúrlÍt!W 

Para faz e r face às d e s pesas d e: ----l...&l.LI.L)'...Uc___.'..Ll,~- .,q..<'.l,.L.._":...!...!.~~~.1--.L....!....'.....l.'-l-..lo.L...--1-~lj~c,LL 

~ 1"1« dadt. ,~ 

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, / O / _jJ_ / 2014 . 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559 - c~ntro - rep : l4 . 4SO-OOO 

Te lefone/ fax: (01613134-1256 / (0 1 6)313 4 -1329 / 101613134-1284 
CNPl 45.353 . 315/0001-S0 Site w,fü, r11•:ar 0,.•;p.gc·'-'.rr E-mail r:-r,aé-c.t1 1ra@j'.ori•J~~-r:, . sr:-'J ·,.::,, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5289 

NOTA DE EMPENHO Nº 5289 FICHA: 164 DATA: 10/11/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME ALESSANDRA ALVES BORGES 

ENDEREÇO , AV. NELSON RIBEIRO, 400 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO: 

163.988.658-39 

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. 

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 

56.000,00 54.147,47 

VALOR A SER PAGO R$ 1.300,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.300,00 

SOMA 

CÓDIGO: 1149 

VALOR TOTAL 

1.300,00 

SALDO ATUAL 

552,53 

um mil e trezentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/11/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM >~ 11 14 

BANCO CONTA 

.g:eo.\ 
A'. 0°i'-l q, ~ 

e: \e ·. ,l /.:2,.;i_-~ 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

'º"' 6 ~ CNPJ/CPF / s. <fi ~ ,,;) 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03974 

DATA: 10/11/2014 VENCTO:14/11/2014 PAGTO : 14/11/2014 

Credor . . : ALESSANDRA ALVES BORGES 

Endereço : AV. NELSON RIBEIRO , 400 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 163 . 988 . 658-39 

CEP : 14450-000 

Cod : 1149 

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 1.300,00 

(um mil e trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 300, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5289 AD 020530 12.361.0210.2100.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.300,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 300 , 00 

R$ 1. 300, 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 108389-9 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.300,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1 . 300,00 

Valor RS 

R$ 1.300,00 

RS 1.300 , 00 

paga e m 14/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



Banco do Brasil - Empenhos 

Relação de Empenhos 

PM JERIQUARA - 205.521.896-8 

14/11/1410:29 

RE141114001 DATA: 14/11/2014 U.G.: 00000100001 - PREF. MUN. DE JERIQUARA - FUNDEB 

6949-3/000.108 . 389-9 

. ) . OB Nro. EMPENHO TP INSCRI ÇÃO REC . GRU FAVORECIDO BCO AG. CONTA VALOR 

,},.l 40000316 5289 32 163.988.658-39 ALESSANDRA ALVES BORGES 001 06949 0000002122 1. 300 , 00 ( ) 

,J ___________________________________________________ _ 

r , .L: 1 OB ( s) R$ 1 . 300,00 Um mil e trezentos reais******************************************************** 

, 
1

, )RIZO O BANCO DO BRASIL A EFETIVAR OS PAGAMENTOS ACIMA RELACIONADOS , EXCETUANDO AQUELAS OBs CANCELADAS . 
;fl 

( . [QUARA - 14/11/14 10:29 

Página 1 de 1 



Bé.lnco do Brasil - Empenhos 

Resumo do processamento de retornos 

PM JERIQUARA - 205.521.896-8 

17/11/2014 

hor~ .. 

1- i_,essa 00227 
\ i 

... ~ .. 

Empenho Origem 

5289 

Ocorrência 

Remessa recebida pelo Banco 

OCORRÊNCIAS DO PROCESSAMENTO 

01 - Empenho pago 

{ - ~ 

Página 1 de 1 
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JUTAL 

D1nhetru 
H$ 4 2 ,40 

va l Rp , '-' 
Ped ido 
Cl ie nt e 
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CONERrIAL C r R. DE COMBUSTI~EIS LTDA 
RODO REDE Pus INHO 

• :r-
-, --

T 

..: 
LC 

= 

: 

,
R□. d. Cand iao Porfi nãr1.K n4 3t 50 netros 
rei '1 6\313~-1520 Crista is Paulista SP 

, .~PJ: 04. 726 .714/0001-32 
~ IE : 280()'j3394112 ~ 

IH 340051 ~ 

20/11 '20i4 03::7.~8 CCF:1 19369 
CNP J/L PF consuridor: 45.353.315/0DCl-50 

ITEH ,oD IGO 
QTD . UIL 

CUPOM FISCAL, 
DESCRIÇAO 

UL mm RS ST 

COO : 138780 

UL ITEH RS 

l 4 GA~DLINA ADITIUADA 2~ 485LT X 

TO TAL R$ 

2, 859 Fl 70,00D 

nheirc 
Jãl Aprc,/T•ibwtus Ri20. 02 1:? 60%1 

5DB5CE 4A4ri 4" =?sc:s 42D2 12 
EPSOt1 
ECF-IF VERSÃ0:01 .10 .00 EC•:c·­
OPR:Operado r 

7 0 .0'J 
70 

l lK&&&!IX%<>?•1?11 20/11 /2014 03:57:27 
FAB:EP0407100000000044~9 



Celular: «16» 99702-0166 
C. P. F .... _Jf.(J_.2.2._JJ.J %<5J . 

Recebi d e ················- --·-·············-···························· ·········· 

$. ___ ._70..PQ .. __ _ 

a importância de ·-··q··(/l!.f!.El!...rf.l:.._ ... R.E/1 ! 5 ··-·-···-····---·-·-·····-·-··-------··· 

Proveniente da Prestação de Serviço de Ta}i 

1 tine r á ri o: __!JOTfl.../ª .. '..ó.e.f/1.!<..: .. ,8, .. 13 R /i,; I !.. /// O ff ( 

aqua?l~e g;:te 2C 

Aa/inatura 

Celular: «16» ~9702-016~ Recibo de,$ . .J. .. Lro.o.·-··-····-
C. P. F. 1 :rv.Jl 1 3 1 r:: 't J .,. /, 
Recebi de ]:N?J:=:i5'J5}J r5;999'fs> 6 

a i m p o ri â n e i a d e . J)g;'.i'"/?'.:""-:::::::2. . . j~_d ... J. ........... .. . 

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

Itinerário: 

Placa Táxi 
~ FIZ 4469 

Araraqu;J~ e ~~~ 20 . 

1 / ] 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo 
e. P. F ... J.~_f ... 5-~ .. ~ .. J .... LX ~1 ~ 

$ _.I._.bt ··º ~··· ---_ 

Recebi de C f\J ~:.r~ .. ½ ... >. .. } ... ?.3 .. _,3.J5. .. / º··?..9.J .$ .. ...... , ..... . 

a i m po rtâ nc ia d e .... ;)~ .. 7?:~?.: ... --·--~-~--····-·-·--···-··-···---·-·-·--· 

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

Itinerário: 

~ )'laca Táxi 
FIZ 4469 

Ar ar a q u ar a, .. JT.. .. d e_ ... ~ ... d e 2 O 1-.~······ 

~~~~ O \ A-S'BH'latura 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo de ~ . .l~; .. &.Q ___ . __ 

e. P. F. ·---··--·.J.!J.J .. ... 5 .. 2::r ~ l o --q 3 
Recebi d e ·-··-·Ç~.N._.P.5. .. ~2 ... -} ... ? . .?. .. } .. 4 ... ?.L~.~.~ ... ~ .... ... . 
a i mpo ri â nc ia d e .J)s.~ ........ ~.~ ... ::::c ........ :c: ................ . 

·················---------------···· ~ ·---·-~ -• · ····- -- ·-·--·--·· ·-· ·--·· ----·-·---·-·- ·--·--- ... ·--... . ··- ··. -- . 

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

Itinerário: 

&-Placa Táxi 
FIZ 4469 

I 



,~•~lar: «16» 9 9 7 O 2-0166 Recibo de 
C. P. F ....... ./.~ ... t ... 2 .. g~ 2, .'. . p -1 3 
Recebi de C ~ .f.';;-'::. ...... 4. .. ~3...~?. ... i ... ~ .. ?.J.'OÇÇ! .. ~T?. ............. . 
a i m po rt â nc ia d e .. J2>z>~::k. .~~ ... ---" ... . .. . 

\._../ --..,""') 

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

Itinerário: 

Placa Táxi Araraquara, 'f] de)~e 201H. 

F I Z 4 4 6 9 c{§;f }'-1 """."-'I. \ J-1 Vi(;t>' u:-<.. 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo de RW2., ... ~ ..... 
C. P. F. ,/.í./ .. 5,.J ... ~ .... ,./.'?. .:? 5 . 

Recebi d e C fV P I.. .... 'i .. $,.?.?,..?. .. 3../ .. !/o.§?.q .. t.. .. ~ ... 5.~ ......... . 
a importância de ~}::<?:<,/2 .... !ª.9:'.0 :---....... .... , 

_d{W Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

IY'. Itinerário: 

Placa Táxi 
FIZ 4469 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo de R~ .. 99 ...... . 
C. P. F ..... J.-:Í.f ... 5:Jz .. 3/. t -7 3 
Recebi de ........ C ... ~ .... <? ... J. ...... '1 .. 2. .. J. .. 2. .. ?. .. ~.J.? /2.<?..f?.\?J 
a importância de .. ~.~~.I\?. ...... ÍY: .. ~½ .. :r.--.................. . 

-------------Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

Itinerário: 

~ Placa Táxi 
~ FIZ 4469 

Araraquara, Jfl.. .... d e ... 1.Y3:JJ.(dJ;.~ .. de 2 01 Y 

~06 j'ss·i'n a fura 

~~'t;_=t~6t-tii~{j~1~~. Recibo de~tu ...... . 

Recebi de CN f .. J..!. .... 1.2.,.?..?.,.3..3. ... L~/4~.?.L.~ .. :::>. ~ ...... ,. .. 
a importância de ... ~ .:~J··~~ .~.:..,. .. ,.;R~,.0.\ ... 2. .... ,. ... ,. ... .,., ..... ., ... 

.&rt0; Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

~ tinerário: 

Placa Táxi 
FIZ 4469 

Ar ar a q u ar a 1 .... ).'is' .... d •·•~Z• 2 O 1 _1{ ..... . 



Celular: «16» 99702-0166 Recibo de 
e. P. F ....... .t.~~1--.. L>. 2. ?t 3... t ((. 5 J 
Re e e b i d e .. ( .~ .. P. .. J ... ~ .. 1.5} .. ~2.. .. .-?. .. ~.'?../L?9.9. .. .l ... ~.;;~·:._ .... 
a i m por I â n e i a d e _ J)_~g~:'.'.\ _______ __ &,_0:<,S ___________ __________________ _ 

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

Itinerário : 

Placa Táxi 

,~ FIZ 4469 

Araraquara!! d•t.t::!f • 201 ~ 

F~~ ura 

1 

l 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo de ~ --'rº·-:>. ........ . 
C. P. F. 1'J 1 '-72, 73/ ~ ·'J] _ /, 
Recebi de . .C.0J..?d..~ ..... 1 .. >..z.fJ.. .. :Z ... ) .. ?..hP.9.F.>. . .O. .~ .. ? ... :x.L 

a i m po rtânc ia d e __ J)"°)~-'.'2 _____ l~-~S..-- ____________________ _ 

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

Itinerário: 

laca Táxi 
12 4469 

· · · · · •·•··· • ·· · · · ··-····--•·· 

Araraquara, ftJ.~ ... de .. r ~ e 201 J .... 

(JvJ/) rn~~~ 

Celular: «16» 99702-0166 Recib~ ... l~r.t7...~ ...... : 
C. P. F .... l.i.~5. .. J .. J.J .. l.~ ~} 3 · 
R e e e b i d e ···Ç-~_.f.f.,. __ 15..J .. f J. ... }Ji-[0.?--?. . .!.~.?.5? .... ... .. ._ ...... . 
a i m po rtâ n eia d e --~ 3..J)y'~> ____ -~_Q:::<'::) __ =--- ______ _____________ _ 

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

Itinerário : 

~ laca Táxi 
12 4469 

Araraquara ,.\.J. .... de.~~de 201 /Y ..... . 

~ 1: .h. 

Celular: «16» 9970230166 Recibo de R~ -4 ... ~ ...... . 
C. P. F ........ l..1. . .f.. .. f~ ... ?. .... (f -7 5 . 
Re e e b i d e e rJ ? S . V J ) i 3 3 J 7 / D 0 ~ 9 - _su 

• •• ••• •• •••o•uoo •• • •••••n•••• ••••• • ••••••••• • • ••• •••• •• ••••••• • •• ••• •••• •••••• ••• ••• • •• •••• • • , • • • ••••• • ••• 

a importância de ~':):'?:':~ -- __ f;~----------- _________________ _ 

Proven iente da Prestação de Serviço de Taxi 

Itinerário: 

~ laca Táxi 
FIZ 4469 

Ar ar a q u ar a, ..... ll .. d e .... [~~d e 2 O 1:t. ...... . 



(~ '$ { .
-.. ,..) 

\{; ; · «16» 99702-0166 Recibo de 
--e. P. F. __ j_y_L/t.i . r. ... 2J r.~ e; 3, 

Re e e b i d e ú/v p J · J:r C 3 0 3 6 t ) / º'° 0 t, 7 ················· ······················../.. ............. .............................. . 

a i m p o r I â n e i a d ~;22.~.y:2.Lzk ... .!f:. .. Af:2 .. ' ...... c. ... . . ..... ... . ......... . 

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

Itinerário: 

Placa Táxi 
FIZ 4469 

AraraqdM•Ar:2201t'~ 
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Bella Pizza 
PIZZARIA LA GUSTO ARARAQUARA LTDA. - ME 

Fone: (16) 3331-1130 
AVENIDACRISTOVÃO COLOMBO, 1304- SÃO GERALDO- CEP 14801-200-ARARAQUARA- SP 

lnsc. Estadual 181 .349.366.118 CNPJ 09.430.077/0001-76 

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR SÉRIE D-1 

~=::;:f t ~ · ;~·-~~·ka~~·~·~ 515 

CPF - ~~/ -~~ 
End. 
Quanl Discriminação das Mercadorias 

O I.C.M.S. SERÁ RECOLHIDO DE 
ACORDO COM A LEI EM VIGOR. 

l'reQoUnit. TOTAL 

LE.R • Av. Francisco Sampaio Peixoto, 372 •Araraquan • SP • Fone/Fax 3322-4992 • CNPJ 50.400.951/0001·26 
1. Mun. 992117 . 05 Talões 50x2 vias -1501 a 1750 -G. 15.9« - 10/2014-AIDF n• 560856925714 



NAPOLEÃO COMERCIO DE ALIMENTOS LTUA - Ef'P 
AV . RODRIGO F.GRILL0, 387 JO DOS MANAC/\S 
CEP: 1480 1- 534 ARARAQUARA - SP 

CNPJ: 10.4 15. 425/0001 - 15 
!E: 181. 356. 140. 114 
IM: 119496 1 
i8Tll 720l4 T("42: 43V" ar IJU32Bf' - - -- Cbtf 604522 

CUPO M FISCAL 
!!_E~J~_OJ~. DJ~C~ !t!Q_D._12Jl~-J~ ~H

1
ll(}:~ l J 1 _v~ l lE!i L ~U 

001 0111~ l,11ocol ate sen rec11e10 IUl 1, · 2. 904 
TOTAL R$ 2,qu 
A Debitar · 2, qo 
MD-5: dOd467bd978be86437c2!J20efcOG84 Ud 
MESA : 0333 POS I CAD: 1 VEMDA: 263 lô225U 
PDV : Fr igc~ar CAIXA: JCUSTANAR 
Apt : 333 

~~rf-~~a~~~~~V~~~~CsHD~~f s~~~~R~ PDV · ( 5." 18. 11::bY -

7õffN1Tro· F 7\/HRõc;2-Mb7 õ8k~Jil 7 [1 J rnrn ?Qt,ji~F-i'.íl'ilJ( 8SL 
BEMATECH MP-2 100 TH Fl ECF- IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:004 LJ:0001 
QQQQQQQQQQ\,/\,/UU\,/PPY 18/1 1/20 14 17 : 42: 46V 
FAB:BE05 1472900000078198 

COMERCIAL C.R.R . DE CONBUSTIUEIS LTDA 
RODO REDE POSTINHO 

,
Rod.Candido Portinari,Kn419+ 50 netros 
Tel(16)3133-1520 Cristais Paulista SP 

~ CtlPJ: 04. 726. 71410001-32 
J IE : 280!1.i3394112 

IM : 340051 

20/11/2014 03:57:08 CCF:119369 . C00 :138780 
CNPJ/CPF consunidor: 45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL, 
ITEH CóDIGO OESCRIÇílO !i 
QTO. UN. UL UNIT R$ ST UL ITEM R$ 

1 4 GASOLINA ADITIUADA 24,485LT X 2,859 Fl 70,00íl 

TO TA L R $ 7 0 , 00 
Dinheiro 70,00 
Val Aprox/Tributos R$20,02 (28.60%) Fonte:IBPT 

50B5CE 4A4A40 525C25 420212 
EPSOU 
ECF-IF UERSA0:01.10.00 ECF:005 
OPR:Operador 
&&&&&&&&*%<>?*%?!@ 
FAB :EP040710000000004459 

liar e Restau1 ar,le Pau ',eco l TIJH tPP 
Bar e Res laur· ,mt e Pàu SPco l TOA 

Roqo•1ia ll ash1119lo11 Lui .- , 1:tt 27"1 - 7""ª Rural 
CEP: 14800- 6°10 Rraraquar a/'.:i f' 

Tel:11613335- 2092 
rnr.J: 51. 789.634/[Jl){IHJti lf- : l8l.112(d3'>. l l :' 
i9 i ll izõ l4" iz:5cf 2ÕV ( lf :Õ9iiríii7 LOf(Õ'-JIJ'l .'3 
t~PJitP~ -to~iu~ldor: q5 _J~3.J !Sthõo i -5Õ - -
Nllt1E: PM DE JER TIJURRR ;, 
~ljº~~EÇg: 

CUP OM F-J..~CnL 
f fl::tt UiDIGll DESrR!l}íQ Qlll llH ':I UIIIl R~ '.JJ. 8(] •·~ lil:~ i S 
Õoi" ( RÉFEÍCAD 1UN T03, 20% 40, o, J J 

T O T A L .. R $ . - - . - . . - - 4 ti ·; ti d 
Dinheir-o 40 ,00 
Val Apróx T, ibu los R$12,8413Z,lÕ%iF01ite : Hii'>t ·--
Pedido .. : 1,9342 
Cli ente . . .. li29- PM DE JERIQURRR 
CNPJ/CPF . 45 .353 .315/0001 -50 

OBRIGADO PEt.n c~EFERENCIAI 
0arumití-1 ., ,, Mensagem ,,•· Progràmauct 
Dar ·- • ! Mensagem N~o Programada 

0F0 l i'i'i , L'JO:-lB 1,BbUlC 81 E87l15 A29U~ ÔF73& R9R 
DARUMA AUlOMAU1il FS700 11 
ECF - f' VERS G!l·lll . 01.00 
AAAflH , iflAAFADFIA 11:it 
FAB:UR0612BR0000003Z8268 

LCF :007 Lj:1_! 1 

,9111,,o~ if" 

NAPOLEÃO COMERU O DE i\l. l llt,IHOS LI DA 11L 
AV.ROORIGO F.GR ILL0,387 JlJ DOS i'1C\NACAS 

CEP: 14 . 80 1-534 ARARAOUAR 11 - SI' 
CNPJ: lt.415. 425/000 1- 15 
!E: 181. 356. 140. 114 
IM : 1194961 
19[1172014 OJ:36,: 12V CCF:0241q2 - CD0 :021! ? 

CUPO M r'ISCAL 
ITEH CdOIGO OESCR~~o 010.UH VL UHIT ( R$) sr VL 11(1 R:' 
Oõnil~nfgüa-~n gãs·- ;unr-- -·- ·-- .. -· .. ~ IIG 
TOTAL R$ 
A Debi ta1' 
MD-5: düd467bdQ78be86437c2b2Uet cUb~4Ud 
MESA : 0333 f'OS I CAD: 1 VENDA: 2G3 lé:2284 
~OV : Frigc,bat' CA IXA : JR _COST1 
Apt : 333 
Nome : ALVES BORGES ALESSANDRA 
Ãi3TicãHvõ:VIsüAl -H□1AC FDlr=---PT1v -(s : ,(< rJ:;Li) 

55XE l 7Mo ' 1'' 0Cbu 7 a AMNS~Hl-'K 53P7B5M4 l}iNH 1 L JO[ji I Ili 
BEMATECH ,· ·21UO TH Fl ECF - IF 
VERSÃD :01 .01.01 ECF:003 LJ:0001 
QQQQQQQLlOOYIYWYT\,/T lg/11/2014 07:36: 16V 
FAB , BCOS 12/290000004111@-, _ EF 

Bar e Re staur il•11 l f· ,11I ·,eco l fOfi EPP 
Bar e Res l , 1ra111 e Pau Seco LTDA 

Rodovia Washi11g1on lu1 ;:,, lít1 277 - Zona Rural 
CEP:148U0 a lU ílraraquara / SP 

Tel :ll613J35 -Z09Z 
lNPJ: 51 .789.634/0001· ()[1 rr: HH.IJZb.335.ll<-' 
lé1ll72õl~ -l~ 16õ;~70 l rf ,b95éé~ - t õõ ; õ~ao/01 
êl~PJltPF éoi1sun1 i dor ; 4':,. l',1 "'W, / OÔÔF ',Ü - ... 
NOM E: PM DE JFRJQUARR 
~tlºE~~ÇO: 

t ·uP L1t1 ,- J ~_, e nt 
l íEM CÓDlGO Dl 'H lf_\1• fll! : li':·,;: ili li! 1'1.' · · ·11 ITE11 R$ 
óõ1 i°RÉFEm1□ u11•1 1;13 ,'!)'; 4L'iu·) 
TOTAL R$ ~1 .Só 

Dinheiro 41.50 
Vil ~p~o; Tributos R$13,3Zl32,l0I JFonte:I~Pl 
Pedi do .. : 126824 L 
Cliente . .. : 1229- PM DE JERIWUARA 
CNPJ/CPF . . : 45 .353.315/0001- 50 

OBRIGADO PELA PREFERFNC[RI 
0aruma~rilme11orf, - 1·1e11 ~dge in Hãu Progr·dn1ada 
DarumaFram('I-JOr l, t1 8,1 ,,11., 111 11:'ir, Prog1 amada 

UF0 ZZSB3 l'J0!:lB 312011 lt· l:lil llll 2R-~1: ,1 l ffFD 093 
DARUMA AUTOMRÇR0 FS700 M 
ECF-IF VERSAo :rJJ ll[.l!l.1 lCF.íH_I/ lJ·l ll 
AAAAAAAAAFAEBr=G,JHE JHtl J/ .'IJH J , ""'. ,:• 111 
~ DR061ZBR00000_03?8?68 _ . , 

Bar é' Re s lau, a1dt> Pau ::.e ,:o L JD(I EPP 
Bar e Res tauran1 e Pau Seco LTDA 

Rodovia Wash1nglun I uI ,', 1-:t1 .277 - ?onél Rural 
CEP: 14800- 6 70 Ar a, aquar a/SP 

fel :( 16JJJJ5 -209Z 
IIIPJ: Sl.189.534/0l)()l -06 JE: 181 0:'h "ff, ll 2 
1111 t12õl4 · 13, Jii'.5~,ii te, ,09~,t,Rt, cuo ; õgasoJ 
CNP,JhPF · Consun1 i dor: 4', -_ir.3 3 l 'i / Óll0 l -'',() 
NOME : Pt1 Df ,IERI IJURRA 
~ND rnLÇO: 

Ll lPI.Jl"l F-.f S f RI. 
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001 1 REFEirn□ lUl-l Tui. 20\ i\l >ió i 
TOTAL R$ ·4 2 ·. 40 

Dinheiro 42 40 
varnrrox Tr tbutos RS13,61(3Z,lúUFo,ite:IBPt 1 

. 
Pedido .. : 1: 6696 1 
Cliente ... : 1229- PM DE JERIQURRR 
CNPJ /CPF . : 45.353.315/0001 - SU 

0RRIGRD0 PELA PREFERENCIAi 
Da, 1,n1aFr nme,wr I·. - tte, •~ ct•w m Hâo Prognirnada 
D2 urnaFrarnetio1 1. tl e1 ,,a<.:~m 1130 r, ogramada 
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ECF-IF VERSA0:01 0J uo E[f:U07 LJ:Ul 
flAAAAAAfifih1GHDCJJH 1"11 ! [;2014 13:14:58V 
' rtl~ ij~OOOOOOlZHZOO 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Créd ito No.4906 

Valor da Devoluç ã o R$ _114,20 

(cent o e qua t orze reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : ALESSANDRA ALVES BORGES 

Empenho : 5289 Data : 10/11/2 0 14 Valor: 1 . 300,00 

Local ... . : 020530 Fundeb 

Funcional : 12 . 361.0210 . 2100 . 0000 Manutenção do Fundeb 
Natureza .: 3 . 3 . 90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação : Re f erente pagamento a servidor/a municipa l 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 ~ alor a que se 

JERIQÚA '')0 8/12/2014 

~ -JC\ 

refere a presente guia. 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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Araraquara, Brasil 

Hotel Nina Ltda. 
Av. Rodrigo Fernando Grillo, 387 - Jd. dos Manacás - CEP 14801-534 - Araraquara SP 

Te!.: 55 (16) 3311-2000 - www.atlanticahotels.com.br - comforta.raraquara@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 LIABILITY 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 / S/GNATURE 

RECIBO PROVISÓRIO DE SERVIÇOS 
CONFORME OECRETO N"l.520 DE 05 DE JULHO DE 2010 • MUN. DEARARAQUARA/SP 

Nº 073215 
ADULTO / CRIANÇA: 

NOME ALVES BORGES. ALESSANDRA NÚMERO DA UH: 333 
CHEGADA lóill/2014 PARTIDA: 19/11/2014 RESERVA: 32561202 

FUNCIONÁRIO: CIOLIVEIRA 
EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIGUARA 
END: RUA JONAS ALVES COSTA. 559 í • CENTRO 

C.N.P.J .: 
45353315000150 i 

w 
1-z 
w 
::i 
o 
' <( 

> 

DATA CÓDIGO 
DATE CODE 

lb/11/2014 DIARIA 
17/11/2014 DIARIA 
18/11/2014 DIARIA 

NUHERO DA NOTA 
DATA DE EIHSSAO 

DESCRíÇÃO 
EXPLANATION 

064466/1 
19/11/2014 

VALOR 
VALUE 

209.00 
209.00 
209.00 

TOTAL DA NOTA 

ISENTO DE ISSON CONFORNE LEI NUNICIPAL 5.119 DE 14/12/1998 
E PROTOCOLO MUNICIPAL 36.749/2006 PROCESSO 005.449.2006 

NÃO COBRAMOS TAXA DE SERVIÇOS / NO SERVICE CHARGED 

S,-,cDO 
BALANc;E 

209,00 
418,00 
627,00 

627,00 

\ 

/ 



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. 05289 DE 10/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 14/11/2014 VALOR NE: R$ 1.300,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 

NF 001513 

NF 01515 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

CCF 095685 

RECIBO 

CCF 003287 

RECIBO 

NF 001517 

RECIBO 

RECIBO 

CCF 095886 

RECIBO 

RECIBO 

CCF 024192 

RECIBO 

RECIBO 

CCF 096097 

NF 073215 

CCF 119369 

TOTAL 

16/11/2014 

16/11/2014 

17/11/2014 

17/11/2014 

17/11/2014 

17/11/2014 

17/11/2014 

17/11/2014 

18/11/2014 

18/11/2014 

18/11/2014 

18/11/2014 

18/11/2014 

18/11/2014 

18/11/2014 

19/11/2014 

19/11/2014 

19/11/2014 

19/11/2014 

19/11/2014 

19/11/2014 

PROVENIENTE DE PREST.D TAXI 

PIZZARIA LA GUSTO ARAR.A REFEIÇÃO 

PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇAÕ 

PROVENIENTE DE PREST.D TAXI 

PROVENIENTE DE PREST. [ TAXI 

PROVENIENTE DA PREST. [ TAXI 

PROVENIENTE DA REST.DE TAXI 

BAR E REST. PAU SECO L TC REFEIÇÃO 

PROVENIENTE DA PREST.D TAXI 

NAPOLEAO COMERCIO DEI DESPESAS 

PROVENIENTE DE PREST.D TAXI 

PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇÃO 

PROVENIENTE DE PREST.D TAXI 

PROVENIENTE DA REST.DE TAXI 

BAR E REST. PAU SECO L TC REFEIÇÃO 

PROVENIENTE DE PREST.D TAXI 

PROVENIENTE DE PREST.D TAXI 

NAPOLEAO COMERCIO DEI DESPESAS 

PROVENIENTE DA PREST.D TAXI 

PROVENIENTE DE PREST.D TAXI 

BAR E REST. PAU SECO L TC REFEIÇÃO 

19/11/2014 HOTEL NINA LTDA HOSPEDAGEM 

20/11/2014 COMERCIAL C.R.R.DE COMI COMBUSTIVEL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 19/12/2014 Assinatura do responsável: 

CONFERIDO POR: 

24,4 

Assinatura do conferente 

40 ,00 

38 ,00 

38 ,00 

18,00 

18,00 

16,00 

16,00 

42,40 

16,00 

2,90 

18,00 

38,00 

18,00 

16,00 

41 ,50 

18,00 

18,00 

4,00 

16,00 

16,00 

40,00 

627,00 

2,86 

40,00 

38 ,00 

38,00 

18,00 

18,00 

16,00 

16,00 

42,40 

16,00 

2,90 

18,00 

38,00 

18,00 

16,00 

41 ,50 

18,00 

18,00 

4,00 

16,00 

16,00 

40,00 

627,00 

70,00 

1.185,80 

R$ 114,20 



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 ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP.J:1_ de?e~ de2o/W . 

Homologação: 

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 

Tele f one / Fax: (01613134-1256 / 1016 1 1134-1129 / 1016)313 4- 1284 
CNPJ 45 . 353 .3 15/0001 - 50 S i te 1-;1,•w . ,•,0 riqua,~.sp ._gc:•: ._t-r E-mail pr,af,:,;tura@j_';'1:'Lua·_;,_,s_p.g ·:.tJ'. 



Governo do Município de Jeriquart 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 11 /11/2014 Venc. 

Credor MARCIO SILVA ELIAS 

Valor R$ 240,80 



, -· .} 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: 2--eo / 2o I if I Data da Solicitação: } ) / / ./ / 2P I 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 

val~r .'t R} 2 ...,/4:,, Bo c0 ~:; '--?,W,,r,1::, ~§A-,-,& -<-

C)/) ~ Q C<:S. l T<ii::t/ O~ ) RG nº. ______ _ 
7 

e CPF/-:::F2, JJ3+. ,41 B - <&.,,.,,:::> , o qual será realizado em nome de ________ _ • , 1+t0~0 'S;euA ~~ _ 

ocupante do cargo de J'}o~Q)i-+~ f\-.-<"">L r 409 fr: 

Para fazer face às despesas de: t}I °[j?ar-- z:=..J.,,~lh/7'1 · 

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 . 

/ ; , , 

Jjsfjf / SP, __ / __ / 2014. 

Nome: M rt vll/1 t> S ll \IV> ~ '-' b~) 

CPF: l 1' J, 1 81: ':1 's b'D -----

--+-- / 2014 . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE J ERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. • 559 - Centro - Cep: 14 .4~0-000 

Telefone / Fax: 10161313~-1256 / 101613134-ll:9 / i016)Jl34-1284 
CIJP.J 45.3"3.315/0001-50 Site ':1".'."·JC,r_j_g,;9 ra,sp . .;c,v.br E-mail (:c·efc,itural!_j•~,1•1uan.sp.,rv.b: 



t'••;r~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 6. NOTA DE EMPENHO 

~1Mi r-,..,. 
Rua Jonas Alves Costa, 559 FOLJ IA 5308 

__ ..,, 
45353315/0001-50 r{\ 

j / 

NOTA DE EMPENHO N" 5308 1 FICHA: 120 1 DATA: 11/11/2014 
, _'-.. L _,.'f/ 

RE- ~ i,-

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: ( ~NCIMENTO: 18/11/2014 

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 quitacao plena para todos os fins e efeito de direito. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ./ 

AD - Adiantamento SOMA 240,80 

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 

161 .000,00 159.912,39 240,80 846,81 

VALOR A SER PAGO R$ 240,80 
duzentos e quarenta reais e oitenta centavos • * * • * • * * • * • • * • * * • * * • * • • * • * * • • * • * * * * • • • * • * ....... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/11/2014 

A oes,= mrn,mA me'"'""º ,o, º"r"6 SSA◊A~ITT-00-Sé SM 0,0,M eAAA eAGAMS,,0/ ~ 
DATA t' i...-----_ ) / " 

CONTABILIZADO \J 1/Íf rÇ OSOSM O, eAGAMSITTr AGOS-SS~ I 

J ~,t .,' 
DATA Gustavõt 1 nrique yosta s~.?f-,p~rique Dai Pccolc 

ON\ ADOR DATA \ Oº _ DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,~l, , /14 y ~ '- oc4o '\ 

1 

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

()'.)\ IOGl~I -G ~534~Y .,/ , 

Ni n1z "'º SP"'~ ~L,. ~{ 

l NOME: j1l16ll-\18~'() 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 03992 

DATA: 11/11/2014 VENCTO : 18/11/2014 PAGTO : 18/11/2014 

Credor . . : MARCIO SILVA ELIAS 

Endereço : RUA JOAQUIM ALVES COSTA , 321 
Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 172 . 187 . 418 - 60 

CEP : 14450 - 000 

Página 1 

Cod : 1904 

Referente pagamento a servidor/a mun i cipal 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 240,80 

(duzentos e quarenta reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 240,80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5308 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 240,80 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 106121-6 853464 R$ 240 ,80 

TOTAL. R$ 2 40,80 

Desp sa paga em 18/11/2014 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$ 240,80 

R$ 240 , 80 



RESTAURANTE RODEIO 
Fábio Rodrigues dos Santos & Cia. ltda - ME 

Fone: (16) 3839-2820 

Rua Fabiano Alves de Frei tas n.0 26 - Centro - CEP 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

CNPJ 07 348 502/0001-57 INSCR. EST. 389 086 427 112 

Nota Fiscal de Venda. a Consumidor 1 ~~ ~ 0 5 4 3 7 1 
S 

, . 11 O 
1 11 1 Via Branca - Dest1natano . J ~ !-. ene - 2.' Via Verde· Fixa /} _ 

DATA ~~Dí Jn~ 
ILMO.:V J\i.{ o-Jn~o ,f'4/JJ v ~~ 
ENDEREÇO_~-------~--

CPF lfSjS3315(ko:S 50 
CIDADE EST. 

Qt. Discriminação P.Unitário l Total R$ 

,(Ã) 

Simões & Perewa ltda.-ME - Rua CeLJosé Nunes da Siva nº,1 99 • ltuverava SP -1.E 389022785 110-ME~ NPJ 73 144 834'CJOOt44 

TALÕES SÉRIE 01 DE 005.251 A 005.750x2 AIDF 5473328~14 - 05/2014 

RESTAURANTE RODEIO 
Fábio Rodrigues dos Santos & Cia. ltda - ME 

Fone: (16) 3839-2820 

Rua FabianoAlves de Freitas n. 0 26 - Centro - CEP 14.500-000 - ITUVERAVA- SP 

CNPJ 07 348 502/0001-57 INSCR. EST. 389 086 427 112 

Nota Fiscal de Vendf: ~~e~~~i=fx~~Ít~~r [ M J O 5 4 3 8 J 

ENDER_.E~O 

CPF Y535~3~!5ITD.S 50 
CIDADE EST. 

Qt. P.Unitário l Total R$ 

Smões & Perera lida -ME · 

TALÕES SÉRIE 01 DE 005.251 A 005.750x2 



( 
RESTAURANTE RODEIO 

Fáhio Rodrigues dos Santos & Cia. Ltda - ME 

Fone: (/6) 3839-2820 

Rua Fabiano Alves de Freitas n.0 26 - Centro - CEP 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

CNPJ 07 348 502/000 1-57 INSCR. EST. 389 086 427 112 

Nsot~ ~isc'~DI de1 ~end~. V~ sf.?}.!~s~!.?r,~' M 
8íl8 - 2 • Via Verde - Fixa ________ .,.. 

DAT~ DJ nJ 5=/2_ ./"V~ , DE 2-,-...-...­

ILMO sR.f,c#~H~?°V'w r~ 
ENDEREÇO , l,, 
CPF l/5:3-S~ 3 /~ }/5'5 
CIDADE EST. 

Qt. Discriminação P.Unitário Total R$ 

TOTALR$ 



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: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: MARCIO SILVA ELIAS 

NOTA DE EMPENHO N. 05308 DE 11/11/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

PRESTAR CONTA ATÉ 

18/11/2014 VALOR NE: 

/ Página 1 

R$ 240,80 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 005437 22/11/2014 FABIO RODRIGUES DOS SA REFEIÇAO 

NF 005438 22/11/2014 FABIO RODRIGUES DOS SA REFEIÇÃO 

NF 005440 23/11/2014 FABIO RODRIGUES DOS SA REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

/ 

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : M ►...vt "''b f , \ v \" ~ \.) V)~ 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

75,00 

86,80 

79,00 

75,00 

86,80 

79,00 

240,80 

R$ 0,00 



:t .. ~~_·· ~-~_. l, 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.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 ( V,) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. QJ_ de ~deJ::;(Cf . 

Jaime Aparecido 
Controle erno ... 

(Lein º 40de06/11/2013 ecretonº1016de22/02/2013) 

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 .4 50-000 

Telefone/ Fax: 1016)3134-1256 / (016\3134-1329 / 1016)3134-1284 
·-tH\.l 45.353 . 315/0001-50 Site t•;ww.1cr r~1Ja __ r3 . sp.gc•· . Lr E-mail ~_.r_e __ :_•:!_i_:-_t~J~q_j_:?. ~'JUdt-j Sf . lY·.t.-



' / 

) 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 11/11/2014 Venc. 

Credor GILMAR MASSINO 

Valor R$ 200,00 



• GOVERNO ~!?d.~~~}~!!:I~,?,~, JERIQUARA 
- - DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: 2,fã f / Z-0 1 'Í I Data da Solicitação: ~ l / .1 X / 2tJ tA 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar ~ ncessão de Adiantamento no 

valor de R$ LJ;){?pP ( ~Jµ,; ~~~ ------ ...,_ --
--- ) RG nQ. _______ _ 

e CPF ~~{-.. \)~-3~ .,, 2-C-( , o qual será realizado em nome de {;::--:. [~ ------- ~ 
ocupante do cargo de --~-----~------~------------­

Para fazer face às despesas d e: _\P_~%J?~-rF---M~ _~M __ lJr __ ~_ ç_LP __ ~-""'-'----~--c)_&t)_ ~c)-1,iP'-'----.... 

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. 

/ 2014. 

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

Telefone/ Fax: 101613134-1256 / 01613134-1129 / (01613134-1284 
C:t,F,J 4'> . 353.JJS/0001-50 Site , ri•sar•, . ·;1•,gc,,:.t·rE-ma,"f.•1·,a:'·'tira@J':')'JUara . si: . q· ·,.r. 



NOTA DE EMPENHO Nº 5309 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 178 DATA 11/11/2014 

5309 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 18/11/2014 

NOME: GILMAR MASSINO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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 

13.000,00 8.057,51 

VALOR A SER PAGO R$ 200,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

200,00 

SOMA 

CÓDIGO 1479 

VALOR TOTAL 

200,00 

SALDO ATUAL 

4.742,49 

duzentos reais * • • • • * • * * • • • • * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/11/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

g- ,, ,~ 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

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 03993 

DATA : 11/11/2014 

Credor _.: GILMAR MASSINO 

Endereço: 

VENCTO : 18/11/2014 PAGTO : 18/11/2014 

CNPJ : 307 . 075 . 358 - 24 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discri mina ção . . : 

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 . 

Valor 200 , 00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 200,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5309 AD 020540 12.361 .0214.2105.0000 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 48-5 852145 

TOTAL . 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 200,00 

R$ 200 , 00 

Des i a paga em 18/11/2014 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$ 200,00 

R$ 200,00 
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J. R. MARMITAS E MARMITEX 
1r Fone: (16) 3839·4791 

(16) 99316-1463 1 .M 000378 1 

Rua Paulo Emasto Nava, 47 • Pq. das Andorinhas· CEP 14.500-000 - ITUVERAVA • SP 

DATA.él!_DE !)E?tíf/pK o DE20_( ~ 
limo Sr.: _____________________ _ 

Endereço .. · _____________________ _ 

Cidade: Est.: 

Qt Descrição P. Unitário 

l 

TOTAL R$ 



'tnu~cq 
~1"4 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

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

RUA DR. JÚllO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA - SP 

CNPJ r 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDU CONSUMIDOR- StRIED/1- MODELO 2 .M 2 8 5 9 9 

R.G. CPF 

Quant. Discriminação das Mercadorias P. Unit. 

C) 

TOTAL R$ 
GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: 

CNPJ 47.984.000/0001-37 -Inser. 310.000.200.116 

LANCHONETE KI-DELÍCIA FRANCA LTDA.ME 
FONE (16) 3722-2459 

1 • Via - Branca 
2• Via - Rosa 

• 3ª Via - Amarela 

TOTALR$ 

o 

Rua Marechal Deodoro, 1758 - Centro - CEP 14400-440 - Franca-SP 

CNPJ NI 02.527 .443/11001•60 - INSC. EST. 310.248.578.110 1• Via · Branca (CLIENTE) 

N O T A F I S e A L 
2" Via · Azul (CONTROLE) 

'!' 3 5 9 8 8 3• Via • Verde (FIXA) 

VENDA A CONSUMIDOR • SÉRIE D/1 

DATA / óL t o?_,0/V 

??2 ~ sf3--:u-' ~~a., 
Rua Nº --------------- -------
Cidade Est. -------------- -------
1~f~. cNiiq s-3,5-3 3 /S-090/ So 

Discriminação das Mercadorias P. Unit. TOTALR$ 

Gráfica & Off-Set Fer11ndes Lida.· ME· R. Padre Anchieta, 1834 ·Centra· 3723·1260-14400-740 • FR A· SP 
CNPJ67.750.067/DOOM4 • I.E.310.166.535.114 · 4DTis. SDJ3-34251 a36250 - 08/2013-Aut.NI 1D840413 



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: 020540 Transporte de Aluno 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: GILMAR MASSINO 
NOTA DE EMPENHO N. 05309 DE 11/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 18/11/2014 VALOR NE: R$ 200,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 006237 18/11/2014 ELIANE SINDOU PINHEIRO t ALIMENTAÇAO 60,00 60,00 

NF 000378 02/12/2014 J.R.MARMITAS E MARMITEX REFEIÇÃO 80,00 80,00 

NF 35988 19/12/2014 LANCHONETE KI DELICIA FF REFEIÇÃO 25,00 25,00 

NF 28599 23/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 35,00 35,00 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 24/12/2014 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: / -- ---

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 ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP . 1fí_ de :-Yo..)oJr de 2,/J(vf . 

Jaime arecido 
Controle lnt no 

(Lein .º640de0 1/11/2013-Decr on.º1 .016de22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves ~es ta, n. 0 559 - Centro - Cep : 14.450 - 000 

Telefone/ Fax: 101613134 -1256 / 1016)3134-1129 / (01 6)3134-1284 
CtJf< ~S . 353.:~lS/0001-SQ Site ~~":!•,..•·.J~!.-~.1_uar·~...: .. ~.E .. :.5l~Y...: .. 1?..:t. E-mai l E!.~_;_:1;_:::i..:ra@ -:~icudrd.s · .. 9.:::'Y:}?:. 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 19/11/2014 Venc. 

Credor ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Valor R$ 80,39 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABI LI DADE E EMPEN H OS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

Exce lent íssi mo Senhor 
Prefeito Municipa l. 

Assunto : Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência so licitar à concessã~ d: Adiantamento no 

valor de R$ IÍf,Or 3 9 (/2·,i."J ,S 2c-.rj-,_s 4Z- ~';J b ~ 
a./4 t,fZ C~Tr}-1/V S ) RG n9 . ____ _ 

e CPF08.f.1/6á o'y 8~ 13 , o qual será realizado em nome de _______ _ 

Y<;,tr0 -&é-L 2)0.nz5e:~ ~;?rt- .,,11é>4cSé ~ 

Para faz e r face às despesas d e: __ ...,q_--=c:5=-c~'--ª'---=-',,-=--,'-c;:.-z;;,_· ___ =1...c,-----=c...__-1:(]-'-_,____,,U'-h'---'-;-_ c-,_~-,_M---<-._;) ___ _ 
l 

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

considerando estas, ass umo a res ponsab ilid ade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas domes o. 

Jeri uara / SP, J)'; // / 2014. 

Nome: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Cosla , n. º SS9 Centro - Cep : 14.4S0-000 

Telefone / Fax: 1016'3134-1256 / 101613134-1]29 / 101611114-1284 
CM PJ 4 5 . 3 S 3. 315/0001-50 Si te •e•~'·'. je d_gu_21_ 1: si ,sr::. ·'¾~': ._l:J~ E-ma i 1 f'.r.'.'f:2 ~.tu r ;;~j'.:?_':_i 'l':!ª t:, ._SE · 'JO.~,_l:J ! 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5520 

NOTA DE EMPENHO Nº 5520 FICHA: 67 DATA: 19/11/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 28/11/2014 

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 ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

188.000,00 187.357,46 80,39 

VALOR A SER PAGO R$ 80,39 

SOMA 

CÓDIGO: 271 

VALOR TOTAL 

80,39 

SALDO ATUAL 

562,15 

oitenta reais e trinta e nove centavos * * • * * * * * * * * * * * * • • * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/11/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENT . PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



( 

Ad:J POSTO CIOAOE JE GUARI\ LTOA ~ 
RODO\iíA ANHAN1:iLl"Rf1 S/•j ~;; 3% + 71.JS 

ZONA l<URAL GU~liA - Sf' 
CNP J: 17. 33U. 385/0001-2 1 
IE: 325.020.7G3. 113 
19/1172014 07 :03 :5:~V C:F: ):36233 COO: 121286 

CUPDM FISCPL 
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TOTAL R$ :>:.i, 19 
Dinheiro 55, 79 
MOS: 52644 300A33EBE'339870332 18C02C:i 12 
llCF: 807 EI07':i52:i7, ::;3,:i EF 075528:i. 200 V31 , :;61 
SP 
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vi anorte - 02.366.097/0001-86 
Sa1es J1iveira km 350 
.Cab '1 ne : 1 1 Senti do : N 
19/11/2014 11:51:32 
Operador: 663 
CAT 1 - R$ 9, 30 
Recibo: 787459 
Forma de Pgto: Dinheiro 

, .... 

AUTOSNACK RESTAURANTE 00 TREVO LTOA. 
Rodovia Anhanguer3 Km 320. 1 Zona Rural 

RIBEIRAO PRETO/SP 
CNPJ:09.486. 188/0001-02 

. . ' '· 

~ 
IE :582.??0.644. 115 
UI: ISENTO í9T1172ol4-íl:~44-V--éC°l'.:1217í.f ____ cri):f46183 

CUPOM FISCAL 
llEM CóOIGO OESCRIÇ~O 910 .UN.VL UtllllR$.l Sl VL 11EMLR$l 
õõf'?ggTig65t5óoY-- -Ãtun-11NERÃL l:iÃfíll]A-;,õML 

2UN X 3,00 F1 6 OOi TOTAL R$ ---------i';õõ" 
Dinheiro 20.00 
TROCO R$ 14,00 
OPERADOR : MICHELLE Vai Aprox Tributos R$2,63(43.83~) Fonte:1B 

Obriaado e Volte Sem~re!!! ~ 
QNV51Gü6 tCP6F H·iíC8R.JYffiig TlP4A1'.lR3 ~- Bll!'.iGó 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01. 00. 02 ECF :010 LJ:0001 . 
QQQQQQQQQ~PRTUlYP~ 19/11/2014 11:26:00V 
FAB:BE091310100011335292 

Vianorte - 02.366.097/0001-86 
Sa1es 01i veira km 350 
Cabine: 5 Sentido:S 
19/11/2014 07:31:31 
Operador: 991 
CA T 1 - R$ 9 , 30 
Recibo: 1913233 
Forma de pgto: Dinheiro 

- - --



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04098 

DATA : 19/11/2014 VENCTO : 28/11/2014 PAGTO : 28/11/2014 

Credor .. : ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES CNPJ : 085 . 460 . 098-13 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Jonas Alves Costa 
14450-000/Jeriquara-SP . 

Discriminação . . : 

CEP : 

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 80,39 

(oitenta reais e trinta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 80,39 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5520 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90 .36.00 R$ 80,39 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 853388 R$ 80,39 

TOTAL . R$ 80,39 

Desp~ 
paga em 28/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor constante deste(s) Em e 

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 80,39 

R$ 80,39 



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: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

NOTA DE EMPENHO N. 05520 DE 19/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 28/11/2014 VALOR NE: R$ 80,39 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 086233 

CCF 121774 

RECIBO 

TOTAL 

19/11/2014 AUTO POSTO CIDADE DE GI COMBUSTIVEL 

19/11/2014 AUTOSNACK RESTAURANTI DESPESAS 

19/11/2014 VIANORTE PEDAGIO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

31,3 

1 

2 

1,78 

6,00 

9,30 

55,79 

6,00 

18,60 

80,39 

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.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 ~ de 7J:t'I. 

Ja· e Aparecido 
Controle I rno , 

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 SÃO PAULO 
Rua: Jo nas Alves Costa, n. 0 559 - Centre - Cep: 14 . 450-000 

Telefone/ rax : (016)3134-1256 t 1016\3134-1329 / 1016)3134-1284 
""':tlPJ' 45.353.315/0001-50 Site v,·wh'. 1cri. 111Jar:.i.sp.gc•· .br E-mail ptef•Ji 1:ur.al~j-:~ Í'j 1Ja1 :!.sp -1 > .. . b .. 



) 

Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 25/11/2014 Venc. 
Credor PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

Valor R$ 140,00 



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: zJ05 / 2Q 1 Data da Solicitação: ~S--/ / 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$ ;Jo,o::> 1 CEedtO -"- 5)!.Jf',-l2.av:±-i~~ 
________________________ } RG nQ . _______ _ 

e CPFc/49 · ~ -L¼lJ/4J- , o qual será realizado em noy, e ~e ________ _ 

~ A-T12-1a.,,i· t=t- 4-~o,-d e, U11
E-, R,,A- s; L v 1\- · 

ocupante do cargo de fr6='2 ,..;-,k C.O~vD ~~- Q d,,;z_ MJ d.e 
Para fazer face às despesas de : //,o' l?:ft:>:,c..,' A: ~ ;To~ rr-

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. 

/ ' 

Nome : 1J 

L\o~ .1-5>t . ,1c; ~ # 

PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 5~9 Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone / Fax: 101613134-1256 / 10161 3134-1,29 / 101613134-1284 
CNPJ 45.353.31 5/0001-50 Site w~_-, . jerjqoJ_!l_r2 .sr-• - \)C•v ._\)r E-mail prefeitura@je_;:_ig~r~.:.!5.1?·~0.':é..:_\c.!. 



NOTA DE EMPENHO Nº 5548 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 120 DATA: 25/11/2014 

5548 

LIUTAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO 02/12/2014 

NOME: PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

ENDEREÇO: RUA ANTONIO SI MOES DE ANDRADE 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

404. 797.568-05 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE COMPLEMENTAÇÃO DO EMPENHO N º 5261 REFERENTE A DESPESAS DE 

VIAGENS NO INTERESSE DO MUNICIPIO. 

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 

161.000,00 160.603,19 140,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 3166 

VALOR TOTAL 

140,00 

SALDO ATUAL 

256,81 

cento e quarenta reais • • • • • • * * • * * * * * * * * • * * * • * * • * * • * * * • * • • * * • * * * • * * • * * • • * • • * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/11/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

DATA 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

RECIBO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



CHURRASCARIA ZEBU 
CHALYS CHURRASCARIA LTDA - ME 

RUA ATIBAIA N, 494 JO . PAULISTA CEP :14090-260 
RIBEIRAO · PRETO-SP TEL : (16) 3953 . 2134 

CNPJ :10 . 281 . 119/0001 - 33 IE :582.784.088.118 

12: 01 :02 

CIIUllllíl SC ílUlíl /LBU 
CII III Y~ CIIUl/l i ll>LIIII 111 1 1 ll íl MI 

1/UII li 1 ! IHl 111 N t, ~4 JU l' lllJI IS l íl Cl P l 4 IJ 9U 26 1J 
1/ l ll l l lll lll 1' 10 10 SI' Ili 1 16 ) 3%3 2 13 4 

CNP ,J I li :'8 1 ll 'J/ IIII UI 33 H : ~8? / 84 ll 88 11 8 

19/1 l/ ?III4 1;, · llll 59 cc r 114 02 46 C00 :042 /4 0 
CNPJ/CP I co n~u~idor 4~3~33 1~UUUl ~U 
NOML · 
[NO : 

C UPOM FISC Ai 
lftM Co UI GO OtS CRl CAO 
010 UN . VI UNfl ( 11$) S I LAf VI . 1 ft M( R$) 
1 1811 Rrl l lnÃÕ 1 

o nF>.--- --.,--=-i,=-,,...--1--1--=--~:,,;..:..;..;,::_:_ 
Oi nh P 1ro 
íU 2 - I 2, IJIJ ½ 

VI A1, r x lribl . R$ li . Lili 
Grril o Pe l d Pr e f e r e ttL Íd . 
T S h 9 H Y 9Tfü'"K'"'&"R"K'wK"'b'Y~ H-,.-,ã7".,,.,~~~--~~-
L P M / PM/111 í 
V[RS AO . 11 3 . UJ U4 [C ~ IJUl LJ UU OI OPll 
AAAAHílílllílPUM SMIAUM 19/ ll /2 Ul4 J 2. U1 : U2 
HIB : 1P04U714 922 } ?/? 



ORDEM DE PAGAMENTO 04146 

DATA : 25/11/2014 VENCTO : 02/12/2014 PAGTO: 02/12/2014 

Credor .. : PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

Endereço : RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE 

Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 404 . 797 . 568 - 05 

CEP : 14450-000 

ágina 1 

Cod: 3166 

REFERENTE PAGAMENTO DE COMPLEMENTAÇÃO DO EMPENHO Nº 5261 REFERENTE A DESPESA 
S DE VIAGENS NO INTERESSE DO MUNICIPIO. 

Valor 140,00 

(cento e quarenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 140,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5548 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 140,00 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 106121-6 853522 R$ 140,00 

TOTAL. R$ 140 , 00 

paga em 02/12/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
As CGC/CPF: 

Empenho(s) 

o~ 

LÍQUIDO 

R$ 140,00 

R$ 140,00 



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: PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 05548 DE 25/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 02/12/2014 VALOR NE: R$ 140,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 040246 19/11/2014 CHALYS CHURRASCARIA L 7 REFEIÇAO 140,00 140,00 

TOTAL 140,00 

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

DATA: 08/12/2014 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 INTER 

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 ( \sL)._ aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP.~ de ~ k de 2.D{Y_ 

Almeida 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

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

Telefone/ Fa x: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353.315/0001-50 Site www.Jcrh<JUa_n_:_sp.gc,v.br E-mail pr_e,_f_c,it1J_r~~j_<e_r_]_gll9_r_;~,.S.P.:9º:':.-b..i:. 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 01/12/2014 Venc. 

Credor FERNANDO PIRES CUNHA DOS SANTOS 

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: JL9Y / U> I Data da Solicitação: Oj / .! 2 / Zo! Cf 

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 ex:> (_Ú,~ '--17"--f.--~ -'--=--=--=---""'-Ç~~----------

~==========-=--------==-------) RG nº. ______ _ 

e CPF z_qJ · '385. 82f3 .... q}, o qual será realizado em nome de .Ç~ 
{J-. VLC-::[ Wr-1/J__I,. ~5 S~ / 

ocupante do cargo de M~ ___.,_,,'sri-,,,/>-

Para fazer face às despesas de : _\.) __ , ~~ ~---Ç~~f-,p ___ r_;;/e ___ ~ __ ~--~~~~~-~-
(0.,; ~ e,.Q ,4 J /D 

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,OJ / yl., / 2014. 

Nome: '.fGA,v-Ô-V'--'~ íl 1.-Aé'.f Cv A/IJ.A ~/ ~ . .k' 
z:-qJ . s&;f.f)J~ ~ 

{ z_, / 014. 

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

Telefone/ ,ax: (016)3 134-1256 / (016)3134 - 13c9 / 1016)3134-1284 
CN PJ 4 5 . 35 3. 315/0001- 50 Site w_w":': j •e,_r:_i_9,';1~.!:.'é .. : ~L:_goy_0 t:, E-ma i 1 P.~.9~'='-'c'.'-'-~-11..i:~r iqua ra . sp . oCl:✓-•. :E~. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5635 FICHA: 178 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME FERNANDO PIRES CUNHA DOS SANTOS 

ENDEREÇO: R FRANCISCO DE ASSIS BRANQUINHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 01/12/2014 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL 

291.389.828-97 

JERIQUARA 

5635 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 05/12/201 

CÓDIGO: 2993 

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 

220 ENSINO FUNDAMENTAL 

000 ENSINO FUNDAMENTAL 

AD - Adiantamento SOMA 100,00 

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 FISICA 

Manut Transp Escolar Fundamental 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

13.000,00 8.553,51 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

100,00 4.346,49 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/12/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

DATA 

OS I J, 

CHEQUE 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Sebastião Henrique Dai Pccol 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



/t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
_;/, :\, Rua Jonas Alves Costa , 559 f 45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04166 

DATA : 01/12/2014 VENCTO : 05/ 12/2014 PAGTO: 05/12/20 1 4 

Credor .. : FERNANDO PIRES CUNHA DOS SANTOS 

Endereço : R FRANCISCO DE ASSIS BRANQUINHO 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 291 . 389 . 828 - 97 

CEP : 14450- 000 

Cod : 2993 

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 

5635 AD 020540 12.361.0214.2105 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 48-5 852092 

TOTAL. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 100,00 

R$ 100,00 

paga em 05/12/2014 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 



<Panificaáora (})oce Sa6or 
Luester Antonio Correa - ME V(16) 3752.1774 
Rua Manoel Antonio Maciel, 868 - Centro -Aramina / SP 
CNPJ 18.310.299/0001-46 1. E. 179.008.101 .112 

Nota Fiscal Venda a Consumidor 
Série "D-1" 1.: Via. Destinatário / 2.: Via - Fixa M o o o 2 51 1 

Data da emissão O 9 / 1 :)_ I ~Ô f '/ 
Sr. ______________ __ _ 

Rua _____________ N.: __ 

Cidade ____ _______ Est. _ __ _ 

~••ffiii\t\·l•fDr\iif \•ffi 
~<'D 

ICMS recolhido de acordo 
com a lei vigente 

,,íw•r;;m, 

GMD - R. Vicente Moreira, 191 - Tel. : (16) 3172-4886 - lgarapava-SP - 1.E. 34'9.,909.617.112-ME 
CNPJ 56.409.691 /0001 -36 - De 000 .001 a 000.500 - 50x2 • 10 Bis. 0112014 -Au~35259761614 

,.,.. ) -lt V 

ELIAS MISSIAS DA SILVA· ME 
Pra a Marcelo Ca \iari 400 - Centro - CEP 14550-000 - ARAMINA - SP 
CNPJ : 04 .268 .210/0001-16 Inser. Es\. 179.054.549 .112 

Nota Fiscal -Venda a Consumidor 1.a Via ,r. 0 f) 4 7 2 2 
S é r i e · o -1" - 0 2 1 ' I u1~ 'J 

Data da Emissão / 1 / • · ---
\\mo. Sr. _______ _ 
Rua ________________ N.

0 

____ _ 

Cidade _______________ Est.. ____ _ 

CNPJ/CPF J .E./R.G. 

Quant. 

Gràfica Cristahna - DoraliÇO G Vianna Jr. -ME - lgarapava SP - Inser. Est 349.019.250. 

D• 004501 • 005000 -50><2 -0412014 -AIDF 546076364214 



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: 020540 Transporte de Aluno 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: FERNANDO PIRES CUNHA DOS SANTOS 

NOTA DE EMPENHO N. 05635 DE 01/12/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/12/2014 VALOR NE: R$ 100,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 004722 

NF 000251 

TOTAL 

09/12/2014 ELIAS MISSIAS DA SILVA ME REFEIÇAO 

09/12/2014 LUESTER ANTONIO CORRE ALIMENTAÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 12/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

50,00 

50,00 

50,00 

50,00 

100,00 

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 (X. ) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Homologação: 

Jeriquara/SP. J z_ de '5Je~ de 2pl1/ 

1 

lmeida 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Cos ta, n . • 559 - Centro - Cep : 14.450- 000 

lelefo~e / íax: 1J!6i3134 -1256 / 1016)3134 - 11~9 / •Ol613134 -l~Q4 
-~ !'1 PJ ~ 5 . 3 ~, 3 . 3 ,_ ) / O O G 1 - 5:; S :.. t e \-;w,..,, . . : ~: ~ :_J.!::? _r _? .. .: .. ~L:...9.~~~~~ f: E - ma 1 J p_:· r:: (~?.; _!:_~:=.! ~ i_j_-~_:__.:: ::I ~~ !:_,?_;__~_p _ _._sE?.? . g_: 



,) 

) 

Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 01/12/2014 Venc. 

Credor ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Valor R$ 700,00 



l,~- } GOVERNO ~~do~~~u~~!~~~3 ?i~6 JERIQUARA 
- -- DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Data da Solicitação: tJ l f / z_ / 2-to/ 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

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

valor de R$ ?h?o, oo ( S~ -i--c:~4 <;. =::?e A -1 ~ -

_ ________________________ ) RG nº . _______ _ 

e CPF éJ,8.r L/@. of'P~l.3 , o qual será realizado em nome de _______ _ 

_ r◄_s..ro?J"9-G- L d)o ir) 6 6 ~ y; é--, o r-r ,j}pªc:f't.?'5 

ocupante do cargo de ~ C~ 5,e da ~ ~~-
Para fazer face às despesas de : t,M(!j?rir, ""'l S~ V=~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. 

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

Telefone/ Fax: •01613131-1256 / 101613134-1]29 / 101613134-1284 
Cl<PJ 45.353 . 315/0001-50 Site '!~'."·J.Hiqu!l_l'._3-S['.·\IC•V . b_! E-mail p,::_e_f,:,itural/_j•:>ric11:1an~_1:i.c_p_','.·t,,. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5661 

NOTA DE EMPENHO Nº 5661 FICHA: 67 DATA: 01/12/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 09/12/201 

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 

189.000,00 187.687,34 700,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 271 

VALOR TOTAL 

700,00 

SALDO ATUAL 

612,66 

setecentos reais • • * • * • * • • • • * • * • • * • • * * • • * • • * * * * * * * * • * * • * * * * * * • * * • * * * * * * • * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/12/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

()OI 

DATA 

I O lóL 14 
CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DO-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 04213 

DATA: 01/12/2014 VENCTO:10/12/2014 PAGTO: 10/12/2014 

Credor .. : ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES CNPJ: 085.460.098-13 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Jonas Alves Costa 
14450-000/Jeriquara-SP . 

Discriminação . . : 

CEP: 

., 

Cod: 271 

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 700,00 

(setece ntos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 700,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5661 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: I 
ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 152547-6 855409 R$ 700,00 

TOTAL. R$ 700 , 00 

paga em 10/12/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 700,00 

R$ 700 , 00 



RODOSNACK SUL LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA 
ROO. DOS BANDEIRANTES KM 125 + 30 METROS 

ZONA RURAL - SANTA BARBARA D'OESTE/SP 
CNPJ:09.456. 714/0001-83 . 
IE:606. 218. 183. 113 
lõTf27201~-09:õ6:õ2v-éCFõo~359 _____ êoõ:418l86 

CUPOM FISCAL 
!!EH CõDIGD DESCRIC~O m.UN.VL UNI!( R$J SI VL !!EH( R$J 
nrrmi01mmi-rnn~n7 R"All rmrrotr rs- - ------T TIJG° 
2 0000000000131 CAFE WRESSO C/LEIIE 1UN 15 4,50~ 
3 0000000000130 CAFE ESPRESSO 50HL 1UN 15 3, 80G 
4 0000000000038 PAO DE QUEIJO UN 1 UN 15 4 .30G 
5 0000000000038 PAD DE guEIJo UN 1UH 15 4. 30G 
6 0000000000013 LANCHE HISJO QUENTE 1UN 15 9, 70G 
7 0000000000133 CAPPUCCINO HEDIO 150HL 1UN 15 5,50G 
008 7895800304228 CHICL TRIDENT ADAMS MENTA VERD 
E 8G 

3UN X 1, 90 Fl 5, 70G 
009 7896843200157 AGUA MIN BIOLEVE S/GAS 510ML 

2UN X 3,00 Fl 6 OOG 
TOTAL R$ ---------46~\'.iõ. 
Dinheiro 50,00 
TROCO R$ 3, 10 
T5=05T03,20:t 
OPERADOR: JOYCE RODRIGUES 
FICHA{S): 3787,4241,2826 1 

Val Aprox Tributos R$13,94{29, 72%) Fon . PT 

sõCcõMN9- 9GM6A6KS -9K1i:t1l<ãr-1NÕB5GM9 2ÕF352Ck98Nú 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:015 LJ:0001 
QQQQQQQQQIORRTRWPU 10/12/2014 09:06:31V 
FAB:BE091010100010107373 

NOVA UPCÃO GKILL BAR E RESTAURANít EIRELI EPP. 
R. TRES DE DEZEMBR0,50 CEP: 01014-0ZO 

CENTRO SAO PAULO SP TELd 11)3105-5769 
CWJ: 02.549.955/0001-28 !E: 115.400.358.g5 ____ _ 
iõ7i272õiij-ii;õ~;~~- - .. ··ttF;õêo/ê6o/-tõõ,o93133 
------- -- --· cuP□M -FISCAL- ---. ---- -- -
ITEM_CóDIGO_OE~BKOO.grn,tJt 1/l.. lltlP .Bi . ~I .80 _1/l. _ rn.:~_8) 
001 0000000000100 REFEICAD 0,465kg x77,60R$/kg 

1 un X 36,08 T03 ,20% T 36,08) 
002 0000000000095 AGUA MINERAL 

1 un X 4,50 Fl T 4,50l 
003 0000000000002 SUCOS DIVERSOS 

1 u n X 6, 80 F 1 T 6. 80 l 
004 0000000001000 BUFFET 

1 un X 49.90 T03,20% T 49,90) 
005 0000000000001 REFRIGERANTE EM LATA DIVERSOS 

1 un X 5,30 Fl T 5,30) 
006 0000000001000 BUFFET 

1 un X 49,90 103,20% T 49, 
TOTAL -- R$·- ---- ------·- 15z··- 8 

Dinheiro 153,00 
TROCO R$ O, 52 

Val Aprox Tributos R$0,00 (0,00%) Fonte:IBPT 
Ope:POLIANA Pdv:POV4 

OBRIGADO 
PELA PREFERENCIA 

-·- óÃRÜMÃ32 -Frá~éWórk -Menságem · Nãõ -Progrà~aaã · . 
DARUMA32 Frame~ork Mensagem Não Programada 

tNPl7tPF -CÕns~~idór; · õe§46009813 ... -- -- ---. 
õ6i . · óóo/3 iE66o · t1~012 ·5e ·Ã93õ6o BFg§3 ·05$g4 ·Ã52 
DARU A AUTOMAC~O FS600 
ECF- F VERS~0:01.05.00 ECF:012 Lj:0001 

A ADEEBDHGBB 10/12/2014 11:06_j5 
FAB- 7BR000000117482 L:/•:: 

ROOOPOSTO BANDEIRANTES SUL LTDA 
RDD. DOS SANDE IRANTES. SN KM 125 ZONA U~'AL 
CEP:13451-010 - SANTA BARBARA D'OESTE/SP 

CNP .1 :05.289.870/0001-46 
!E: E,06. 191. 258. 119 
1õ[1272014 08:2:4:Õ9V CCF:390210 --- C00:622?05 
CNP .1/CPF consumidor:08546009813 

CUPOM FISCAL 
llE! .fõDJGO_DESC~I_ç!O_!T~JJ!.~~ UNlllR$J SI VL llEHlí $) 
Oõ 1 OÕOOÕOÕOÕOÚO 1 GA"SOLI NA CílMUt·1° Rn 1 ,1 r~ 

2E,. 111 L X 2, 94 9 F 1 - -77 CÍO~ 
TOTAL R$ ---------rr. ciõ' 
Dinheiro 77' 00 
Trib Aprox R$10,36 Federal e 19.25 Estadual· 
Fonte: IBPT 6oi ;•a 
Cli:9999999 OpE rador: 15- WELINGTON VIEI RA 
Frent: 62 
Obri.sadc, ~e la _ _r:referência. _______ _ 
Ap li cat i vo:MD-:: a!1bc396c0263c77a4 484Õ9dãiÍ96 

R [S7'SMSN-Cf'.'NR 7iõP-01+15'1CT$9 lJÕ5BHRN GFKlXGHCHsó 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.0t ECF:012 LJ:0001 
DQQG1QQQQREPERYF·IEQ 10/l?/2014 08 :34: 12V 
FAB:BE090910100010105035 BR 

ROOOSNACK NORTE LANCHONETE E RESTAURANTE LTDA 
ROO.DOS BANDEIRANTES KM 125 + 30 METROS 

ZONA RURAL-SANTA BARBARA D'OESTE/SP 
CNPJ:09.456. 704/0001-48 
IE:606.218.174.112 
1ÕT1272014 20:26:24V CCF:328974 C00:460008 
CNPJ/CPF consurnidor:085.460.098-13 

CUPOM FISCAL 
IT EH CõDIGO DESCRIC~O m.UN. VL UNI!( R$) SI VL ITEH ( R$J 
Tllrrmirr-o-u1TifS5Uim11rC11n111.nns-flltrrr- ---,r:s-o~· 
2 0000000000009 LANCHE CHURRASCO C/DUEIJO 1UN 15 13 . 50G 
3 0000000000009 LANCHE CHURRASCO C/DUE IJO 1UN 15 13 . 50G 
004 0000000029814 SUCO DEL VALLE MAIS MARACUJA L 

1 UN X 5 00 F 1 5. OOG 
5 0000000000168 REFEICAO KG O 582KGx56 50 15 32 88G 
6 0000000005596 REFR COCA COL~ LAIA 3s' 1UN F 1 (SOG 
007 7896843200164 AGUA MIN BIOLEVE C/GAS 510ML 

2UN X 3,60 F1 7,20G 
8 7894900531008 AGUA HIN CRYSTAL C/GAS 500HL 1UN F1 4. 00G 
009 7898206181912 DOCE FALEX PACOCA DE AMENDOIM 
200G 

1UNX650 F1 6, 50G 
10 7898206182018 ~ARIA HOLE FALEX 1006 1UH 15 4. 50G 
011 7898206181677 DOCE FALEX PEDE MOCA 80G 

2UN X 3,90 F1 7, 80G 
012 7898927707200 BANANINHA PALMITAL TRADICONAL ,..._ ,,~ 
160G 

1UN X 6,90 F1 
TOTAL R$ 
Dinheiro 
TROCO R$ 
T5=05T03,20% 
OPERADOR: ANTONIO S. 
FICHA{S): 4019,2646,3870 

Val Aprox Tributos R$34,23(30,90~} Fonte:IBPT 
Obrigado e boa viagern! !' 

4MF6KRHW IMQ4GGlH TVNT60SÃ -oGF6KJGff B IN2BE3StiJGY 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0: 01.00.02 ECF:017 LJ:0001 
QQQQQQQQQPWPPEUIUR 10/12/2014 20:27: 35V 
FAB:BE091010100010107432 B,~ 

·cc '(Y) c.!:r" · u ~ ~ _;;;1-~obo 1.n ~ o::lcDOIC>C> lco l<l: 
_J ij .__,J -1 • - /N 1~ 
«: ~l~~_gg 1'8; 185 a::a.. 
::JC/'l 1 .. -la:! 1 IOO ICO 
a::---... § =:~ 1 1 ro (3 <C UJ ~ O«:>- 1 ,._ 

> 
r-::Z:C/'l 1 =-1::c 1 14- I«: ·e:) 
_JC)UJ 1 - ,□ 1 1 ro 1-

" r--JC) 
1 _j"' 1L> 1 rc:; lo UJ ,, 

r-l.(")0 
: <l:~~ : <I: 1-0 l::Z: . ' 

~~«: 
o <.n f D 1....J " 

loocv,Ü -....,J~ 1 o ~ ,;:; 1~ -z a:: 
::,:: «: IC\J 00 (./)~ 'v:J ~ l.(") a:: IC0 IU.. c:) 

U'l:::.::'.CO ~= ='=u.. <I: 1<+- !CT':LJ..0"'1" 
UJ a:: ::E 

1~ ,w7~;;: >-::Z:«: 0~=10 Q) 

~<.nco ~gu.5-': 1 = l~LL -.,,N 
C\J 1 Ql ~td_j~c:T a:: -«: a8L?> ==·• ro ~ ~ -U)~C> <- 1::::z:::: C\J -r-

~UJ:z:~ 1 00~=.1 Ql I.D ,~-- --....._cc 
>-«: 1 !:::,. O =1 -o ,..o IQLJ..O C l.(") 

z~C/)º w L□:;; 1 Ql <- 1~ ~ --~o 
LJ.. o 00 ::I:LL -

êi§a:: 1 00010 º O..= ' J , -o l(Y) 1 t-- c...JCJ O 
- 0-1··-0 Kt:1..--q- r-- "' !lfl ,x u...:.,__ -

~~~:::::---:,;:g·~:::i~g o-: o L ~ eg"'~g Ql 

~~9t2g::.:,; ihU~ ~"' ~ ,Q- !,..!.. 15QQ<=t:::Q 



RODOSNACK SUL LANCHONE TE E RESTAURANTE LT~, 
RDD. DOS 8/iNOErnANTES VM 125 t º;O METPIJS 

ZílNA RURAL - SANTA BARBARA U OESTUSP 
CNPJ:09.456. 714/000 1-83 
!E: 606. 21 8. 183. 113 
lõ{1272014 09 :Õ6 :02V êCF:002':JGrJ C00 :418186 

CUPOM FISCAL 
1 TEH CoOIGO OE SCR I C~O DTD . UNVL UNI T ( R~, S T iL I EH i RS 1 
lõU-ITTlITTfUOôU-filnÃO-C7RlllmTilin1JtrTS- - - -(rui 
2 0000000000131 CAFE ÊSPRESSO C/LEl1E lUN T5 4_50& 
3 0000000000130 CAFE ESPRE SSO 5hHL 1UN T5 3,80& 
4 0000000 000038 PAO DE DUE I JO UN 1UN T5 4. 30& 
5 0000000000038 PAO DE QUEIJO UN 1UN 15 4.30G 
6 000000000i!fl l3 LANCHE HISTO QUENTE 1UN T5 9.70G 
7 OOOOO OUUOO\, CAPPU CCI NO HEDIO 150HL lUN 15 5.50G 
008 789:ioUU:,04228 CHICL TRIOENT ADAMS MENTA VER□ 
E 8G 

3UN X 1. 90 
009 7896843200157 

2UN X 3.00 
TOTAL R$ 

F 1 5, 70G 
AGUA MIN BIOLEVE S/GAS 510ML 

Dinheiro 
TROCO R$ 
T5:05T03,20t. 
OPERADOR: ''" . - ' ' l f' ' 1' S 
FICHA (S): ->iv · , . .., 

Fl _________ 6.,_ 0 __ 
. O 

,00 
3, 10 

Vai Aprox Tr-i L •~· R:;.t\ 94(2'1, 72:t. ) Font e: IBPT 

50LCOMN9 4GM6A6KS YK #:t.7XÕF -1NDB5GMq 20F~:52CKq8NU 
BEMATECH MP-4000 TH F! ECF - IF 
VERSÃO : O 1. 00. 02 l:CF: u 15 LJ: llOO 1 
QQQQQQQQQ lORRTRw'PU 10/12/20 14 o•:1: 1)6 : 3 lV 
FAB:BE091010100010l07373 ER 

Hi l''lt , ,I· 1 , l, 111 1 1, , 1 1 f'I' 
1' ,,1 Ili .' I rll ,1-tl '.i, 1, 11 ·,: 
11, 1, 111 t' fll l: li ',I' 11 1 1 1 1, ', l b 'J 

l Hl'. I I, .. j•J ., ,; ,li. ··• 11 1 i' ·IIJI• ;• .i IH , . 
JIJ J 'ull I! ,.,, ,· 111 .,: ,,'(,( lfl0 :093!:Jl 

l lJI ' l lfl l 1 ' .I fll 
111 r, 1,,1111.11 1.1 ,, 1n1,111 1 iJt ,,1111 , .. i ·. , 11 1 ,11 111M k~ 
lltJ t til i 1:t1 JU 1:1 ! ,Hi n I Htt , , ,i 1 •1 ~ 1 1 úuR $/ kg 

u!l ,; ib ,1;:-; 1 36, 08 l 
lH,, lll li ,, 1 111 J!ili'·j' 1 i 1,J Jd M l l ll t·JI! 

1 u . X -l ,', U Fl 4 , 50 ) 
,11J l 1,, ,i "' , :1;,11;l" ,il, ir, ll J vl K'.;II', 

J UI• X 6,80 f I b . 80) 
uu~ 111i1i1 ,u,11,1J:, i,,u,_, Bli1 ; l 1 

] ufl f 49 '1 11 íil ],:u. l ~9 , 90 ) 
OUº,"'"""·''''" ,,,q r:t • l< l i.J1 t< fi l1lt ttl IHli l lll VHiSOS 

1 .,1 1 /{ ' · ' ,li 1 1 1 'i' 30 ) 
üOb i)'l!HJII\ I idJ,lp l 

1 u 1 '.( 

1111 HI 
D 1nlit> Ir ú 
TRllC IJ R'I, 

l,j 11 1 t 1 

' i 'J , 'JI) 

H "I, 
[ li J ..' lJ 1 49 , 'JUJ 

1 r , ::_,. 48 
l':.3, 00 

0,52 

Vai At '•" lr i 11 ul 0> RJ, ,i 1,11 ,,1 !.,1 ile.IBP l 
Ope . Plll l Í\ lhi f>J ,, , 1' 0V4 

IHík I lii➔ lill 
Pll.A PRtfl l·i I' I H 

DrtRlJ i1íl J. I, .i t11~ ,h11 f. 11..-11 ,,,, ,11 l i ; ' í' ll <j l dtt,,l Jc\ 
DHRUt1A · 1 rnll t: WIJ • 1 Mu ,.,,. J· .,. íl " 1 U'JI Jme1Ja 

[ NP.l / tPF f 1,rb •1m I d,H 03r,,lb 1JWJd I i 
Obl l DDIJ lf 1,(,u l /; ,li 1 ' f,I J 1i .. il l(, 11 1:I 'i ' ,, li b'•'J4 R5,, 
ílARUMR AU I UMílf, 1jfl f- ' ,t,tl 
H f rr VfR'.,;",U li 11 ', 1) (1 l,t IJJ. ' lJ . OúO l 
Af-li-Hllll lt-1H Hlll tl:Wll b llJ, J.'/ ' tll ' I 11 , \Jb . l', 
F AB . Ul<0.'0 /BROO,Jül; , 1 /IIH.' 



RODOSíi~• K i•,,_;~· íE LANCHONETE E RESTAURANTE L TOA 
ROC. ~ - 8AtDE IRANTES I\M 125 t 30 METROS 
. ?1JN~ _ R~~ ~~ -:-S~NTA _ BARBARA D' OESTE/ SP 

CNP J.0½. 4ot., ,! '000 1-48 
J. ~:606. 218. 1,4. 112 
10[1272014 20:26:24V -CêF3_2_897T ____ ãiõ746õõõs 
CNP J/CPF conc.u;nidor :085. 460. og8- 13 · 
, CUPOM FISCAL 
!EH CóDIG0 DESCR!f~0 uro UN, VL umc R$) SI VL /!EH ( R$J n rroMonlTTlmnt~~ uc1r1:m1irnnnunr --- -TS"o -

2 0000000000009 LANCHE CHURRASCO C/CUE I JO lUN 15 13'50~ 
3 0000000000009 LANCHE CHURRASCO C/OUE I JO 1UN 15 13'50~ 
004 0000000029814 SUCO DEL VALLE MAIS MARACUJA L 

1 UN X 5 00 F 1 5 00 
5 0000000000168 RtFEICAO KG O 582KGx56 50 15 32' 88~G 
6 0000000005596 REFR COCA CO LÀ LATA 35' 1UN F 1 no~ 
007 78968~320Q164 AGUA MIN BIOLEVE C/GAS 510ML 

i'UN X .:S, 60 F 1 7 20~ 
8 7894900531 008 AGUA H,i N CRYSfAL C/GAS 500HL !UN Fl 4°o0G 
g~ÕG7898206181CJJ2 uOCE FALEX PACOCA DE AMENDOIM 

1 UN X 6 50 F 1 6 50G 
10 7898206182018 kARIA HOLE FALEX 100G !UN 15 4'50G 
011 7898206~8]677 DOCE FALEX PE OF MOCA.80G 

2UN X 3, 90 F 1 7 80G 
~ciÕG 7898927707200 BANANINHA PALMITAL TRAOICO~JAL 

lUN X 6,90 Fl 
TOTAL R$ 
Dinheiro 
TROCO R•J; 
T5;05T, , , 
OPERADOR: ANTJNJu S. 
FICHA{S )· 4111'-J )fi4i',. ,·7,; 

Va I Apr ._, , 1 ,_ 1IJu!,, l\ l•.:i4. ?i( ~o. •~o.t.) Fc,n 
Ubr 19ad,_, e boa vir19ern • f, 

4MF6KRHM fM04GtiB+ LVNfêQSÃ""iiGFCK JGIHTIJ?Rê'5""S87Gf 
BEMATEC~ 11P-4000 l H f l fff -l F ' ' 
VERSÃ0:01.00.02 HJ•,,Õ, f l,1)(/()j 
DQOQQQOQOF'\4PPFU l U/i' 1 1 11 ?ü · 2(- -:.M 
FAB:BE0910101000H11 i; .. ' • . .. -

1ª VIA (BRANCA) - 2ª VIA (AZ UL) 

RECIBO PROVISÓRIO 

DE SERVIÇOS 

CCM 3.728.790-7 

CNPJ 

09.358 .396/0001-18 

Natureza da Operação 

Estacionamento 

1 43073 

Estacionamento BUENA VISTA PARK LTDA - EPP 

.. (011) 3241-5188 

CPF / CNPJ: 

PREÇO 

Marca ESTACIONAMENTO 

Placa 

TOTAL R$ 



11/12í 2014 - BANCO DO BRASIL - 13: 18:38 
füi4 9184 71 0239 

UlMPROVANTE DE DFPOSITO EM CONTA CORRE-NTE 
fM DINHEIRO 

Cl lfNTE: PRU ,MllN . . Jl:füQUARA 
rMNCIA: füWJ 3 CONTA: 152,047-6 

... :._ ... :.._ ;_:.:; - __ ;; :..· ... ;: ••·· ---
OATA 
NR. DOCUMf.NíO 
VALOR CHEQUl BB LIQUIO. 
VALOR TOTAL 

11/12/2014 
69.491.847.100.239 

222,84 
222,84 

NR.AUffNTICACAO l· .084.A47.FBD.0 . F2 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESIE DOCUMEN O, , ( 
ENTRC OUTRAS INFORMACOES, ,'\ 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.4901 

Valor da Devolução R$ 222,84 

(duzentos e vinte e dois reais e oitenta e quatro centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Nome : ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Empenho: 5661 Data : 01/12/2014 Valor : 700, 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 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 , 11/12/2014 

)~,Jov 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 
NOTA DE EMPENHO N. 05661 DE 01/12/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/12/2014 VALOR NE: R$ 700,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 390210 10/12/2014 POSTO BANDEIRANTES SUi COMBUSTIVEL 26,1 2,95 77,00 

CCF 002369 10/12/2014 RODOSNACK SUL LANCHür ALIMENTAÇÃO 46,90 46,90 

CCF 328974 10/12/2014 RODOSNACK NORTE LANCI REFEIÇÃO 110,78 110,78 

CCF 267281 10/12/2014 RODOSNACK BANDEIRANTE COMBUSTIVEL 20,3 2,95 60,00 

CCF 087867 10/12/2014 NOVA OPÇÃO GRILL BAR E REFEIÇÃO 1 152,48 152,48 

RECIBO 143( 10/12/2014 ESTACIONAMENTO BUENA . ESTACIONAM NETO 30,00 30,00 

TOTAL 477,16 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 222,84 

DATA: 15/12/2014 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 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 presenté 

Jeriquara/SP . jÇ_ de ~ de U?t-1 . 

(Lei n º 640 d 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PRE FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n ° 559 - Centro Cep: 14.450-000 

Te lefone/ Fax : (016)3134-1256 / 1016 1 3134-132º I ,016)3134-1284 
C!JPJ 45.353 . 315/0001-S0 Site '"'"''•-:•2ri,1uar':! . S[' -<JC·',:. __ t-r E-mail p,,,_f·Ol~•Jta~~J:: .. ru1_U6_'il...:...SP-'J ... br 



) 

) 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 01/12/2014 Venc. 

Credor ALTAIR ELIAS DA SILVA 

Valor R$ 350,00 



}, 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: z~ f} / ZP ~ Data da Solicitação: OJ / j 2 / ~ÂY 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

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

valor de R$ 350,~ ( Ívt-e~f ô C--J</ez,.A:5~ ~S )-

I' ------- ~ ----- ) RG nº . ______ _ 

e CPF C0 l-. :=tz.:?3. ÇS?) _J 2 , o qual será realizado em nome de ~l,t~\.vt 6{;M 
Soú.,,11:;;. / 

, 
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 . 

s 

Jeriquara SP, OJ / tz / 2014. 

~~~____r__::JL__• 1,,_ y ~ ~ 
Nome: ,6L +~)q_ E.{'4f M s~lt.4 
CPF: Ool .. 7:> 1. S-s;;-~- J 2--

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

Telefone / Fa x: 1016:,3134-1256 / (01613134-1329 / 101613134-1284 
CNPJ 4 S. 353. J 15/0001-50 Si te \-"!" .j_cr i_qu_a_r_~_: 5..f:'.· ',!'.:'.'.'. ~L E-mai 1 ('.o~ foi_l:U!C~l1_j_s,_r_ic!':'_il r:c . _ _sp ·'Jº':'.'. · ~~-



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5662 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: ALTAIR ELIAS DA SILVA 

ENDEREÇO RUAALTINO ALVES DE SOUZA 37 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 01/12/2014 

DOCUMENTO: 

002.703.558-12 

JERIQUARA 

5662 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 10/12/2014 

CÓDIGO: 1326 

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 350,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FiSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

166.000,00 165.119,24 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

350,00 530,76 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/12/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

5~53~ 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Sebastião Henrique Dai Pccol 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

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 04227 

DATA: 01/12/2014 VENCTO : 10/12/2014 PAGTO: 10/12/2014 

Credor .. : ALTAIR ELIAS DA SILVA 

Endereço : 
Cidade .. : 

RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 37 
JERIQOARA 

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 município , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 350,00 

(t rezen tos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 350,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5662 AD 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 350,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 350,00 

R$ 350,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 853532 

TOTAL . 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 350,00 

R$ 350,00 

Despt[ paga em 10/12/2014 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$ 350,00 

R$ 350,00 

' 



sarroeQ 
- - - __ ;,,~ 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE 
SALGADOS-SUCOS-LANCHES 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA - SP 
CNPJ N8 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL "'- r! 
VENDAI CONSUMIDOR· StRIED/1- MODELO 2 J ~ !? 2 8 5 3 2 
DATA .., • , , e ,,iC. 9 , 6t v e I 

A > "- • 

o 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 

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

GRÁFICA CAPELINHA LTDA - Tel./Fax: 
CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310.000.200.116 

ai, 1305 - Franca/SP 
20 tis. 50x3. 28.251 a 29.250 -AIDF~9957369414 • 09/14 

"\_ 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALOAOOS - SUCOS-U.NCHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA - SP 

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

NOTA FISCAL "'- 1"! -
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1 · MODELO 2 , J ~ ~ 2 8 5 3 8 
DATA 10 _, 1:2. , }DJLJ 

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

Nome ( t',. ljlfl,(,/,4(l,{,~X CU .,,j »--v ~ e..-

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - lei /Fax: 

CNPJ 47.984.000/0001 -37 -Inser. 310.000.200.116 

~ 



BarrocQ ~. Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

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

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA - SP 

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

NOTA FISCAL 'l. r. 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1 · MODELO 2 ,J ~ ~ 2 8 5 4 3 
DATA ,l'✓ ' ,;, ,''6c t • i,;A• ✓ ,, - / 

{) 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: (16) 3722-4226 - Av. 

CNPJ 47.984.000/0001 -37 -Inser. 310.000.200.116 

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

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 
S ALOAOOS • 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 
VENDAI CONSUMIDOR· StRIE D/1 · MODELO 2 ,M 
DATA 4 ,{ :, j t!Q(_ I .ç7\, V.A ::J 

Nome ,r, (/1/fl {1--VJ+ L ~ l,A-. 

Rua 11'~ V ' CMJ[LJ f:,Ll410c 
Cidade 

R.G. 

NÃO VALE C 

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

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: (16) 3722-4226 · AV. Distrno Fe~ I, 1305 - Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001 -37 -Inser. 310.000.200.116 20 tis. 50x3 • 28.251 a 29.250 • AIDF 



LANCHONETE 
SALOADOS-SUCOS - LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 
- - -- -- ---·-- ------ --- -CNPJ N" 05.232.366/0001-UU -111:'ili. tn 310.365.662.m 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1 · MODELO 2 

/) / 
e,..... 

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

""'e-~~=/~ r;; Nº,ff;" ~ .- ç,,._ (A Est. S j • 
R.G. cPF 9PS3~ ,1>~1-so 

P. Unit. TOTALR$ 

3.F'Oo 

'-' 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel/Fax: (16) 3722-4226 - AV. Distrrto F~ al, 1305 - Franca/º; 

CNPJ 47 984.000/0001-37 - Inser. 310.000.200.116 20 tis. 50x3 - 28.251 a 29.250 - AIDF'5li,996T3694'14 - 09ll 

~Ba~eQ ~,,. 
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 - st11E D/1- MODELO 2 .M 2 8 5 6 8 
DATA e () ., ,I 6' 1J , ..,.. ,.., /' ·1 

Nome l J \P l vl :bl v~,,.,,,....-=:v- -
Rua '-- 1 11 -Ytf<':t:'"::l \ t u ,i.,A&r 2 LF4Vr 

-• J 

Cidade V ,.....1 -,. e 1;c..r=: ...,. , v -

R.G. 

Quant. 

F) 

NÃO VALE COMO RECIBO 

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

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: (16) 3722-4226 - Av. Distrito Fe~al, 1305 - Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310.000.200.116 20 tis. 50x3 - 28.251 a 29.250 -A1Dh59957369414 - 09/14 



StJ~CQ 
Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

• • 
LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALOADOS-SUCOS - LANCHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA- SP 

CNPI N' 05.Z3U66/0001-00 - INSC. EST. 310.365.66Z.11Z 
NOTA FISCAL . • 
VENOAA CONSUMIDOR-SlRIED/1-MODELOZ ,N9 2 8 5 7 8 
DATA ., , J.,xctX u , ,.,. V(' , . 

o 

NÃO VALE COMO RECIBO 

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

o 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA - Tel./Fax: (16) 3722-4226 - AV. Distrito F~ . 1305 - Franca/SP 

".NPJ 47.984.000/0001-37 -Inser. 310.000.200.116 20 tis. 50x3 - 28.251 a 29.250 - AIDF ~57369414 - 09/14 

sarrocQ Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP :!!". 

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

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA - SP 

CNPI N' 05.Z3Z.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.66Z.11Z 
NOTA FISCAL 
VENDIA CONSUMIDOR · SlRIE D/1- MODELO Z 

DATA 4 ---+' , . l ,, V\ (? LA - .<t ::, 

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

Nome ( 1 , e , Vf ( .. ~ ... , 'f!.r:----(d✓ 1 v-.. n d . 

:~:de ?av,L--~= e 

R.G. 

ô .., 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA - Tel./Fax: (16) 3722-4226 - AV. 
CNPJ 47 984.000/0001-37 - Inser. 310.000.200.116 

@ 



SALGADOS - SUCOS - LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JOUO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA - SP 

CNPJ N' 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.m 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1 · MODELO 2 28592 
DATA 

Nome 

Rua 

Cidade 

R.G. --
Quant. -
0 fl 1, L,J ..A Â. /()_p_ ~ e-

NÃO VALE COMO RECIBO 

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

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: (16) 3722-4226 - Av. Distrrto F~ . 1305 e Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310.000.200.116 20 tis. 50x3 - 28.251 a 29.250 - AIOF ~ 57369414 · 09/14 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

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

RUA DR. JOUO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA- SP 

CNPJ N' 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.m 

NOTA FISCAL 
VENDA a CONSUMIDOR -stRIE 011- MODELO 2 .M 2 8 6 O 5 
DATA '-"!:.. / A 1, . o .;x fl ' '"' ..,. a J 

Nome ( i e / f! l , ./1 -<n~ VV-:: 

Rua ('\l ~.. t J 'LA /V)." ..., c.-:v.., "D 

Cidade v ✓j,C~~~ 

R.G. 

Quant. 

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

I} ~$;V 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: (16) 3722-4226 • Av. Distrito F~ral, 1305 - Franca/SP 

CNPJ 47 984.000/0001 -37 - Inser. 310.000.200.116 20 tis. 50x3 - 28.251 a 29.250 -AID~59957369414 - 09/14 

\ 



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: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ALTAIR ELIAS DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 05662 DE 01/12/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/12/2014 VALOR NE: R$ 350,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 28532 09/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇAO 35,00 35,00 

NF 28538 10/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 35,00 35,00 

NF 28543 11/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 35,00 35,00 

NF 28555 14/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 35,00 35,00 

NF 28559 15/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 35,00 35,00 

NF 28568 16/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 35,00 35,00 

NF 28578 17/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 35,00 35,00 

NF 28582 18/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 35,00 35,00 

NF 28592 21/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 35,00 35,00 

NF 28605 24/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 35,00 35,00 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 29/12/2014 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



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.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 (C)(__) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. 7.,,.j de ]e~ de 7-P'J'( . 

7 

Ja· e Apareci 1 

Contrai nterno 
ecreto lo º 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parece r supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Cos t a, n . 0 559 - Ce n tro - Cep : 14.450-000 

Telefcr.e / Fax: -C:6)3134 - 1256 / 101EJ313~-11~9 / 101613134-1284 
CNPJ 4 5 . 'l ':,]. 31 )/ OOC· 1-5(1 Si te ~,-.....,,,.,,. i .-;ri -~~~~---·S[' . gc,v. t:r E- ma 11 E?E~~ __ f.":_~--~~_!~gj~"::,~~? ra. sp . 9.:·, - o_:: 



1 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 03/12/2014 Venc. 

Credor EDMAR ELIAS 

Valor R$ 75,00 



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: :zst '1 / 1{} I 1 1 Data da Solicitação: 03 / 1 2 / 4-?~ '-1 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipa l. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adi 

valor de R$ ~5 /;;>O ( SJedeA.-1+/'e_ e µCr-J Vl.6 /'r~S 

__________ L-______________ ) RG nº. ______ _ 

e CPF Zct~.O.J 2-,. o.}B , 39 , o qual será rea lizado em nome de __ E:,_---_8_ /A-ck __ ~ __ _ 

e-t; Âs 
ocupante do cargo de __ M __ o_J;; ___ '\.....--J __ ~_. ---------------~--

Para fazer face às despesas d e: _\ft_~--'"'--=-✓_'.AJ __ ~ ___ 1i_ ~ __ Z:::-__ vt<S_ -:;:._ç _(G_-__ ~ __ :::.-_;-/; __ &_---_ 

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 / sr, a..3_ / À Z / 2014. 

Nome: &~ ~b~ 
CPF : 2 l\ ~ a t 2. o 31s 3 9 -------

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Ce n tro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ ,ax : iOJ6i3 134-lc56 / i016i3134-l3c9 / 101613134 -1284 
CN PJ 4 5 . 3 5 3 . 315/0001- 50 S 1 t 8 W.~-'~': ..1..f~: .. c _ _i,_~11::?.E:?. .. : .. ~.P .. : 9..C·'-'...: ... ~.!. E-ma i.., pr~-~ ~i ! 1:.!:. f:.~_tJ..::. ~~.<l~_9_t:~:...?P. -Sl.'::.:~ ..... ? .. ~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 5766 FICHA: 120 DATA: 03/12/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: EDMAR ELIAS 

ENDEREÇO: RUA ODILIO VIEIRA,85 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO: 

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 FiSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

166.000,00 165.469,24 75,00 

VALOR A SER PAGO R$ 75,00 

SOMA 

CÓDIGO 2130 

VALOR TOTAL 

75,00 

SALDO ATUAL 

455,76 

setenta e cinco reais * * • * * * • • * • * • • • • • • • • * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/12/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P 

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: 



u RESTAlRANTE T8ffRO BARRETOS** 
ZENIR JACINTA DE CARVALHO 

RUA 20 NQ 588 CENTRO BARRETOS - SP 
CNPJ:09.596.351/0001-81 
IE:204.223.344. 116 
1TTi2720l4-12:f4:õ2V"-éCf:Õ09!520 _____ COõ:õiõOO-õ 
CNPJ/CPF consumidor:45353315000150 

CUPOM FISCAL 
ITEM CõOl60 OESCRICJO QTD ,UN .YL UN ITl_R$1 ST YL I TEM ( R$) , lsl!lmílrr15líllíl-~""íl------- -~------rr~-· 
TOTAL R$ . ---------~õ~-
Oinheiro t' _\ 75,00 
T2=02T 12, 00% ~~ 
ICMS a ser recolhido conforme 
LC 123/2006 Sirgpjes Nacional 
õCãPlJKC [íl?'R9BKnJilc1.l[ÕBQHC'JRH G 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01 .00.02 ECF:001 LJ:0001 
QQQQQQQQQQEYIOUIOY 11/12/2014 12:14:07V 
FAB:BE091210100011315'792 

[f,jí, 

Di 1tJ; .. , , ):' \ 

T~·ir 1 :2, n1;;t. lo~ 
I u~s 1 !oi t E'c • 1 lf d, 1 l l.Jlí t ,:,, ME' 
~( _1[_ 'íl(~fi __ ?fíll! \au iunc1I 
[(:'lF l !~ 1 ~lf,H:JP,l;V 111 üB· ~--[i'tiéhfl il 
8~tlf\fFrH MI' 4110:1 IH lf 
Vt~·"lii! llj "''li._'~(• ,11111 
Í,'I 1111 '!,)liiJFI' ]IIU!tl' 1, j, 1, 
~ H! :t 0'l12 I0 1000 1 U 1:, hl 

., 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04345 

DATA: 03/12/2014 VENCTO : 16/12/2014 PAGTO : 16/12/2014 

Credor .. : EDMAR ELIAS 

Endereço: RUA ODILIO VIEIRA , 85 
Cidade .. : 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 75 , 00 

(setenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 75,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5766 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 75,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 75,00 

R$ 75,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 853536 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 75,00 

R$ 75,00 

Despe ~ paga em 16/12/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome: ~ ~~ 
CGC/CPF: Ç't80\2.()':l,:'l ';3".) 

LÍQUIDO 

R$ 75,00 

R$ 75,00 



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: EDMAR ELIAS 
NOTA DE EMPENHO N. 05766 DE 03/12/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 16/12/2014 VALOR NE: R$ 75,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 009820 11/12/2014 ZENIR JACINTA DE CARVAL REFEIÇAO 75,00 75,00 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 22/12/2014 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: / -- ---

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 ( V:.... ) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. Z2- de ~✓4.PJv> de ]t:>~U . 

e Almeida 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

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

1elefone / Fax: t0'.6)3134-1256 / (016)3134-11~9 / 1016)3134 -1284 
\:~-J PJ 4 5 . 3 5 3. 31 )/ 000 l -5 0 S ~te t-~~.,._, . _;:_ ~.E.LS..~~F.? ... : .. sr, . gc-v. br E-ma i 1 p_:·:~=:..;~: -~-~~-E§!~j_-:- :- _J:_q~~--~~--=---~.F..'. . ..SL.-.. ~•-· __ :._~-~ 
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/ 
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Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 04/12/2014 Venc. 

Credor EDMAR ELIAS 

Valor R$ 550,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
• '¼' Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 2016 

.. "Uc 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 Vos a Excelência 2olicitar à concessão de Ad f n 

valor de R$ 5~&0 ( \A' /J/2eAJ ~ ..e._ (b.' ~ 

e CPF Zt./~012...orB-~ 9' , o qual será realizado em nome de---------

e-:22~ 4fl.- (!;{?_,~__s 
ocupante do cargo de úJafo,,_;~ i ~ dç 
Para fazer face às despesas de : L,/11 ft~if1 .A, '6 ~ ~ ~o 

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

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

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, ~ / / 2 / 2014. 

Nome:~ tM 
CPF : Clf 8 0 /2 0t8 39 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14 .450-00C 

Telefone / ,ax: •016 3134-1256 I (01613134-1329 / 1016) 3134-1284 
ClffJ 45.353.315/0001-50 Site www . Jeriquar3_~SJ~-gc,v ._t,! E:-mail ('.:~f0J..u!af1xi_:i•Juar3:3.JJ. · 'l':::'. · bE 



,-· 
-~ir PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTADEE7 HO 

~i' -~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
5800Af~~ ~lh- 45353315/0001-50 

1 FICHA: 1 DATA: 1 REQUISIÇÃO Nº: 
V 

NOTA DE EMPENHO Nº 5800 120 04/12/2014 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 17/12/2014 

NOME: EDMAR ELIAS 248.012.078-39 CÓDIGO: 2130 

ENDEREÇO: RUA ODILIO VIEIRA,85 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 550,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO 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 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

167.000,00 165.544,24 550,00 905,76 

VALOR A SER PAGO R$ 550,08 
quinhentos e cinquenta reais • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * * * * • • * * * * * * 
**** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/12/2014 / , 
I 

A""'" ,C,C,C,ITA em'"'""º· eo, º"'"~ " ? "-ºº·~ ,. 000,M ,_ >AGAMmO. 

Â p ~ ~ 
DATA <; /1 ~ -> / / \ '\ 

CONTABILIZADO 

~~~ Q/ º'º™ OC >AGAMCr AG"~~ ) 
DATA Gust~~ í rique c r sta \_ ... Â .=iã~ique Dai Pccolo 

ADOR ,, DATA NADO A DESPESA .J 

/ DESPESA PAGA EM 111,~\IY A\' RECIBO \ 

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

m, \O<õl õ).\-(c; ~ 5 é3'-t 3J. 
~tt)~ 

~ NOME: cJlf/3()/t?.O-:ff] 39 
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 04358 

DATA : 04/12/2014 VENCTO : 17/12/2014 PAGTO : 17/12 /201 4 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

EDMAR ELIAS 

RUA ODILIO VIEIRA , 85 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 248 . 012 . 078-39 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod: 2130 

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

Valor 550,00 

(qu inhentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 550,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR AN ULAÇÃO DESCONTO 

5800 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 550,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL RS 550 , 00 RS 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 550,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 853482 R$ 550,00 

TOTAL . R$ 550 , 00 

paga em 17/12 /20 14 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: ~~ t~ 
Ass: --------------- CGC/C PF: (:"b "j)o ~00 :\,-

LÍQUIDO 

R$ 550,00 

R$ 550 , 00 



PAINEIRÃO POSTO E RESTAURANTE LTDA 
R0dov1a SP 334 Km 406 Zona Rut'n l 

rranca - SP 
UF, . 51.J. SQO ?E0/0001 -49 
[E::, 10. 113. 2•ll i \5 
IM :u02. ti217. x:• ,~, . __ ------· 
1sT1;;, /20 14 21 :02:54\/ :e,-:0Ui837 é00:085345 
CNF· J/Cf'F cun:umidor-·453~.:í-:i 15000150 

CUPOM FISCAL 
,1:" C6DIG □ DESCRIS~O CTOUN .VL UHITLR$J ST VL 11E~LR$J 
:1t1 1 OOOOÕOOOOOOOO, - - - -]o. 02-B. 1-GASDLINA COMUM 

,.,,.s íl68L X 3,099 Fl ---------~QOÕ~-
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CANTINA ASTRO 
LANCHONETE 

Via Anhaguera, ·Km 265 - São Simão - SP 

Dataji_/ /:l 1__jg_ 
Nome Pt<e~etíueA IYIUtiÚCJ/J4L- de J()~I~ v,w/4 
Rua N.º ------------ ---

TOTAL. 
~ 

TOTAL R$ 



PAINEIRÃO POSTO E RESTAlRANTE LTDA 
Rodovia SP 334 Km 406 Zona Rural 

Franca - SP 
CNP j:59.590. 760/0001-49 
IE: 310. 113.291 . 115 
IM: 002.0217.00050 
il511~720l42l:õ:·f: 5'4-V- TcEõtMfr-- --coo:õs534"5 
CNPJ/CPF consumidor :453533 15000150 

CUPOM FISCAL 
l TE" CõDIGO DESCft !_ÇlO m. UH . YL UNIT (__RU S T YL ITEM l R$J 
õõ f ÕÕÕOÕÕÕOÕÕOOÕ T-- ~-]õ.-o~=e.1-GA°SÕLINA-CÕMUM 

8, 068L X~ . 99 F1 ~ OO!t TOTAL R$ ---------.:::,, ÕÕ. 
DINHEIRO 25 00 
Oper : WELING Fr : 51 999999-CLIENTE CONSUMIDOR-A 

· Tributos Aprox R$7~15 (28, 61t) Fonte :IBPT 
AGRADECEMOS A PREFcRENCIA VOLTE SEMPRE 
SIJf!i~~MT McrãõãcX-lfCRvOO C" lN(lãJi JG' l(gfo 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF :002 LJ :0001 
QQQQQQQQEQYUUWRERR 18/12/2014 21:04 :02V 
FAB:BE:091310100011332428 BR 

ROOOSNACK CORAL LANCIDETE E RESTAURANTE LT 
RODOVIA ANHANGUERA, KM 210 + 100 MTS 

PIRASSUNUNGA - SP CEP : 13 630-000 
CtJPJ :09. 45C.178/0001-16 . 
IE: 536. 139. 652. 119 
l7{12720lii-2õ:fo:~4V--éc'FÕ3474f ____ COO:õ45Õ!>l 

CUPOM FISCAL 
I TEH COD IGO DESCRicao OTD.UN.VL UNIT ( R$ ) ST VL ITEH ( R$J nr~líllmmmílnatnorn-n-rn-sITTtn mrrr-----nn -
2 0000000000285 REFE I CAD KG O 598K6x54 50 T 1 32' 48~ 
i nnoooooooom REFEICAO KG o' 5B4KGx54'5o 11 so' 73 
J04 7622300732981 CHOC LACTA DIÂMANTE NEGRO 25Gt 

1UN X 1,80 F1 1 so~ íO TAL . R$ _________ @..,~f· 
Jinheiro ~ _\ · -1-., - • 

T1=01T03,20% (O~ 69, 51 
OPERADOR : MARIA JOSE 
FICHA (S): 226,5306 
Vai Aprox Tribytos R$22, 76(32 74%) Fon 

Obrigado e vol te StMPRE 

8GL4~tS9-[õ\rlrB8GS-fGD[tMT8-8ê~4l31lP'5" ~AN1=tliifR49GT 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01 .00.02 ECF:021 LJ:0001 
QQQQQQQQQQUTITTTQR 17/12/2014 20 :30:43V 
FAB:BE091410100011345390 

.,., . .. ::::, .... "' -e: 

BR 

-CC: -~ .... 
...J 
:::,. 

o ...-u o = .... :z: 
OLL 
NC.. 
-.e..., ~--­_., .__,.,_ 
CX> :z: 
-e..., 

e:,:::, 
,e 
e..., 

COMERCIAL R.B.R. DE CONBUSTIUEIS LTDA 
RODO REDE POSTINHO l '-- ...,, l 

,
Rod.Candido Portinari ,KM 354 Zuna R~ al · • 
Tel: (16)3662-1622 Batatais - Sao P , 
CNPJ: 05 .292.281/0001-17 

• IE : 20809204011 O ., 
IM : 347687 

18/12/2014 19:27:59U CCF:011042 
CtlPJ/CPF consuni dor: 45. 353. 315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEM Cô0IG0 0ESCRICÃ0 
QTO. UN . UL UIHT RS ST 

COO: 101495 

UL ITEM RS 

1 2 GASOLINA COMUM 18 ,269LT X 2,737 Fl 50 ,00§ 

TOTAL R$ 'e_ ..\ .. ft . ~ 

D i nhe i r o 1() Ol'fV"""' -
50.00 

50,00 
Val Aprox/Tributos RS14 .30 (28 ,60%) Fonte:IBPT 

544DA2 C44A4D 4E510D EE311C 
EPSOH 
ECF-IF UERSA0:01. 10.00 ECF:003 
OPR:Operador · 
>>>>>>>>?!!&#$>?>! 18/12/2014 19: 28:06v 
FRB:EPO4O71O00000O003321 EJ 

. AUTO POSTO LUTAIF LTDA 
AV. LUIZ DUMONT VILLARES~ 1159 JO SAO PAULO 

CEP:02085-100 SÃu PAULO~SP 
CNPJ:02.909.291/0001-60 
IE: 115. 465. 120. 118 
IM: 2. 751. 800-0 
;g1;272ol4-09:4"0:jõv--êcEf2"552r - · - · écíf i60445 
CN~J/CPF consumidor :45.353. 315/0001 50 

CUPOM FISCAL 
ITEH Cõ0160 DESCRICa0 m .UN.VL UNIT ( A$) ST VL ITEM ( R$j 
õffollf-llõõõóllrmirnr V.:-PãVtR 44": õ9[ fx1 :Slf ff-l!Õ Õ2~ . 
TOTAL R$ - -- - - 13D~õ2 
Dinhei ro ~ 130,02 

#CF:B09 EI0237305~140 EF0237349,230 V0~0044~090 
Vl A~rox Trib R$ 02,32 (47, 93%1 Fonte IBP1 
45.353.315/0001-50 
Caixa TURN001 18/12/14 09 :41 :48 
5[ffiCJ!JJ0-AõRTlT4õlCG91Z81'flT-4"Ff!G!1JHÃUr- ãfl 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0 :01.01.01 ECF: 015 LJ:0001 
QQQQQQQQQPUWWWPRYE 18/12/2014 09:40 :32V 
FA8:BE051472900000070986 BR 

ai c:!I c:!I c:!I 
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NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https ://nfe. prefe i tura.s p .gov. br /contribuinte/ nota pri nt.as px?ccm=46 ... 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00001696 
Data e Hora de Emissão 

19/12/2014 14:18:57 
Código de Venf1cação 

LGUR-Q8RW 

CPF/CNPJ 17.114.517/0001-04 Inscrição Municipal 4.631 .458-0 

Nome/Razão Social JABUTICABA HOTEL L TOA ME 

Endereço AV MAZZEI 00708 -TUCURUVI - CEP: 02310-001 

Município São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ 45.353.315/0001 ~O Inscrição Municipal 

Endereço R RUA JONAS ALVES COSTA 559, Nao informado - Centro - CEP : 14450-000 

Município Jeriquara UF SP E-mail : h3146-gl@accor.com.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Hospedagem de Edimar Elias 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 150,00 
Código do Serviço 

07005 - Hospedagem em hotéis e hotelaria marítima. 

Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14 .097/2005 . 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 

Crédito (R$) 

0,00 

1 de 1 22/ 12/2014 09:28 



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: EDMAR ELIAS 

NOTA DE EMPENHO N. 05800 DE 04/12/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 17/12/2014 VALOR NE: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

(~~\ w 

R$ 550,00 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 034741 17/12/2014 RODOSNACK CORAL LANC~ REFEIÇAO 69,51 69,51 

CCF011042 18/12/2014 COMERCIAL R.B.R.DE COMI COMBUSTIVEL 18,2 2,74 50 ,00 

CCF 066837 18/12/2014 PAINEIRAO POSTO E RESTI COMBUSTIVEL 8,07 3,10 25,00 

CCF 125521 18/12/2014 AUTO POSTO LUTAIF L TOA COMBUSTIVEL 44,0 2,95 130,02 

CCF231124 18/12/2014 NICOLAU BARRETO ALIMEN REFEIÇÃO 75,46 75,46 

RECIBO 18/12/2014 CANTINA ASTRO LANCHONI REFEIÇÃO 50,00 50,00 

NF 0001696 19/12/2014 JABUTICABA HOTEL L TOA ~ HOSPEDAGEM 150,00 150,00 

TOTAL 550,00 

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

DATA: 22/12/2014 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 

D E 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 ( ô(__) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP .1-'l de ~---Lde 2'7/</ 

(Lei 

Homologação: 

Em vista do parecer supra o adiantamento . ------

PRE FE I TURA l-fl.JNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jo nas Alves Costa, n . 0 55q - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / 1016)3134-1284 
:tJPJ 45. 353. 315/0001-50 Si te w,-11✓• ;icr i•1uar3. sp. gc••·. i)r E:-mall p_c_e_f,:, i r:u_r a~ J•:_ ) 'j% r , . sp. )'J" b, 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 05/12/2014 Venc. 

Credor JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Valor R$ 306,24 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
f>fil<lo <le São Pilulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLIC~TAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: _3,o f / 2,-P l Data da Solicitação: OS- / J2- / ___ 2P __ 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$ 00& 2 tf ( f'vvt. ~~r/4:,,/ ~ 5'€:Pf n,e-lJ.q e; 

V--lAÁ- 9u/2Ç Çe~l}Ll"Y --- ) RG nQ . áC.5S2!l:~f 
e CPF ti}~ @2,rp. Oo/f,... O'J-, o qual será realizado em nome de ;::T~\ ~ 
6{)4<--\.GSa4e cÍ-e A L.eJciA 
ocupante do cargo de 6A..0 vt.,~4,.1>,.ç) 'EJG S~ frl 

Para fa zer fa ce às despesas de : VJ l>:76~ /,;> 'i~ o.-tG ÇÍG ~ 
MJ ~ e-} (2 ~p .A. of)M.5>& :-1) G S't.P P~~ . 

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

con siderando estas, assumo a re sponsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

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 / 101613134-1329 / (016)3134-1284 
CtlPJ 45 . 353 . 315/0001-50 SitP ,.;""'· ;''" 1•-ar,,.,,p . 9,;,v,_t-r E-mail [•r0és:ti,ra@J<ê':C'Jua_ra.sp.q·n.1J, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5811 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

ENDEREÇO: Rua Mercidio Rod .Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 05/12/2014 

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 FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

167.000,00 166.094,24 306,24 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

581 1 

CÓDIGO: 55 

VALOR TOTAL 

306,24 

SALDO ATUAL 

599,52 

trezentos e seis reais e vinte e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECIBO 

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 04365 

DATA: 05/12/2014 VENCTO : 17/12/2014 PAGTO : 17/12/2014 

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 306,24 

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

Despesa Bruta: R$ 306,24 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5811 AD 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 306,24 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 306,24 

R$ 306,24 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 853484 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 306 ,24 

R$ 306,24 

Despe ~ paga em 17/12/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o valo r constante deste(s) Empenho (s) 

LÍQUIDO 

R$ 306,24 

R$ 306 , 24 

/ / 
Ass: ---------------

,,m,.~ -
CGC/~-s:~z~0----
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ROOOSHACK TURMALIHA LAHCH. E RESlAURAHTE LTDA 
RODOVIA ANHANGUERA, S/N KM 158 •700 METROS 

CEP:13490-000 CORDEIROPOLIS/SP 
CNPJ: 09.438.123/0001-83 IE: 272.074.615.113 
l~?l~[Zõí4 .ZZ:36:4âV ______ _ êêF:Õ76267-êõõ,iõ3576 
- -· ---- -· cuP□M -- FISCAL · --------·--

ITEM_ CóDIGO_DES[Rir,Hll QTD .Ut-LVL UNIT R$ ST A/ T \)1. ITEM R$ 
001 0000000000188 CHÜRRÂSCÕ_é_QÜEIJÔ ___ iün-TÕ3:ZÕ%-i4:zõi 
002 7894900010015 COCA COLA LATA 350t1L lun Fl 4,50) 
003 0000000000188 CHURRASCO C QUEIJO lun T03,20% 14,20l 
004 Oü00000000629 GUARA FRASH COPO lun F 1 4 , 20 l 
UO'J 76B!Ji3'.J.:jjil U1üU.JLHlt. Nt:jfi_E ;;:i :.,,1,.i.~ . .) ;-: :.GC ; 

T D T A L - -R $ - - - - - - - - . - - - - - 4 6 -_- 1 O 
Dinheir o 50 ,00 
TROCQ R'i, 3. 90 
õi'>i:RAõõR : . ÕÉBÕRÃH . RÃFAÉLÃ . liÃ tfi - - -- - - - .. -- -. .. - -
FICHA( SJ: 2675 ,3281 

Vai Rprnx Tribu tos RS14,97132,47%J Fonte:IBPI 
uor1ya~D ~ ~J!t ~ ~e mnre! 

cNi'>J 1 tP~-C6n~G~iab~: -4;_~~~:31~10· 1:s --· -
õ6B"SFAf4 -i27Ã3 -F 4Bõ69 "~É i49ogo - C2tõ "" 26A -71L 
DARUMA AUTOMAÇ~O HACH 2 
ECF-IF VERS~D-01.00.00 EC : . lJ: 
AAAAAAAAAIHHIBBJJF 15/ 12/2014 22:31:14V 
FAB: DR0914BR000000425778 

ROOOSNACK CORAL LANCI-ONETE E RESTAURANTE LT 
RODOVIA ANHANGUERA, KM 210 t 100 MTS 

~ . PIRASSUNUNGA - SP CEP : 13.630-000 
l~PJ:09.456. 178/0001-16 
11::536. 139. 652. 119 
1t;r1°?7;fnlii-14:rff:5õlfTcFõfWTo _____ COÕ7Õ58572 
CNPJ/CPF consumidor:45.353.315/0001-50 · 

CUPOM FISCAL 
ITEH CõDl60 OESCRIC~O QTO.UN. YL UNIT( R$) ST YL ITEM( R$) 
r 1ro-líllmmcrnn-tns- ·mm~:intro-mnm ~ 11-- - -1r m · 
2 0000000011890 COCA COLA LAT~ 350HL 1ÜN F1 noG 
S 0000000000265 REFE I CAO K6 O 816KGx54 50 T 1 44'4 7 G 
4 0000000000249 SUARAHA FLASH' ACA 1 300~L 1UN T 1 4' 20 G 
5 7595800 '\il3320 KALLS AOAHS HENTA HENTHOL 1UN F 1 1' 50~ 
0'1S 78'J6263501384 AGUA MINERAL NATURAL LEVITY 51 
OM. _ 
,,,_ -. -MJ~~~5XOt8R4n - - F 1 2 80G 
vJ, rocioc:b.:i 1-:, AuUA M1NERAL NATURAL LEVITY 5í 
OML 

lUN X 2 80 F 1 2 80G 
008 7891118009626 BALA BUTTER TOFFEES CHOKD MENT 
A 160G 

1UN X 5, 70 F 1 5 70~ 
T9TAL _ R$ [;2-------gtrt· 
Dinheiro 101' oo 
TROCO R$ ' 
T1=01T03,20:t 19,88 
OPERADOR: ROSELY 
FICHA(S}: 5759,6033 

Vai Aprox Trib~tos R$24,9 4i) Fonte:IBPT 
Obrigado e volte SEMPRE 

8í=LHQTVH GLOI759@ 15'rüZEKãG'-8ÃõêJGSÕBIGA2TfsBKIL 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:020 LJ:0001 
OQQQQQQQQQOYIIUPEI 15/12/2014 14:02:37V 
FA8:BE091410100011345388 BR. 

ROOOPOSTO TURMALINA LTOA 
RODOVIA ANHANGUERA, S/N - KM 158 600 MTS 

COROEI ROPOLI S/SP FONE : ( 19 } 3546-9993 
CNPJ:05. 122.863/0001-55 
IE:272.067.734. 116 
IM:3400000721 
1ST1272014 22:22:28V -CCF:025404 ----e□ .04 --
CNPJ/CPF consumidor:45353315000150 

CUPOM FISCAL 
ITEH CõOIGO DESCR'.}~O □ TD . UN.VL UNil( R$) Sl VL l:E~( ~~ 1 
001 00000000ÕÕ0001 Bo. 09-8. í - GA::.ULINA CUMUN 

33,474L X2.988 Fl 10111 :2G 
TOTAL R$ ------ --100~ 02 
Dinheiro 100. 02 
Oper: IASMIN 999999-cl iente consumidor-A 
Tributos Apl' OX R$28,62 (28,61:t) Fonte:IBF'T 
llCF:B01 EI0000000,..000 EF0889328J5J~~Yf AIIL --
2DM7FJVO LNT40DIY KOPR8JX8 29K4AHSC 8 JF1

1NM 
BEMATECH MP-4000 TH Fl ECF-IF 
VERSÃ0 :01.00. 02 ECF:015 LJ:0001 
QQQQQQQQQREII YQ IPE 15/12/2014 22. :37V 
FAB:BE0S11 1010001 1311752 8,r;_'. 



IMPOSTO SOBRE RECIBO PROVISÓRIO DE SERVIÇOS NÚMERO 
SERVIÇOS DE QUALQUER DATA 

NATUREZA 004088 
1J- ' ~e, CNPJ 12.409.273/0001-73 15 CCM 4.1 22.993-2 / 

SÉRIE "B" 
NATUREZA DA OPERAÇÃO: ESTADIA DE CARROS AVULSOS 1ª VIA BRANCA (CLIENTE) 

2ª VIA AMARELA (FIXA) 

PARKX ESTACIONAMENTOS LTDA- EPP. 
RUA SANTO ANTONIO, 184 - GARAGEM - 9 PAVIMENTO - CEP 01314-000 - SÃO PAULO - SP 

PREÇO 

o 

PLACA 
R$ 

O Prestador de Serviços deverá converter este Recibo em Nota Fiscal Eletrõnlca de Serviços. A conversão seri feita pela Internet. 

~ GRÁFICA SEIXAS LTDA. - RUA FRANCISCA BIRISA, 601 - IMIRIM - SÃO PAULO - SP - TEL. : 2256-7982 
CNPJ: 44.683.852/0001-04 - INSCR. EST. : 110.397.688.112 - 50 TLS., 50x02 VIAS - 002.501 a 005.000 - 09/2012 



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. 05811 DE 05/12/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 17/12/2014 VALOR NE: R$ 306,24 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço 

CCF 025404 15/12/2014 RODOPOSTO TURMALINA L COMBUSTIVEL 

CCF 076267 15/12/2014 RODOSNACK TURMALINA L ALIMENTAÇÃO 

CCF 181802 15/12/2014 RODOPOSTO CORAL L TOA COMBUSTIVEL 

CCF 047070 15/12/2014 RODOSNACK CORAL LANC~ REFEIÇÃO 

RECIBO 004( 15/12/2014 PARKX ESTACIONAMENTO 1 ESTACIONAMENTO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 22/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Quantidade Valor Unit 

33,4 2,99 

1 46 ,10 

19,6 3,00 

81 ,12 

20,00 

Total 

100,02 

46,10 

59 ,00 

81 ,12 

20,00 

306,24 

R$ 0,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Es tado 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 prejudica r a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

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

prestação de contas. 

Jeriquara/SP . 22 de2~--l.o de ZÇJ}V 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rud: Jonas Al ves r~s ta, n . • 55 9 - Centro - Cep: 14.450-000 

1e!efc~.e / Fax: :J:~)3134 -12 56 / (0l f l3134 - 11:~ / 8:E 3134-1:e ~ 
-:NPJ 4 5. 'F 3. 3: )/ c:i""' ! -5. S: te ·.-;\~:,,.,· -.:-~- _r: -_i~d:f ::i .: .. ?..Í:'.. : __ 9..S:.~~:-~:.:: E-ma i J L: ,~--:.:.:: --~- :~.E?@J·~--~- __ G'J3: ,] . S[. :;.-'.'. ·;. ~-~ 



) 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 05/12/2014 Venc. 

Credor SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Valor R$ 49,80 



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: 3J-z,, / U> I'/ \ Data da Solicitação: oÇ / ~ '?,, / 2P ( 0f 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assu nto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelênci 5 :ºlicitar à concessão de Adiantamento no 1 

valor de R$ lfSJ, f;O ( ~rJIVe & A_/vt \/leM.( 6 u/e,J 1 
¼ C6J-kv0/ j ---- ---- l RG nQ, - ~-=--=--=--=-- i 

e CPF )~ ~{.lJ.f3Jj, , o qual será realizado em nome de $ô~ f--í1. 
'1-Y&* ~ ~t~ ---- --~--- J 

ocupante do cargo de ::>:b~t?--~~ JJ,dh 'o~ C:,CJ 1---{) {';i/;; . 
Para fazer face às despesas de: V1 f'> },=Je~f'f.-.e ~ 
V'-'{v~ e~ ~ to {11'.>C 

1 
E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

1 

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara ~ / l 2 / 2014. 

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

Telefone/ Fax : 10l6i3 134-lê56 / (0 16)3134-13c9 / (016)3134-1284 
CN PJ 4 5 , J 53 . 31S/0001 - 50 S l te w:.;~· . --~-'~ .. '..._i _q~~?.E~-: .. :.:?.t'._· gg~:-: ... ~.!. E-ma i J [:_r.~ .. f.:~_:__r~-~--~-.ê.~-~~ ~~_qua ra . sp. gov . ~~-



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

NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 5817 FICHA 67 DATA 05/12/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

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 

193.000,00 192.465,43 49,80 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 629 

VALOR TOTAL 

49,80 

SALDO ATUAL 

484,77 

quarenta e nove reais e oitenta centavos * • • • * • * • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • * * * * * * • * * • * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

1 s ~s\\"'.\-
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

RECIBO 

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 04362 

DATA: 05/12/2014 VENCTO : 17/12/2014 

Credor .. : SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Endereço : 
CNPJ : 

PAGTO : 17/12/2014 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

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 o r 49,80 

(quarenta e nove reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 49,80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5817 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3 3 90.3§,00' R$ 49,80 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL / 
/ 

R$ 49,80 $ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : ·/ 49,80 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 
I 

/ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 152547-6 855556 R$ 49,80 

TOTAL. RS 4 9 , 80 

em 17 /12/2014 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$ 49,80 

R$ 49 , 80 



(\ 

CHURRASCARIA ZEBU 
PREZOTTO & BRUDER L TOA· ME 

AV. DR. HELIO PALERMO 3525 CEP 14406-372 
· VILA NOSSA SRA. DAS GRAÇAS FRANCA SP 

CNPJ:09. 193.317/0001-66 
IE:310. 433. 710. 111 
õ5T12720l4-12:51:T8--écf:õ04S"f8 _____ COO:OOS6õ3 

CUPOM FISCAL 

TOTAL R$ . ---------49~g~· 
ITEM CdDISD DESCRIC~D mf. UNIT( R$ 1 sr YL ITEM( R$ 1 

nmrnoT11tmp-ormTz -e-o :7nõn:.L------rrro:.L. 
Dinheiro 49, 80 
MD-5: 65df14306a26725b1 ~62ff1e04ca3b 

Valor do ICMS:0,00 
0br:_i__sado eela_P.referência volte semEr. 
6CS7GãfG-Dr+tG9D'S T~iioos-sc~ fG5~Õ BtSl:ti55"RtiÃfQ 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃD:01.00.02 ECF:001 LJ:0001 
QQQQQQQQQQTW0TQ0QR 05/12/2014 12:51:26 
FAB:BE091310100011332180 BR. 

( 1 

) lJ 



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. 05817 DE 05/12/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 17/12/2014 VALOR NE: R$ 49,80 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 004618 05/12/2014 PREZOTTO & BRUDER LTD.t REFEIÇAO 49,80 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 22/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 
CMSE 2ª RM 
5ª CSM ( 5ª CR / 1940 ) 

11 ª DELEGAClA DE SERVIÇO MILITAR 

Oficio n.º 074/2014- Del Sv Mil 

Franca-SP, 24 de novembro 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: Liberação de Secretário 

1 ) Versa o presente expediente sobre Reunião de Secretários. 

2) Venho por meio deste solicitar os vossos préstimos no sentido de liberar o 
Secretário (a) da Junta de Serviço Militar deste Município a fim de participar da 
Reunião desta Delegacia de Serviço Militar, a ser realizada no dia~ de dezembro de 
2014 às 9:30 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 



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.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 . lL_ de ;}eJ..i2~ de 2PJ 'f . 

terno 
de 06/11/201 - 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 ~es ta, n . 0 559 - Centro - Cep: 14 . 450-000 

Telefone / Fa>:: i016i 3134-1256 / (01613134-n:>9 / 1016) 3134 - 1284 
CNP~J ~5.353 . 315/0001-50 Site www._i_,;,~ri:'.lllara . sp . ge•v ... ~Jr E-mail t'.\.e_f'.?:.~_ura_@J~:2:-_1qucr.a.sp.g-.)°''·b~ 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 05/12/2014 Venc. 

Credor GILMAR MASSINO 

Valor R$ 40,00 



~} 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: ~3 / 2,./0 f Data da Sol icitação : __o__s._ / '2--- / _2p~~-

Excelent íssimo Senh or 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitaçã o de adiantamento de viagem . 

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

va lor de R$ lto eºº ( Qµ,.,_1/'-Mv-f--,; Moos~ -- ----
- - ) RG nº . _______ _ 

e CPF 3o~. O~-~.,, icr , º qual será realizado em nome de ().-,l ~ 
Mie 

ocupante do cargo de --~--.------------..---------.....,...--------

Para fazer face às despesas d e: ------+,___ ___ ~ ___ r _____ ~ ___ {)-{i: __ ~ _ ____.~,_Wo_ · 

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

co nsiderando 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. º 559 C:1=ntro - Cep : 14 .450- 000 

Telefone/ Fax : 101613134-1256 / i016)3131-1J2Q / (01613134-1284 
CIWJ 45.353.315/0001-SO Site ~1~1,·.jerlqug.r:"•sr::.:'!c•v .. ~! E:-rnail r•ce,f·c,it11r~~j•~ri,Jl!ªrdc."P· 'Jº':'. · Ll, 



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

t~1~ -
Rua Jonas Alves Costa, 559 

5821 ~0Lfü ~ ~ 45353315/0001-50 -- /'\ '\ 

1 FICHA: 1 DATA: 1 REQUISIÇÃO Nº: 
\ "1.,,, /' 

NOTA DE EMPENHO Nº 5821 178 05/12/2014 "--k " 
LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 17/12/2014 // 

NOME: GILMAR MASSINO 307.075.358-24 CÓDIGO: 14 79 

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 

220 ENSINO FUNDAMENTAL 

000 ENSINO FUNDAMENTAL 

" / 

AD - Adiantamento SOMA 40,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 05 40 Transporte de Aluno 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

12.361 .0214.2105.0000 Manut Transp Escolar Fundamental 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13.000,00 8.653,51 40,00 4.306,49 

-~,,-b,,,,-,, ·--4-'--'"<' .. , .... .. 
VALOR A SER PAGO R$ 40.00 

quarenta reais • * * • * * * * * * * * * * • * • • * * * * * * * * * * * • • * • • * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * • * * * * 

- .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2014 ' I 

A oeseesA "'""IT A m, '"'""º· 'º' °'"""'"''ft:;. ':7'('' ,. º"'" eAAA "'º""'"'º 
-

/\ ~ 
DATA . . / \ \ 

CONTABILIZADO 

\J V O,OSMOeeAGAMe,,O~t'~ ~ ~~ ) ~ 

\ ti,v'" 
DATA GustavoH~~ ~o ta ) ~~ Seba_;,fi~H=e Dai Pccolc 

CONTA DATA ~, DES ESA 

/ DESPESA PAGA EM 1c1,/1y Yi - '\ r=t RECIBO 

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

())1 l..J~-s ~SIC\'5:3 

e,d.ce.2:J &4_9 ~ A <--"-

i ~~~J~CPF: 3 õ ~ o 1 !i 3 s-)? 'd Y 
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 04367 

DATA : 05/12/2014 VENCTO : 17/12/2014 PAGTO: 17/12/2014 

Credor .. : GILMAR MASSINO 

Endereço: 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 307 .075.3 58 - 24 

CEP : 14450-000 

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. 

Valor 40,00 

(quarenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 40,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5821 AD 020540 12.361 .0214.2105.0000 3.3.90.36.00 R$ 40,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 48-5 851953 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 40 ,00 

R$ 40,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despe , paga em 17/12/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

/ / 
Ass : 

Nome : ~? /l/VhQ~I\~ 
cGc/c PF(Jo z:o 2- ç- 3 çg 9- (/1 ---------------



1 
/t ·n Y.l \ 

J. R. MARMITAS E MARMITEX 
Ir Fone: (16) 3839-4791 

(16) 99316-1463 1 .M 000536 1 
Rua Paulo Ernesto Nave, 47 - Pq. das Andorinhas - CEP 14.500-000 - ITUVERAVA- SP 

DATAJBDE J)éztN l3Re DE20 l'I 
limo Sr.: _______________ _ 

Endereço: _______________ _ 

Cidade: Est.: 

Qt. Descrição P. Unitário Total R$ 

TOTAL R$ 



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: 020540 Transporte de Aluno 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: GILMAR MASSINO 

NOTA DE EMPENHO N. 05821 DE 05/12/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 17/12/2014 VALOR NE: R$ 40,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 00536 18/12/2014 J.R. MARMITAS E MARMITE; REFEIÇAO 40,00 40,00 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 22/12/2014 Assinatura do responsável : < 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



• GOVERNO L!,~dº~~~"~~!~l~,~!.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 regularid ade da documentação 

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

prestação de contas. 

Jeriquara/SP . 11- de :ileaeh de 1-oflf . 

J ·me Apareci 
Contr Interno 

(Lei n.º 640 de 06/11/2013 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. 0 559 - Centro - Ce p : 14 . 45 0 - 000 

Telefone / Fa>: : i016i 3134-1256 / (01613 134- Uê9 / 10161313 4 - 1284 
CN l?~J 4 5 . 353.315/0001-50 Si te ~~'::!'"' ._:_ ~.~.}.:1.~-~-~-?. . .:.:?..E: .. :.-'.~.~Y-.: .. ~.! E:-ma i l p.;-.e :e :_tu ra@j ~~ :-1qua ra . sp. g~y :E__:: 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 09/12/2014 Venc. 

Credor PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

Valor R$ 113,00 



• GOVERNO ~'~"_l~,'!~.~~!~l~,~~.JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: 3-of / Zf' I tf I Data da Solicitação: O 3 / / -Z.. / 2o / J 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto : Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, ven ho a presença de Vossa Exce~, ncia so liciJ ar à co1;_cessão de Ad :antamento no 

valor de R$ / / 3 ,«x> ( Cq.,...J7v a_ Tr.uzfj2 -=:2c fl • S 

__________________ _______ ) RG nQ. _______ _ 

e CPF 0Jl. ,.\Y}. f:>08~ 3 '2 , o qual será real izad o em no me de ______ _ _ _ 

-~e:(2$:ÍV :=2.~ ~ S,·~d<Z s 
ocupante do cargo de ---------------------------

Par a fazer face às despesas de : 4 $6-Q · c--o d-:::, .rn v e.·,~ 

E est ou cient e das no rmas de ut ilização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

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

data deste prestar con t as do mesmo . 

Jeriquara / SP, O ) / l 2. / 2014. 

4~ 
Nome : -----+-=-'{)~~-~~~~~- - ~---7'---'---~~~~-~-

CPF : ~f +. "?'/1-. (6 '--3 G --------- --------

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 4 5. 353. 315/0001-50 Si te ""~·. ,,ri q•,dr~. ·ap_. gc,v. t-t E-ma i 1 F•rc f,,, t.ur.a@_j•c' ~'llJa_rd. sp.<J,o·-,. or 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5945 

NOTA OE EMPENHO Nº 5945 FICHA: 67 DATA 09/12/2014 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO 19/12/2014 

NOME: PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

ENDEREÇO RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM 335 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

057.547.868-32 

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 FISICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

193.000,00 192.292,39 113,00 

VALOR A SER PAGO R$ 113,00 

SOMA 

CÓDIGO: 1733 

VALOR TOTAL 

113,00 

SALDO ATUAL 

594,61 

cento e treze reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/12/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

8S55~5 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

MPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PAitEIRAO POSTO E RESTAlRANTE LTOA 
Rodovia SP 334 Km 406 Zona Rural 

Franca - SP 
CNPJ:59.590. 760/0001-49 
IE:310. 113. 291. 115 
IM:002.0217.00059 
i7!1~720l4-2~:59:ifõlfTCf:ó6o640 _____ C00:Õ85lOO 

CUPOM FISCAL 
ITEM CõDIG0 0ESCRIC~0 m ,UN , YL UNITLR$j sr YL ITEHLR$J 
õõ f õõõoõõõoõõõoõg- - -1õ~õ1-=~. 1-=ETANÕL HTÕRA f ÃO 

56, 53L X 1,999 Fl 113 .. 00~ 
TOTAL R$ --------rrg, õõ' 
DINHEIRO 113 00 
Oper: PAULO Fr: 51 999999-CLIENTE CONSUMIDOR­
Tributos Aprox R$35~54 (31,45~) Fonte:IBPT 
AGRADECEMOS A PREFE~ENCIA VOLTE SEMP 
Rfffi<NifffiPiõGN~8Bl5-IM%MlNl<ÃFIJN4JÃ1~ 2N"BCKS 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF- IF f5 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:002 LJ :0001 
QQQQQQQQEQYWTUTRIR 17/12/2014 22: 9:45V 
FAB:BE091310100011332428 BR 

PAINEIRÃO POSTO E RESTAURANTE LTDP 
Rodovia SP. ::,34 Km 406 Zo'1a Rur. 

t- •· mca - SP 
CNPJ:SQ. '/·'\ . 1Er111J0L-1- 44 
IE:31(,. 1 ;_ •• 2'i 1 15 
IM ' 02 02ii 11 • . - - ~------éioõ-=-õr 1 

i 77· i2720l 4 -?2 · J" : 4t'V ,5t 54o . 
. CUPOí i l I SCAL 

I]!~ CQ_DlGO_D!~C!~!º,;~TlJJ~/=-J~~l,~~iAMt~\\ ,U 
ôO 1 Õ000Õ00000000J r, ) . F l · 11':i vü~ 

56, 53L X 1,999 --------wt,õõ.' 
TOTAL R$ 113, 
OOINH~IRPOAULO Fr: 51 9'39'3~9-CLIENT:- , ,w per. ,.,5 -4 ·, , ,5"1, ) r 
T ·ibutos Aprox R$.) , ::i \Ji. ➔ . 
AGRADECEMOS A FREE_ER_sNClB - VOkc l_ 
F fMKNifff□-gõ@fi813l5 BVXiÕKUN l(ÃHJN4 JA 
BEMATECH MP-4000 T~ F l ECF-JF. 
VERSÃO· O 1 00 02 ECr · vv2 L J. 11 

OOOQQQQQEQ'NÍUTRlR 17 / 1? - ' 1
: 
45v 

FAB: BE0913101000113324?,i 

KS 

BP-. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04 40 1 

DATA : O 9 / 12 / 2 O 14 VENC TO: 19/12/2014 PAGTO : 19/12/2014 

Credo r .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

PERS I O RI BEI RO GI RALDES 

RUA ALFE RES MANOEL JOAQUIM 335 
JERI QUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 057 . 547 . 868 - 32 

CEP : 14450 - 000 

~ À); 
;;J:( 

Cod : 1733 

Referente pagamento a s e rv i do r / a municipa l para faz e r face a s des - pesas de 
viagens no int ere s se do mun ic i p i o , e dando q u i tacao p l ena para todos os fin 
se efeito de dire i to . 

Va lor 113,00 

(cento e tre ze r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De spe sa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

5945 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENT O 

PAGUE - SE / / 

/ 
/ 

R$ 113,00 

VALOR 

R$113,00 

R$ 113, 0 0 

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

Banco Conta Cheque 

001 152547-6 855565 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

Val o r RS 

R$ 113,00 

R$ 11 3 , 00 

DESCONT O 

R$ 0,00 

R$ 0 , 0 0 

em 1 9/12/2014 Com os recursos acima discr i minados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE CIBO: Re c e bi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 

Nome : 

CGC/C PF : "'·' 

LÍQUIDO 

R$ 113,00 

R$ 113 , 00 



t - 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: PERSIO RIBEIRO GIRALDES 
NOTA DE EMPENHO N. 05945 DE 09/12/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 19/12/2014 VALOR NE: R$ 113,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 066640 17/12/2014 PAINEIRAO POSTO E REST. COMBUSTIVEL 56,5 2,00 113,00 

TOTAL 113,00 

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

DATA: 23/12/2014 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 ( JX-) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP . 

Homologação: 

1) de ~~ de ]or,/ . 

ttlmeida 
erno 

ecreto n.º 1.016 de 22/02/20 13) 

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 / 101613134-1329 / 101613134-1284 
Cl<PJ 45 . 353.315/0001-50 Site www.;- riquar::éi.sp.gc-v . __ t·r E-mail P:"'"..f,o:t:ura@j•'r1•'Luara . sp.,r··.b! 



\ 
! 

/ 

Governo do Município de Jeriquara 

Empenho AD Fie 

Estado de São Paulo 
CNPJ 45.353.315/0001-50 

Data 11/11/2014 Venc. 
Credor RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

Valor R$ 60,00 

/ 



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: 2-03 / l() f 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Data da Solicitação: 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

/J /_t_l _/ ~/ 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicita~ oncessão de Adiantamento rio 

valor de R$ ~. O? ( .SG~ -f--A r<.~: ~ 
________________________ ) RG n9 . ______ _ 

e CPF 3~}:. 5':, '7 3/f 9 - B"'?> , o q ua I será rea li7ado em nome de 

/<od, a:> Goci,,.-,~fl :=,vnrnP~~ 
ocupante do cargo de r/{f /2_ f}lQ ~ ~'-J t :b í2.J'0 

Para fazer face às despesas de : ::]) 12 S - -tf?:?1'Yl'\ c.,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 . 

Jeriquara / SP, _lJ_ / l.!_ / 2014. 

~~_L 
Nom~ ~l~~ 
CPF : 3~7 5'69' 3t{3.ff 'f 

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 / (0161Jl34-132º / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353.315/0001-50 S1tP "''"· ,·riq>sdr-,.·:r.gc,,·.h [-mail ;-r,oc· :t. ,ra~j- 'l'jllê>_r.-a . sp.q '!,a· 



~- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ 
.. 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
tA" ., 

45353315/0001-50 5311 
~ 

· """' 
1"\ .. 

1 FICHA: 1 DATA: 

,. . 
NOTA DE EMPENHO Nº 5311 120 11/11/2014 I ~~ 
LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: l l/4NCIMENTO: 18/11/2014 

NOME: RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 347.569.348-89 CÓDIGO: 3000 

ENDEREÇO RUA: CORONEL FRANCISCO LINO 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 60,00 

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 

161 .000,00 160.153, 19 60,00 786,81 

VALOR A SER PAGO R$ 60,00 
sessenta reais * * • • * * * * * * • * * • * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * • • * • * • • * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/11/2014 /, 
, 

~ s,=oo~e eM oaoeM "AA "º'"'"º/ , º""~ ,emme, m, '"'""º· eo, o~°'ff:""' \ 
DATA \ ~ 

' / / " .A 1 

CONTABILIZADO 

""~'rH i/ ~""º"'~"''('º~\;' 
DATA Gustavo..,I~1 ique C osta \ _/~enrique Dai Pccolc 

Ci NT DOR 1 DATA DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 18 li )ll\ \, ~ -
RECIBO \ 

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

):)1 \O(pl;l\-6 5S34G5 .~Ré{A t NOME: 

CNPJ/CPF: J'-f1 Sti f 3f8 (J<t 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



17/11/2014 

Imprimir 

Mensagem de Impressão do Outlookcom 

CONVOCACÃO -Treinamento -Comunidade Terapeutica 
----- ·- ----

De: GRUPO DE VIGILANCIA SANITARIA-GVS-XVIII - FRANCA (GVS-
FRANCA@SAUDE.SP.GOV.BR) 

Enviada: quarta-feira, 12 de novembro de 2014 14:22:36 

Fechar 

Para: visa morro agudo 2 FABIANA VIEIRA REIS (fabireis123@yahoo.cmnbr); VISA SALES 
OLIVEIRA (visa@salesoliveira.sp.gov.br); VISA ARAMINA 
(centrodesaude@aramina.sp.gov.br); VISA JERIQUARA (gorettineroni@hotrnail.com); VISA 
SÃO JOAQUIM DA BARRA (visarnsjb@gmail.com); VISA RIF AIN A 
(csrifaina@yahoo.com br); VISA RIBEIRÃO CORRENTE (robertarcb@yahoo.com br); 
VISA RESTINGA (abnervsrestinga@hotrnail.com); VISA PEDREGULHO 
(visapedregulho@yahoo.com br); VISA PATROCÍNIO PAULISTA 
(vspatro@yahoo.combr); VISA ORLÂNDIA (vsorlandia@yahoo.com br); VISA 
NUPORANGA (visam@nuporanga.sp.gov.br); VISA MIGUELÓPOLIS 
(vigilanciamiguelopolis@r7.com); ITUVERA V A Hemoterapia Ludmila 
(ludmilagc@gmail.com); VISA ITUVERA VA (vigilancia@ituverava.sp.gov.br); VISA 
ITIRAPUÃ (vsitirapua@yahoo.com br); VISA IPUÃ (vsipua@yahoo.com br); VISA 
IGARAP AVA (visamigarapava@yahoo.com br); VISA GUARÁ (visa@guara.sp.gov.br); 
VISA FRANCA NEITO (josenetto@franca.sp .gov.br); VISA CRISTAIS PAULISTA 
(vigilanciasanitaria@cristaispaulista.sp.gov.br); VISA BURITIZAL (visa@buritiz.al.sp.gov.br); 
VISAM São José da Bela Vista (vsanitaria@sjbelavista.sp.gov.br) 

Prezado (a) Senhor (a) 

CONVOCO para a reunião a ser realizada: 

DIA: 19/11/2014 (quarta-feira) 

HORÁRIO: 8:00 

Participantes: 02 por VISAM 

Qualquer dúvida entrar em contato pelo fone: 3723-9665 Renata Takaoka 

Att Renata Takaoka 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03995 

DATA: 11/11/2014 VENCTO : 18/11/2014 PAGTO : 18/11/2014 

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 

5311 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 853465 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 60 ,00 

R$ 60,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

paga em 18/11/2014 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 

.. 
' , 
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CANTINA VELOSO NOTA FISCAL "D/1" 
Venda a Consumidor 

- . . 
LUIZ CARLOS VELOSO CANTINA - ME :M 966 

: '.~ ~:__: FONE ( 16) 3724-3645 -
~~ CNPJ 07.215.967/0001-30 

lnsc. Estadual 310.395.561.115 

Av. Doutor Armando de Sales Oliveira, 380 - Box 03 1ª Via: Branca• 2ª Via: Amarela 
Pq. Universitário - CEP 14.404-600 - Franca - SP 3ª Jornal 

Nom4rc t/:;I( ê 

Data 15._ I _Jj__ I _!_!j_ 
W,(,J ~l.,0 {_ ~ {_ 'S:_, ,<, 'fi. v éte g 

Rua 5?ena t{C()e5 CoS" T é'!<, Nº 

Cidade Se (t...,~ .J,::11(_ s Estado 

CNPJ Í: S" 35 i ,U.s/a,o,k1~. 

QUANT. DISCRIMINAÇÃO DAS ~RCAD0RIAS P. UNIT. TOTAL R$ 

~~cito 588° 
I , 

) 

J 

/ 
' k f~ ' NÃO VALE COMO RECIBO !TOTAL R$1"'- 5880 

1;"' ~L='l? Av. Dr. Hélio Palermo,7007 • Rec. do ltambé • Franca• SP • CNPJ 5)~1/0001 -77 
(1 6 ) 3722-4577 Inser. 310.073.787.115 876 à 1375 x 3 vias- 09/2013 - AIDF 52 1484313 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.4980 

Valo r da Devolução R$ 1,20 

(um rea l e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

Empenho: 5311 Data: 11/11/2014 Valor : 60, 00 

Local . . . 020410 Fundo Mun icipal 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 . 

JERIQUAW)íl 9/12/2014 

~~d,o) 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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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: RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

NOTA DE EMPENHO N. 05311 DE 11/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 18/11/2014 VALOR NE: R$ 60,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 966 19/11/2014 LUIZ CARLOS VELOSO CAN. REFEIÇAO 58,80 58,80 

TOTAL 58,80 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

Assmarura do ,espoosá, . ~ fe L I L ~ ?L~.....,_,_;"'----'-=----o----

R$1 ,20 

DATA: 30/12/2014 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabil idade 



• 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 Adiant amento: / - - ---

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 ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP . Z/2_ de ~vb de ZÇ>(C(. 

Homologação: 

Em vista do parecer supra _ _____ o adiantamento . 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUJ\RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-132ª ' (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site W"-"•·.;· riqud,:';.sp.gc·":.t-r E-mail e•:-ef,,:t•cra@j•:·1,roar_a . sJ ·'J ·•.b: 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 11/11/2014 Venc. 
Credor FERNANDO PIRES CUNHA DOS SANTOS 

Valor R$ 296,00 

í 



SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: Z,fj1,/ U> ~f I Data da Solicitação: / / / / 1 / 2o / 7 
Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipa l. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à c9ncessão de Adiantamen_to no 

v a I o r d e R$ 2- 9 e;: ra-:> ( ::U '(3 ~"'-' io.S e_ ~o f/Zv-.) Í> --. ~e- S. 

;2. ~ ~ ) RG nº. ______ _ 

e CPF ;z,9/. :?&9. 8ZB - '71- , o qual será realizado em nome de ________ _ 

--~r-- ~'.'Y? ~~·vze.-~ Cv~ ~ =-4c. s ~+o~ 
ocupante do cargo de _________ Lf\ _ __,,.........O.._:h_.___QJ:::...,...;:,~"-'-~ -'---A...-=-------------

P ar a faz e r face às d e s pesas d e: ___ -l\~_-=s~ :"'-=-"V?'"'\ =-' ~<:-_..:o __ áo----"'"'---«7....;.....<..-=v'-----'-0.._,.___,,,ç..,..._~ - ~l ...... v~· v=----
( 

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

con siderando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a conta r da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, ...LL / _/ _f _ / 2014. 

PRE FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . º 559 Centro Cep : 14.450-000 

Telefone/ Fax: <016 3134-1256 / 101613134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site w~_w.jeriquar_:a_:.2.E · 9.~c'·EL E-mail ['.t:E,.~<:,_!-5_u,illg_r1:_9_l!i'!'d:.§_E,9.ov._br 
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NOTA DE EMPENHO Nº 5310 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 178 DATA: 11/11/2014 

5310 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 18/11/2014 

NOME FERNANDO PIRES CUNHA DOS SANTOS 

ENDEREÇO R FRANCISCO DE ASSIS BRANQUINHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

291.389.828-97 

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 

13.000,00 8.257,51 

VALOR A SER PAGO R$ 296,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

296,00 

SOMA 

CÓDIGO: 2993 

VALOR TOTAL 

296,00 

SALDO ATUAL 

4.446,49 

duzentos e noventa e seis reais • * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * • * * • * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/11/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

ex,, 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG 

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 03994 

DATA: 11/11/2014 VENCTO : 18/11/2014 PAGTO: 28/11/2014 

Credor .. : FERNANDO PIRES CUNHA DOS SANTOS 

Endereço : R FRANCISCO DE ASSIS BRANQUINHO 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 291 . 389 . 828-97 

CEP : 14450-000 

Cod : 2993 

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 296,00 

(duzentos e noventa e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 296,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5310 AD 020540 12.361.0214.2105.0000 3.3.90.36.00 R$ 296,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 296 , 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 48-5 852151 R$ 296,00 

TOTAL . R$ 296 , 00 

paga em 28/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 296,00 

R$ 296 , 00 

/ / 
Ass: ,om, ~f~ CGC/CPF : 9 ; 



CHURRA.fCARIA PAINEIR~O 
ALCIR TADEU MORONI & FILHO LTDA. - ME 

Rodovia SP 334 - Km 406+585 ms. - Fds. - Fone: (16) 3703-5322 

Franca a Cristais Paulista - (Rodovia Cândido Portinari) - SP 

Agradecemos a Preferência 
Volt 

Rua _ ______ _ _ ______ N° __ _ 

Quant. P. Unit. 

Cortro'e Interno 
Total RS 

J. R. MARMITAS E MARMITEX 
11 Fone: (16) 3839-4791 

(16) 99316-1463 1 .M 000537 1 
Rua Paulo Ernesto Nave, 47 - Pq. das Andorinhas - CEP 14. 500-000 - ITUVERAVA - SP 

DATA_,_DE L~ OE20E. 

limo Sr.: ftif ilít~ (lJV//J'J#Jdl.iikotLl 
Endereço: _______ -,--________ _ 

Cidade:'15353 315/úJJ/ -5o Est.: 

Qt, Descrição P. Unitário Total R$ 



J_ R. MARMITAS E MARMITEX 
11 Fone: (16) 3839-4791 

(16) 99316-1463 1 M 000576 1 
Rua Paulo Ernesto Nave, 4 7 - Pq. das Andorinhas - CEP 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

DATA_..%._DE 1/-f'J~ "', 0 < ~ 
limo Sr. : ___________ _ 

DE20-1!i_ 

Endereço: __ ~---,--------r----=------

Cidade:t/53? 3 3/§/tl:O/-f2/) Est.: 

Qt. Descrição P. Unitário Total R$ 

TOTAL R$ I /,, 



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: 020540 Transporte de Aluno 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: FERNANDO PIRES CUNHA DOS SANTOS 
NOTA DE EMPENHO N. 05310 DE 11/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 28/11/2014 VALOR NE: R$ 296,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 09087 30/11/2014 ALCIR TADEU MORONI & FIL REFIÇAO 

NF 000537 01/12/2014 J.R. MARMITAS E MARMITE: REFEIÇÃO 

NF 000576 02/12/2014 J.R. MARMITAS E MARMITE: REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

70 ,00 

110,00 

116,00 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

70,00 

110,00 

116,00 

296,00 

R$ 0,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPE N H OS 

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 manifestamos favoravelmente à ( )<_) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP_C)j det}z:).e,~ de bflv 

Jaime Aparecido d 
Contro erno 

(Lei n ° 6 O de 06/11/ - Oecret~ .º 1 016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PRE FE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa , n. e 559 - C~ntro - Co p : 14 .4 50-000 

Telefone / Fax : 101613134- 12 56 / 1016)3 134-13 29 / i016i3134-lc84 
Ct!P._1 45 . 353 .31 5/0001-SO SitA 1--;•dw.:,,:·ri,:11Jt:1r:J.<:ip.'-Jt.• .b1 S-mail pr-r_•f•:!it1_;1a~_J,-:c J(JUar-1 . .:.:~ ,-J ·r.t" 



\ 

Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 22/10/2014 Venc. 

Credor MARCIO SILVA ELIAS 

Valor R$ 75,00 



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:1,0 ( / 2,p/ if I Data da Solicitação: 2- -z-/ J o / 20 I t./ 

Excelent íssim o Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

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

valor d e R$ ___ ?f __ S,--=--+1_«a0 __ _ 

________________________ ) RG nº. _______ _ 

e CPF /.?r:2- J 87 . ~ / B-6~ , o qual será realizado em nome de _______ _ 

< f)f!-.12c;,'o ~ [v 11 €¼As 
ocupante do cargo de --------'A--+-º-"'°~~Q...t~'~~=·~;:::.~--------,--------
Para fazer face às despesas de : --~fk, __ s---<id-~7i~l~-~---~----:-/2o_,__~.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 conta r da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, "2. ?/ _lQ / 2014. 

Nome:~ hn:,;~ $ 1; VI:! 

CPF : 1 1- l 1 ~1-- 4 l 8 b b 

PRE FE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Ru a : Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Te lefone / fax: 1016 \ 3134-1256 / 101613134-lJ:'~ / (01613134-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001 - 50 Si te "''!_w.jeriguara.sp.gc,v ._t)!- E-mail prefeitura@jer·iquara.sp . qo_~ - i:J.,. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5038 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME MARCIO SILVA ELIAS 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM ALVES COSTA, 321 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 22/10/2014 

DOCUMENTO: 

172.187.418-60 

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 

160.000,00 156.769, 16 75,00 

VALOR A SER PAGO R$ 75,00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

5038 

CÓDIGO: 1904 

VALOR TOTAL 

75,00 

SALDO ATUAL 

3.155,84 

setenta e cinco reais • * * * • * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * • • • • • • * * * * • * • • * * * * * • * * * • * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

·,()')) 

Ç\ ·, G:, '1 l\S -:> 

e )e, ·. ~..2.l 5Qi -~ 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE, E: 

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 03714 

DATA : 22/10/2014 VENCTO : 29/10/2014 PAGTO : 29/10/2014 

Credor .. : MARCIO SILVA ELIAS 

Endereço : RUA JOAQUIM ALVES COSTA , 321 

Cidade .. : J ERI QUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 172 . 187 . 418-60 

CEP : 14450-000 

Cod : 1904 

Referente pagamento a 
viagens no interesse 
se efeito de direito . 

servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 

Va l or 75,00 

(setenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 75,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5038 AD 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 0,00 

TOTAL 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 TRANSF R$ 75 ,00 

TOTAL. R$ 75 , 00 

Despe[ aga em 29/10/20 1 4 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ . 

LÍQUIDO 

R$ 75,00 

R$ 75 , 00 

/ / 
Ass: 

Nome : 

CGC/CPF : 
nH) ~ t\~ 5) l Vi) 1/J Jt. '}~ 



l·º Otif'IU CA .l.1' 1 HH 
NEUSA MARIA GIRRARDI FRANfO ME 
AV RANULFO PRATA NR 138 

BARRE TOS - SP 
CMP, 1: ff/ .',:' 7 IJíJ J/O(llJl -38 II: : 204. J 91. 9 /9 . 113 
3ti / in 1,011!1i L.? I lO I i40 CíF : Li?:.'.' :?Ú Cilíl:023i59 
- r- UPOM F ISC' Al~ 

· '. ~n w rru:1; 1n t.m : k~ 'ó 1 ,1: r -:1 r 'rM r:1, 
RÊFEICAO : li Jl l 

l UP X 75 , 00 Il 
l()TAL -R$ .. 

ú 1nheiro 
Dbrigddo ·e volte "se11pre 11 I 

:·1, 

u,il~ !J"1A:l..' f-r a011eWor f, Mensagem 
'· ' "" q·,_, Fr· a:n eWod, Me;isag pns Não Pr ogr 

: •.:: 1S .1 :n I doí: ,I r, , r,THr·, fl00 150 
1 06 ~E/ DE6009 Bf FB!ObO 613 

: 111 TílMAC!lO FS700 M ll1 1~ 1 ,: 11, 
i " '-'ERSÃO: O l . 01. 00 
! 111, ,. ,, , >1 •i .i iiU8 lALtiGH ( 

ECF:001 LJ : 

rAI' "'W · l OBROOOOOOZ48554 
30/ 10/2014 12:l0:l6V 

29/10/2014 - BANCO DO BRASIL - 11 : 49: 2 6 
694 90694 9 SEGUNDA VIA 0003 

COMPRO-✓ANTE DE TRANSFERENCIA 
DE ,.uNTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIEN7E : PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA: 6949- 3 CONTA : 106 . 121-6 

29/10/2014 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : MARCIO SILVA ELIAS 

666 . 949 . 000 . 002 . 252 
75 , 00 

AGENCIA : 6949 - 3 CONTA : 2 . 252-7 
NR . DOCUMENTO 666 . 949 . 000 . 106 . l 

.AUTENTICACAO 

.,.:::-/\ 

Transação efetuada com sucesso por: J8113249 SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICC 



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: MARCIO SILVA ELIAS 

NOTA DE EMPENHO N. 05038 DE 22/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 29/10/2014 VALOR NE: R$ 75,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 022220 30/10/2014 NEUSA MARIA GIRRARDI FF REFEIÇAO 75,00 75,00 

TOTAL 75,00 

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

--
DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : ' /'ti YJ Q ~ b Í l \, li Y') ~ L h ~ 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



GOVERNO DO IVIUNICIPIO 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 I= 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 regularidad e da documentação 

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

prestação de contas . 

Jeriquara/SP ~ de J e_~ l,p de '2fl,!i-l 

Jaime Aparecido 
Contra nterno 

(Lei n ° 6 O de 06/11 /20 - Decreto n ° 1 016 de 22/02/201 3) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra o adiantamento . ------

PREFEITUR1< MUNI CIPAL DE JERIQUA.RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al·,es Costa, n. 0 55Q - C9ntro C~p: 14 .4~0-000 

Telefone / Fax: 101~13134-12~6 / •Ol6Jll34-1329 / (OlfiJ31J4-1284 
·--~1r.._1 45.3S3.315/OOO1-50 Site ..,.;·,•:h',·1,.,:rir~!JdrJ.sp.JC···.b1 E-ma1l p:-!.!f•~1t:1aar~j·""~1r11J:=,r:~.s~ 'J1"',t.·· 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 22/10/2014 Venc. 

Credor PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

Valor R$ 392,83 



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 

1 N ,Q Solicitação: ZPC>G! 20 I f I Data da Solicitação: ·-z--z/ J O / z,e:>17( 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelên ia solicitar à con;zsão de Adiantamento . no 

valor de RL?, 'Jz, ,0.-{ . 6"'.: 0-5 ~<S,Jc:, ~ c--b,:S '264-H 

.R..- 07
7
knL ~-f~ ... ç cf:<Sr-JÍ;--1/Vs RG nQ . _____ _ 

e CPF Off.-S7-fj-. B68- 3 z.._ , o qual será realizado em nome de _______ _ 

~2 kl·u - :2_tk, .fbv 5j •~ cl,e::5 

ocupante do cargo de-------------------------=---­

p ara faz e r face às despesas d e : _ __.U.-<:....._ .... l:_c-----f'-~::..::.,--=--=~....,___'--_A--=-----"S=-=A:......:c:~=--~-"--S'...:..L.-..:::u_ ,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 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-l)ê9 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/000 1-50 Site 1-1'!w,jeriquara.SJ-'.-'1C•V.b!' E-mail PE~fe1tur~~J:,:,ri9','.9_r_a . sp . cy,v.~r 



NOTA DE EMPENHO Nº 5054 

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

FICHA: 18 DATA: 22/10/2014 

5054 

REQUISIÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 24/10/2014 

NOME: PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

ENDEREÇO RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM 335 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

057.547.868-32 

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 01 1 O 

3.3.90.36.99 

04.122.0045.2005.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Chefia do Gabinete 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Coordenação Gabinete do Prefeito 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

3.000,00 0,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

392,83 

VALOR A SER PAGO R$ 392,83 

SOMA 

CÓDIGO 1733 

VALOR TOTAL 

392,83 

SALDO ATUAL 

2.607,17 

trezentos e noventa e dois reais e oitenta e três centavos • • • • * • * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

º' 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DAT 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03740 

DATA: 22/10/2014 VENCTO : 05/11/2014 PAGTO : 05/11/2014 

Credor . . : PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

Endereço : RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM 335 
Ci dade _ . : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 057 . 547 . 868-32 

CEP : 14450 - 000 

(F~r' , - , .. \. t i 
Cod : 1 733 

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 o r 392,83 

(trezentos e noventa e dois reais e oitenta e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 392,83 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5054 AD 02011 O 04.122.0045.2005.0000 3.3.90.36.00 R$ 392,83 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 152547-6 855473 R$ 392 ,83 

TOTAL. R$ 392 , 83 

p aga e m 05/1 1 /20 14 Com os recursos acima discrimi n a d os 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 392,83 

R$ 392 , 83 
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CONTROLE DE ENTRADA E SAÍDA DE VISITANTES 
SAD 4- DIRETORIA DE SEGURANÇA PATRIMONIAL 

PR. ~10:'< 

Nome:~---,,...-,--~---"'-+--~~~~------_,__,_-"------+-------,-

Veículo marca: ----!#-,' G~+-,-~-.3=--"s------
Horário de entrada : _ "Y_ , (' 

Placa: 

Horário de saída: _______ _ 

Dala U to,Jt- Assinatura : .4~ 
Carimbo: 1/ .. 

· Obs. : Carimbo e assinatura do chefe do setor que atende o visitante 

SAD-AF.023 

... ...-. .. 
/' 

I - ;)Ll·.v-i. . 

\,~ 



PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAUL 

Processo Geral de Gestão nº. 8227 /10 · 

CERTIDÃO 

Certifico e dou fé que na data de hoje reuni-me com 

o Sr. Sebastião Henrique Dal Piccolo, Prefeito Municipal, e o Dr. Carlos 

Eduardo Barbosa Teixeira, Procurador Jurídico, ambos representando a 

Prefeitura Municipal de Jeriquara, ocasião em que, em razão da 

cobrança efetuada pelo DEPRE referente a parcela anual de 

2014(cobrada nos termos do Acordo anterior). foi deferido o pedido da 

Municipalidade para que a dívida com os precatórios que em 

30/09/2014 correspondia a R$ 868.317,03, bem como os precatórios 

que vierem a ingressar durante este parcelamento, seja pago, 

devidamente corrigido, da seguinte forma: 

a) até dezembro/2014 continue o depósito no valor 

de R$ 13.000,00 mensais; 

b) nova reunião já fica agendada para o dia 

26/01/2015 nas dependências do DEPRE, ocasião em que será definido 

o parcelamento do restante da dívida. 

São Paulo, 27 de outubro de 2014. 

-------­.,,-/---

_ --:-
------------ -·----

Desemby:rgador COOJfdenàdoz da 
Diretoria d-~--~ecuçõe~' de Pr,ec~tórios)e Cálculos 

.,-~~-" -, . / / 

Ciente em 27 / 10/ 14 

Ciente em 27 /10/14 

'- _.; ;_.--· 

Sebâ:stião Henri ~ -Pi2ç6lo ,,/,,,..✓ > · 
, /' 

•• • _;. • ,/,',- ••• I 

_, /- ,,,,. / 
. ./,< ✓--

Carlos Edtiardo. B~"ijosa T,e1Xeira. 
/ ' g,,;--.; / / / 
/ _ , _.;;::,-~ ...... ' · -v· 

',\...__~? '.-. ~ ? '·- ·-
"---

,­_, 



ROOOPOSTO CORAL LTDA 
R\J[, At:::rv,IGUERf1 S/1! - KM 210 - PIRASSL!HUNGA/SP 

cEP: 13u3o-ooo 'F:i 1Q)3S63-0181 - ( 19)3565-8350 
CNPJ:54.844.998/0001-30 
IE:536. 000. 627 . 116 

19r~~Ht%º~8:40:57'1/ CCF:003850 C00:006429 
Cl~P J/CPF consumidor: 45353315000150 

CUPOM íISCAL 
IIEM CdDIGO DESCRU:~0 DTD .UN _V l UNITLR$l ST VL 11EHLR$J 
õõ fõõõ-'JõFiõoõõool- - - - - - -GhSÕLil'JA -cõMülf Gót. Õ i 2 

16, Br.:2L ~. 2,998 F1 ________ 55io
0 
.. oõ1f~-

TOTAL R$ , 
Dinhei ro 50,01 
Tributos Aprox R$14,31 (28,61¾) Fonte:IBPT 
Cli :99q9999 Operador: 4- ELAINE CRISTINA BALDO (ll'.\ 
Obri_sado 12.e la preferência. _ . 
HBffEB TSD- cJFKBBF@-i5õliNL1CI-IBGÃ49~9 êJEE67BS l ÕNT 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:038 LJ:0001 
UQQQQQQQQQIOPOQROE 27/10/2014 08:41:0lV 
FAB:BE091410100011340016 BR 

ROOOPOSlO TURMALINA LTOA 
ROQDVIA AHH(,NGUERA, S/N - KM 158 600 MTS 

lOROE I li'OPUL I S/SP FONE: ( 1 g ) 3546-9993 
CNP J: 05. 122.863/0001 -55 . " 
IE:272.067.734. 116 
IM:3400000721 
2711072Q 1if 18:'.31~:41fV TCF:í48lãO ____ _ ê0Õ:7131Õ4 
CNPJ/CPF consumidor:45353315000150 

CUPIJM FISCAL 
!!!~ CôOIGO OESCR~AO m .UN.VL UNI!( R$j Sl VL !!EH( R$) 
001 üQúU1'.Jõ1Tliõõouü T- - - -]õ.-17 =-s. l -G"A"SOümi-cõílüH 

41,424L X 2.~58 FI 124 01& 
TOTt\L ~"v --------124.,_ÕT" 
D_i1:ihei I Q 150: 00 
L1<UCU R'I•. ' " - - - . 25' 99 
Uper: EOMlLS qy~Q•1'-H; 11ente consurni dor-A 
fribulo '.; Apr,)~ f<K:5, 48 (28 GtO Fonte:IBPT 
ttCF:801 [IOOOOOUO 000 EF0439930 572 V41 924 
f\p I i ca t; VI): MD-5: 98c 716 Í7d874ã6Ôel 7 cbõêÕe2n423'.i4é 

E[G39GDC DGli49HAX 1:mo~YS3 7KÕ292ÕéUEP24ÕGJ6cfQ 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:012 LJ:0001 
QQQQQQQQURRTTWWQQE 27/10/2014 18:39:56V 
FAB:BE070T71200100000252 BR 

FOLHA 
Rm 1 □sNnrn TU l"'r\. _ 

Rt1DOVIA ANH~:stJ~t UINCH; E RESTAU!lh'llll'r-!::_'_-:'u~. _..,. 
CNPJ· CEP:13490-000 SIN KM 158 +700 
27 i {

1
, Q~c4-3?o !~3/9QQl-83 COR DE I_RDPOLIS/SP 

---- (?QJg_J?:56,õ io --- ___ !~--o ?(2.074.6lr, 1 e--- - CCF or.-·-- ~-
!Jif'J- óOJtiO_Q(=~CR~tfogp- -F Is e jJ[?~JÜ9i9??~Js 

o,19s1sa7945õ6-7Â-----, Vt(VL ur1rr R'.$ s( -
002 0'100000000188 CHcPico FRUTÂS -CITfüÃ ___ f:l{L\/UffM 11:f; 
003 01000000001a RRASCO C QUEIJO 1un Fl 4-Sõi 
004 7 19490053000 8 CHURRASCO C QUEIJO lun T03' 20% 12: 90 J 
005 7 :9490001001t ~GUA t1INERAL SEM GÁS tun T03' 20% 12' 90 J 
006 7 :98192034544 SOCA COLA LATA 350ML lun F 1 3' 60 J 
007 7:96263501384 Ai~□ SUFRESH 330ML NÉC lun Fl 4,Z0 J 
008 7 1982061800 A SI GAS LEVITY lun Fl q 90 
009 7 :9l000103Zi: ~~~~IA P~LITO FALr=x5is~tx3,20 Fl 6:4oJ 
D TO TAL ·-;,/~!~-N~?lLE TABLETE A lun Fl 5,50J 

1nhr,1ro $ ------------~u'.1 Fl 9,50J 
!~~Ç[: __ ~~ 6 4 :-Lj o 
OPERflDOR: -FE['í{>- - - - - - - - - - - - 75' 00 
FI(Hfl(S): 1662 3E ALEXANDRE roc ·--------. __ 10,60 

VaJ Aprox T ' 177 ------
ributos R$20 Obr 1 gado e vo '781 32' 27%) F 

---- ----- !te Sempre/ onte:IBPT 
Dr ,RIJMAJ5-F : - . __ _ Dr RVHA~~ rame/./ork _H ____ __ __ _ 

- - - • • • J< Fr am /./ ensagem Nâ- - - · - - --
Ç~P~ ÇPF-t~~iu~ -i -~C~-~~~sagem Hãº ;rograiãaã __ _ 

gziv1,i0:i~J~!t: ! ?jêõotÊP?; f 1?1gtgJ f ;r?n1ª9'.1 _ - -

:~:~ F VERS?lg:01 o~flCH 2 oq3 B6s,12-331tJcnt=~-
Fí1B ,; :~iflflIIDECIFAC . . OO _ ECF: 016 

914B1Woouuo4z~,l7B Z7il0/ZOI4 18lJ · -5 7, uuv 

,.,,.. 
olooo 
Lnl'-OM 

C'\J~Ó~ 
1"" 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 



CONTROLE DE ENTRADA E SAÍDA DE VISITANTES 

Veículo marca : ____ .,..,,__/-+-___,=-~'-~ - -

(''} ~ 3 /' 
Placa : 

Horário de entrada: 

'!') Ir:) 
Data :::5I._, rl /~ 

Horário de saída: --- -----

Assinatura : /4~ 
Carimbo: / 

· Obs.: Carimbo e assinatura do chefe do setor que atende o visitante 

SAD-AF.023 



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: 020110 Chefia do Gabinete 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

NOTA DE EMPENHO N. 05054 DE 22/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/11/2014 VALOR NE: R$ 392,83 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 071135 27/10/2014 ANGELICA GRILL L TOA REFEIÇAO 138, 71 138,71 

CCF 003850 27/10/2014 RODOPOSTO CORAL L TOA COMBUSTIVEL 16,6 3,00 50,01 

CCF 148180 27/10/2014 RODOPOSTO TURMALINA L COMBUSTIVEL 41 ,9 2,96 124,01 

CCF 018890 27/10/2014 RODOSNACK CORAL LANC~ ALIMENTAÇÃO 15,70 15,70 

CCF 053273 27/10/2014 RODOSNACK TURMALINA L ALIMENTAÇÃO 64,40 64,40 

TOTAL 392,83 

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

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Ad m. 2013 / 201 6 

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 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.. ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. OJ de~4_p de 2Pf'V 

(Lei n º 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÀO PAULO 
Rua: Jonas Alve~ r:osta, n. º 559 - Centro Cep: 14.450-000 

Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / 1016)3134-1284 
r:NPJ 4S.3S].31S/0001-S0 Site www . .1?rJ.J1Ji:-1_r,].5F'·Jt.•·.b1 E-mail pre_f•~it-1~_ra~j •-· 1 quar-~ . :~. J · 



-

.) 

• 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 22/10/2014 Venc. 

Credor ALBERICO NONATO COELHO 

Valor R$ 689, 19 



} 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: -z;~::r / ZfJ 1q I Data da Solicitação: Z:.2 ae / /10 / Zo I L/ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à c ncessão de Ad f ntamento no 

valor de R$ - ~.......,,_.....___,_____ ~ k J.o ~ 
-">-\,r'-'-~-=::.........:'==~""-'-lL.Ll""'-==---"'--..:...._---==-..:...:::::........:=--------- ) RG nº. _______ _ 

e CPF 2.58. 9 l./ 9. 2 S/3 -S>t: , o qual será realizado em nome de ________ _ 

AL~~t~ A-hN~io Cot=:-~=:> 

ocupante do cargo de __ /4v_~)O~----~~~~G/?=-+--~---(_Z?3_~---~----­
P ara fazer face às despesas d e: __ .L/__,_f_A'-"&?-:::+---=-rr->=------'A---'---~- ~- • - ~ __ u_ -P---'-: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 . 

J~~ /~ 

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

Telefone/ Fax: 1016)3134-1256 / (01613134-1329 / (016)3134 - 1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site ':''-"W.J_eriguan . sp . g_'°y_._b_;: E-mail 2,~_feitura@jeriquara,_c;_p_,...9<:c','. :_t,, 



i~ . r, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ~ - ~ OTA DE EMPENHO 

~M} Rua Jonas Alves Costa, 559 FOt ~, 
~ 4535331510001-50 .m 

I,.> ' 
5055 --- "" 

NOTA qE EMPENHO Nº 5055 1 FICHA: 67 1 DATA: 22/10/2014 IREQ~ 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 01/11/2014 

NOME: ALBERICO NONATO COELHO 258.949.258-86 CÓDIGO: 1809 

ENDEREÇO: RUA CORONEL FRANCISCO LINO, 571 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 689,19 j 

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 

184.000,00 182.748,76 689,19 562,05 

VALOR A SER PAGO R$ 689,19 
seiscentos e oitenta e nove reais e dezenove centavos * • * • * * • • • • * • • * • • * * • • • * * • * * * * * * * * * * * 
••• * •••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/10/2014 - ~ 

, oesees. eITrnme, me™"'"º rn, º"'Mt ~ IOITT~,oo-se ™ oeoe• "~ ,._m/ ~ 
DATA < 1 / / \ \ 

CONTABILIZADO 

~ \~; hw oeo,. oc ,.-r "º~~ ) 
\ ) 

DATA Gustavo He ~ osta 
DATA \ 

) eg.is~enrique Dai Pccolo 
1 1 CON R ... ; O DA DESPESA _/ 

/' DESPESA PAGA EM os ) ,d, '-' 
~ 

'\ RECIBO 

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

('O l l $ ~ $ \,\4 -{;; ~S5\.\'\'-\ ~ 
_J 

I NOME: ~ ✓e:; 1 !2 _/J lt--t 
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 03741 

DATA : 22/10/2014 VENCTO : 05/11/2014 PAGTO : 05/11/2014 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

ALBERICO NONATO COELHO 

RUA CORONEL FRANCISCO LINO , 571 

JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 258 . 949 . 258-86 

CEP : 14450 - 000 

Página 1 

Cod : 1809 

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 689,19 

(seiscentos e oitenta e nove reais e dezenove centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 689 ,1 9 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5055 AD 02021 O 04.122 0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 689,19 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 689,19 

R$ 689 ,1 9 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 152547-6 855474 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 689 ,19 

R$ 689 , 19 

em 05/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 689,19 

R$ 689 , 19 
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POSTO 00 C,f.:ANUF SAO PAULO L TOA - EPP 
POSTO Gi<ANOE SAO PAULO 

RUA 13 LIE MAIO, 1. 888 fl::L . 3287-5358 S. PAULO- SP 
CtW J:62. 268. 875/000 1-26 
II:: lú8. O 12. 560. 115 
22r1ó72iJíil" ·2õ:15:'.nv--cn :- n:?s@· - -- -c□o: hJ" "' 

CUPOM FlSCAL 
ITEM lü0I G0 DESCRIÇÃO 
OTD UN. VL UNI 1 ( R'lí l ST Vi. ITEM( H l 
ÕÕl Õü f OIHJ003 - --- -- · - --- - - rf,i}.fij[ T1.:•11 ;1-1 

11, 172L I X 1 , 69'➔ F 1 20. 1 ;~ 

fOTAL Ri• 20, Ull 
Oinheir-o 20,011 
VI Ap1 ox Tiiu Tot:6,32/01=6,32 
Bc O 1 Bb 1 I nq 05 ti 369315, 37 EF 369327, 14 
OBRIGADO , VOLTE SEMPRE •• 
*H H VOCI:: ACUMULOU 369. :: 1::, PONTOS n i-H 

Cai xa LUCIA 22/ 10/14 20: 14:36 
IF\J I JGJH L8UH78EP FFV ;,LKNR HBNE l AJF C -
BEMATECH MP -2 100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.ül.ül ECF:004 LJ:0001 
QQQQQQQOEWWP\JYPT\JQ 22/10/2014 20: 
~AB :BE050869200100027028 
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,
Rod .. Cer,,.➔ idu.- P.:,rtinari •·r1J'1'1·º' 
'e1(1fi1' 00 -, ,r, ,TJ./ 
: ,* ,_,_, •. :,- 1:20 Cr1stafs Pr:w 
cNPJ: 04.!26.714/0001-32 ' 

"' IE : 2800533.:14112 
IM : 340051 

TOTAL R$ 
Dinheiro 78, oo 
~ª! Rprc,oJribu~0~-~~-1 ,53 i3 1,.l4%J •onte:If:PT 

f
5PDSB05IC1' E 4~4A40 52512ê ___ 250318 -

3Cf<3B 1 · 051 
ECF-IF liERS~D:01. !D.0() F·,.-06 T•·- vl FBII 
OPR:DPerador -L .. u 'J ·noo• 
&&&lf&&e~J#a•?a,11 T .• • 
FA!l:EP0407W000000003?60 22/10/2014 06:50 :04ti 

CM1PEM 80 POSTO DE SERVI CDS L TOA. 
PDDú\lIA DOS BANOEiRANTES S/N KM 80 5 

Cf:P- 1~Q.53-03Y FONE: { 11 )508;J-5521 CAMPINAS - SP. 
CNP J: (~- 4. 656/0001-68 
IE:244.bí9.6:37, 116 
IM: 114382-4 
22r,012u 14 · o7: ll9: 55 ·--ccF: 171164 · - ·cun:2602% 

CUPOM FISCAL 
IIEM soo ,GGY ., r~o ~Qy~_VL Ut!Jll~~J SJ •L 1']H( ~$J. 
1uTOulT4 für1ü. 1, SílL1x1 9íllíl 1ff t;8G 
TOTAL Rr · ------- T~tõs· 
C4RTAO . 123: 08 
Va I Aprox r,· : "'' , s R$39, 50 ( 32, 09/.) Fonte: IBPT 
VênJeci0t'. . 1 R AhDRETTO 
CIGAM e 1C, 
Ap 1 i ca ti •J11 ~mi:í; 04 l 6068cc6f 19c5 l a6b 79~bc e3e 11 

EKKAflMLE EDM7CEiDX LNUSIOXC CEK8FHrIÕ QFMKP 
BEMA lECH MP-4000 TH F I ECF- IF 
VERSÃO: O 1. 00. 02 ECF: 006 LJ: 0001 
.OQQQOQQORWIPRIEPl l c,;,/ 10/2014 07: :03 
rAR:Bf091110100011' 10412 fJ? 

1: jii1 . .. 

,r .. ;! 

., 
' 1 J ~ ... l 

·'('\ :. 
' .. ')[ 1: .' J J-, 

,-:,,:\(_• ' , t 

; • f 1t I .H-·, J l ,1 

_., ! ~ /, 1.'L l:il l • ' 

J., 'I,, r; •,j·, 

f. 

1\ /, ... 

,_. 1 •'',[' if 1; 

, 1 fl ', :1·, ':),_, ',!ii-ti. 

, ... ·'l 

,,, ' 1 • ·1 

, . 
1. ,,, 

. t:· ,,, 
-. ~; \ t , / 1 1 

' .' - - '- 1 

J,. 



Hlill1 SHCP GAi fJ BPANCO PROO. ALIMEN. L TOA 
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, 
Restaurante 

VIADUTO FAST FOOD LTDA. - ME 
Tel.: 3258-6310 / 3258-0605 

""" 

~aduto 9 de Julho, 146 • Loja 1 - CEP 01050-060- Consolação• São Paulo. S~ 

( Inser. Est. 110.880.013.119 PFC 10 Inser. CNPJ 52.543.29S/0001-46 ) 

NOTA FISCAL , • N; VENDA A CONSUMIDOR· MODELO 2- Sl=RIE D-1 
1. • VIA BRANCA - 2. • VIA JORNAL 

Data da Emissão C ( de 
Nome 

CPF/CNPJ 

NÃO VALE COMO RECIBO 
O ICMS SERA PIGO DE ICa/00 00M A lB EM \Gl? 

AGS COMÉl?C/0 DE PAPÉIS llDA. -AV. PflESTES AW'\. 241 • 2. 0 tw:W1 · 

P. Unit. 

"CNPJ02.34Jl.974f(XX)1-96 -INSCJI Esr ff5.f92.951HfJ 20ns. 50X2· 

36365 

TOTAL 

S-k 

(fl: 
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CNPJ 02.451.8~2/eoo 1-62 

~i - NJ~~ OD~SS~ S~L 
J09 

RECIBO DE PEOáGIO 
Códi go : 84h 71 yzm231JJeboz 

1 ~ça : si:-:13<+ - Km-T½ - Rest b 3à 

Ji~t~:G07 Arrecadado;:000738 
Jata:23/10/14 Hora:20:52:58 
:A T: -1 Vale-:- ; 
~ecibo:OC0232 

DISQUE AUTOBAN 
0800-055-55-50 

1 - 1 
1"onc <:1"~.La,~ '-~h- -··~-- ,;: ..... ..j_~--~t S/A 1 
: V 'J ,:> Lc,;'jlo Mt 1 1c1.í'i8 v.:Ct ~-•JCJ , ;,.,:e,! 1 a,' es i 

1 CNPJ 02.451.848/0001-62 i 

~;-aça 
Faixa 

24 - ITUPEVt, SUL 
n 1 1 
..J '. 

RECIBO DE PEOáGIO 
Có□ igo : 84km8au3qjwe8t2 

,½rrecada.dor : 148789 / 
22/10í2014 
Classe: 1 ·/2:cr: R$ 
Pagamento dinheiro 

: .. _;: cv':-: :·. ~ - rt.1r. : 
·-· ·, - J 

~-aça : SP-334 - (~-344 - Batata1s 
~ -s~ ~-n~s Arre~adador:000616 

~2:i~s :1 39636 Fc~~a pgto.:DINHE!RC 

~ut 0V 1 as 
0

~ : , : '!~:, 
1 
I•;; '. •: ':• ', )i f[;?, 

F· 1 aça . ;) t" ~3(J 1· " i.0. ·)uU e) !IL.1,. ~ 
Pista:0 11 Arracadador;GGG651 

Data:23/10/14 Hora:20:02:39 / 
Ct:.T: iVa1ur : R$6,10 
h'e, i bo: 11111 .. tJf, 

... -:··. ' ,, ~- . 
, . { • -J . : ' ::. . ~ . 

:: .. :_._.'• / 
~ -



j -_,~JV ~ .• ~~ ~.t, , _ ~i,~ 1 nz C7C 1AC:~nr1 , ?~ 
._ .__ ., , 1,,.: I~ . \J ;·' 1 ~ • 1.,; ! l '..J,.)j VV1., i - ..;V 

~, açã : SP-3~0 - K~-253 ~ Santa Ri ta 
=~s~2:007 Ar:ecadador:000682 
~~:a:22/10/ 14 Hora:08: 16:53 

1 
·:·:c,T : 1 Va1or: R$ 6, 10 . / 
:scibo:003377 Forma pgto. :DI~ 

Cone. Rod. Int. Paulista S.A. 
Intervias CNPJ: 03.207.703/0001-83 
SP-330 Km 215 PRACA:01 - PIRASSUNUNGA 
Cabine: 6 S Arrecadador: 1504 
Data/Hora: 22/10/2014 08:3~7:02 
CAT: 1 R$ 6,40 , y 
Ocorrencia: 2277035 
F1rma de Pgto: Dinheiro 

Cone. Rod. Int. Pau li.sta S. A. 
Íntervias CNPJ: 03.207.703/0001 -83 
SP-330 Km 215 PRACA:01 - PIRASSUNUNGA 
Cabine: 12 N Arrecadador: 1189 
Data/~ora: 23/10/2014 19:20:55 
CAT: 1 R$ 6,40 / 
Ocorrencia: 1508745 / 
Forma de Pgto: Dinheiro 

DISQUE AUTOBAN 
0800-055-55-'50 

·ICo~ s~;tema Anhang48ra-Bandei rantes S/A 1 
1 CNPJ 02.451.848/0001-62 1 
L _ _ .. ______ ,, _____ __ ______ _ 

Praça : 23 - ITUPEVA NORTE 
Faixa. : 013 ~ 

RECIBO DE PEDáGIO f 
Códigc : 84kptnfasnwnyb6 

Arrecadador : 161717 
17

.
12

.
44 23/10/2014 1 '7 70 

Classe: 1 Va,or: R$ ' 
Pagamento dinheiro 

Autovias S.A . - CNP.J QZ.579.185/00 1-38 
Praça : SP-334 - Km-374 - Restinga '--- ­
Pista: 004 Arrecadador:000695 
Data:22/10/14 Hora:07:10:26 ~ 
CAT: ·1 Valor: R$ 7,80 -!r:T:; ~ 
Recibo:004206 Forma pgto.:OIN~ 

Cone. flod. Int. Paulista S.A. 
Inti:irv ' as CIIPJ: 03. 207. 703/00D 1-83 
SP-330 Km 181+760 PRACA:04 - LEME 
Cabine : 9 S Arrecadador: 686 
Data/Hora: ;!2/10/2014 09:17:36 
CM: · R$6 ,40 / 
Ocorrenci a: 1167999 
Forma de Pgto: D1nhe1ro ~ 

--·----

i • • 

Autovi as S.A. ·_ :.NPJ 02.679 'S5/0?01-38 
' ,,i: , ' • Rita Pi-dça : SP -330 - 1<111 LJJ ".'.:'"' ª 

Pista ;0 11 p. 'i.1dor:OOó6t:_. 
Dala :23/1() ·-:· 13:42 :12 / 
CAT : 1 Vo l. -:•, :O 
:<,,; 1 l '". ·" :;J740 1 """' pgto. :OI N1/ 

DISQUF M!TOBAN 
0800-055-5:;-50 

1 .•. 

• 1 
/Cone Sistellia Anhangu.era-3,;i:;df. ~rantes S/A l 
1 CNPJ 02.451.848/0001 -62 / l.. 

Praça : 83 - Lil•IEIRA A NORTE 
Faixa- : 011 f 

RECIBO DE PfDáGIO 
Código : 84kzfp3a8w1n 8 

Arrecadador : 161436 
23/10/2014 
Classe : 1 
Pagamento; Dinheiro 

18:46:09 
Valor: R$ 5,20 

Recebido: R$ 10,20 
Troe o : R$ 5, 00 



U l u t.lUI:: lfü ! UCAN 

0800-os~ -~~ --~o 
1 1 

IConc Slstema .A.nhãn9uera Bandeirantes S/Ai 
I CNPj 02 4S l.84B/!il\O: -&2 I 
1 . 

Praça : 13 - ~A. ?O LIMPO 
Faixa . : 014 

RECIBO DE PEDáGIO ~ 
Cód 1 go : 84kj ~i411 uqi•JV hi4 

Arrecadado r : 164158 
23/ 10í20'.4 14:55 :48 
Classe : 1 Valor: R$ 7,80 
Pagamente dínhcin .. 

+=F'a; ,. ---==~==4. 11=+ 

.:;·.J~ ' _· l? 4:·;•-l_ ~ ( ~/ii'.' 11-T:: 
- ., t\ sr~rr:i ·1 ;,!•:•.-1:-!i·_i, .. 2L~ - Cf r·JThf: 

Ent:22/10/14 12:3IJ:00 
M'FS. : P.:\F.lT'.-f'r" :·:~ai :22 ,·1ri/ M 14: 12:0? 
O~H: . · : 1,rn~ L•' fT1r'f ' l"IA 1 ~ ·-

1/,i,' ~;;;~. h 1 ;>u ,°,;t ' //':) 
PA~'K~ [~:rnC !l.1(,Ji,M: r f:::; , lé :-1 ' 
CiiPJ:1:?.4uY.t!': ·,, 11.~: lEL.: .,1 11b- 26P./ 
RUA s;.: ;·;.: f:!:": 1_::, •' 

POSTO DE COMBUS I JVl- ! S r:F iM l 1 [i(\ 
RUA MEfi'CUf< lü, ;>11 

SA(I f'AUIO · SI"' 

CNP.J :07. 030. 6"14/ 00U l -38 
IE: 117. 206. g75_ 110 
~3l1õ72Ql4- f4:i/:53V--ctFú5r 194 .. -- .... éúü:Ott 5(4:i 
CNPJ/CPF consumidor·:Num nao infor'mado 

· CUPOM F 1 SCAL 
!lg CõDJGO __ _ OJ.~_CR_LÇ~o_rn ,uN .VL UNIIC R$J ST Vl ITEli! , _. 
001 õ0!í-1Õ0002 tfANlfL 30 01ãCtx"H1g· H .. --. . •,1, ~•1~ 

TOTAL R$ . . ' .1 1 ',! 
Dinheiro r, 11 '•;11 
OBRIGADO_,_ VOLTE SEMPRE!! - . 
6ÕMHJG"tH G.8P20Hl'.iP-H-N+iW~DN _6_1 JAlB[E Dii"Mlf;brn'-ll -- •i 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01 . 01.01 ECF:003 LJ:0001 
QQQQQQQQQPPPQIQWIR 23/10/2014 14:27:54V 
FAB:BE05096920010003343l f,, 
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Praça 73 - NOVA OQESSA NORTE 
Fa ixa . : 011 

RECIBO DE PEDãGIO 
Código : 84kp1!4tbtp1~rwijp 

Arrecadador : 15601 4 
23/10/2014 
Classe : 1 
Pagamento dinhe1ro 

17:39:1 1 

Val or : ~ 

cone. Rod: Int . Pau)ista S.A. 
Intervias CNPJ: 03.207.703/0001-83 
SP-330 Km 181+760 PRACA:04 - LEME 
Cabine: 10 N Arrecadador: 1648 
Data/Hora: 23/iO/~iJ1 4 19:02:28 
CAT: 1 R$6,40 · 
Ocorrenci à: 2411041 ~ 
Formi' ,;e i'•.J to: Dinheiro./ 

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

AUTO POSTO E RESTAlRANTE CASTELO LTOA 
VIA ANHANGUERA. SN KM 150 - BAIRRO DO FE

7
RRAO -

CEP:13486-199 - LIMEIRA/ SP 
CNPJ:51.483.956/0001-22 
IE:417.012.534. 117 
23{1072014 lâ:26:i4V -êtF:221S39 - con:310480 

CUPOM FISCAL 
llffCdDIGO DESCR!JaO Q!D.UN.VL UNITLR$J SI VL IIEH(_R$j 
õõfõõõoõõõoõõOOÕ3 ______ Bo:i4-B. f-ETÃNÕ[COMUt·f 

17, 752L X 1, 69 Fl ________ ~~ .. O~~ 
TOTAL R$ ~o.oo 
Dinheiro 30,00 
Oper: ELIANE Fr: 53 999999-c I i ente consumi dor' -A 
Tributos Aprox R$10~68 (35~60ti Fonte : IBPT 
#CF:B01 EI0468804,7~0 EF04o8822,500 V17,7 
Obrijjado ~e la_P.referência. Volte Se . 
R~fJK7ffifF JvTIEGHlnBJQKKVJ tÃ rrcr[B AAQ99rõi63FK 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF ~ 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:026 LJ:0001 ~ 
QQQQQQQQUWYWWWPRRT 23/10/2014 18:26: 19 
FAB:BE090910100010105954 BR 

CR ~ ~; : " ' S AUTO POSTO LTDA 
CEP : :i1ii,~B[, :;-~~fJ PRADO.2010 CENTRO 

qJP.I: tJ2 . 832. 74 7 1) ,u ~~ISTAIS PAULISTA - SP 
!f: :280. 002.498 '1\tO! _,J 
lf1: 34. IJIF 9 . . 

~'.371õ12ti14 22TJ: 38 - rcr:õoõ5rr--- --eoo-=-õ0õ1tft 
1 T~H GóD I GD DES' wFo~r f I SCAL . 
1 TTifN11c rtr, rfahn9l~PUli!ll!Sl Jl!U.LEHf RSJ 
TOT11L li'$ · _____ 2i ,. 
Dinheiro ----fo"'õ · 
Va i Aprox/ir-ib t R$6 2 20·00 
T02 BD.i 8112 F1 1~s,22:6Õs'irllgM~ 

JGW<{EÇW sFs1 "fHk vrKiii<f1HFi 2GNõH1rr- KCÕ/JGN8ÕM1' •.•t 11El,H /1P -4ut,d IH F! F''F-IF 
,V~R~f O: O 1. uo. 9? c:'CF : 004 {_ J: 000 1 
:.!·t90'.JQ001JQT )'f ·1 ílf P.í- ,;,? , 1.-, ,.~,, .. - • --



CAMPEAO 80 POSTO DE SERVICOS L TOA. 
RODOVIA DOS BANDEiRANTES S/N KM 80 5 

CEP:1305J=039 FONE:(11)5080-5521 CAMPINAS - SP. 
CNP J: ()7,..;]14.656/0001-68 
IE:244.679.687. 116 
~~,H~~~ii\·r:4"9:ss---rcf:Tti964 ____ -coo:26M95 

CUPOM FISCAL 
ITEM CóD IGO OESCR:c~o m .uN . YL ~NIT(._R$ 1 ST VL liEH( R$ 1 
nTl!õli':ímN'lln rm mr ·9n1,r- - '2 - - - - - 1u-~e.! · 
TOTAL R$ . . --------Tf3~Õ~· 
CARTAO 123,08 
Val Aprox Tributos R$39t50 (32,09i) Fon~t:IBPT 
Vendedor : ALiA JR ANDRET O 
CIGAM e10 _ . 
Ãpficãfivõ :MD5 :õií f6õ~8cc~fi~c51ã6ô79~b e e f1 

tRKALlMLt t!Jrf?CBliXTNDS'fõxc -CtRsf:Hfõ E97-5r79Qf . 
BEMATECH HP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01 .00.02 ECF:006 LJ:0001 
..QQQQQQQQRWIPRIEPTI 22/10/2014 07:50:03 
'FAB:BE091110100011310412 BR 

LANCiiü~,ET[ AV[tL , , :-i,:'h , ,i ~t,,i[Iriü L TuA. 
t'.UA PIRAPITJNGUI t:,' / 1,l · LIBERDADE 
SAO PAULO - SY. 1'i1· : ü150iH)?0 

CNP.J: 69. 059. 07~/UüOl-72 
n: 11i594.._2Btm ___ ___ -·-----------=, 
í211012ot4 1a:5::: 19 m:011145 coo:014325 

CUPOM FISCAL 
1 f[H comn DESCRICriO 
m. UH , vt UNll(RS) ST Vl llt M(RS> 
1 07 íiEFEiCriU UuO U!l 02T ------- 73 ,oO~ 
TOTAL R$ 18,80 
CARi AO 78~80 
G2112, 00t 

Vai HPYUX, fributus R$ 24,23 \.iu,14\i fonte: IBPT 
ICMS A SER RECüLHiúO CONFORMC: ~í c:3/2006 
SIMPLES NACIONAL 
- 111111111111 i lll·l~li-lll-ll~lll-ll-lll-lll~lllffil1f1íffffiif11 li 
111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 
I i AeGzGGjl 7rZX2?u 7POKJkvllHHBgM bMxaZ?RBYYfüERcfHu cnmr 
li smA If moo 
m -If VERSÃO : 01. 00 .05 m: 001 
GPR: 0003 0003 
$FGFPGHB 22/ 10/2014 18:52:21 
f AB: SkO310OOOOOOOOOO4940 .;::,-,;:,; · 

COMERCIAL C.R.R. DE CONBUSTIUEIS LTDA 
RODO REDE POSTINHO 

,

Rod.Candido Portinari ,K~419+50 _Retros 
Tel(16)3133-1520 Cristais Pau l ista S.P. 
CNPJ : 04.726.714/0001-32 
IE : 280053394112 

* IM : 340051 

22/10/2014 06:50:00V CCF:026348 
CUPOM FISCAL 

ITEH CóDIGO DESCRIÇÃO sr 
QTD. UN . VL UNIT RS 

C00:108246 

VL ITEH P.S 

1 1 ETANOL 41,959LT X 

TOTAL R$ 

1, 859 F1 78,GO!J 

Dinheiro • . BPT Val Aprox/Tributos R$24,53 (31 ,44~) Fonte.! 

78.00 
78 .00 

50B5CE 4A4A4D 52512C 25031B 3CB 
EPSON 
ECF-IF UERSÃ0 :01.10.00 ECF:006 
OPR:Operador 
&&&&&&&&i@I**?** !! 
FA8:EP040710000000003760 

22/10/2014 06: 50:04U 
~l/.~ 

POSTO DO GRANDE SAO PAULO LTDA - ·EPP 
POSTO GRANE SAO PAll.0 

RUA 13 OE MAIO, 1. 888 TEL .. 3287-5358 S. PAULO-SP 
CNPJ:62.268.875/0001-26 
IE: 108. O 12. 560. 115 
2~Tiõ7fOl~~õ:f5:~7V"-CtF:rt2589 _____ COO:f9"9{f6 

CUPOM FISCAL 
ITEM eóOIGO DESCRIÇÃO 
QTD UN. VL UNIT( R$) ST VL ITEM( R$) 
õõfõõí--õõõoõg----------------tTANOC1DRüH 

11 772LT X 1,699 Fl 20,00~ 

.. 

TOTAL R$ - --------~o~õõ-
Oinheiro 20,0~ 
Vl Aprox Trib Tot=6,32/01=6,32 
Bc 01 Bb 1 Tnq 05 EI 369315,37 EF 369327, 14 
OBRIGADO, VOLTE SEMPRE!! 
***** VOCE ACUMULOU 369.315 PONTOS**** 

Caixa LUCIA 22/10/14 20:14:36 . 
1 ~lfrJGJH-C8UR78E'P-FFii>LKNI< HBNE I AJF E8S924AHEFQS 
BEHATECH HP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:004 LJ:0001 
QQQQQQQQEWWPWYPTWQ 22/10/2014 20 :15:29V 
FAB:BE050869200100027028 BR 

----- -- ·- -- -· 
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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 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ALBERICO NONATO COELHO 

NOTA DE EMPENHO N. 05055 DE 22/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/11/2014 VALOR NE: R$ 689,19 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 057194 23/10/0214 POSTO DE COMBUSTIVEIS 1 COMBUSTIVEL 30,0 1,68 50 ,50 

CCF 221539 13/10/2014 AUTO POSTO E REST. CASl COMBUSTIVEL 17,7 1,69 30,00 

RECIBO 22/10/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 1 6,80 6,80 

CCF 655134 22/10/2014 FOOD SHOP GALO BRANCC ALIMENTAÇÃO 30,25 30,25 

CCF 011745 22/10/2014 LANCHONETE AVENIDA NO REFEIÇÃO 78,00 78,00 

CCF 172589 22/10/2014 POSTO DO GRANDE SAO PJ COMBUSTIVEL 11 ,7 1,70 20,00 

CCF 171964 22/10/2014 CAMPEAO 80 POSTO DE SE COMBUSTIVEL 61 ,5 2,00 123,08 

CCF 026348 22/10/2014 COMERCIAL C.R.R. DE COM COMBUSTIVEL 41 ,9 1,86 78,00 

RECIBO 22/10/2014 PARKX ESTACIONAMENTm ESTACIONAMENTO 1 20,00 20,00 

NF 36365 22/10/2014 VIADUTO FAST FOOD L TOA REFEIÇÃO 48,35 48,35 

RECIBO 22/10/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 7,80 7,80 

RECIBO 22/10/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 7,70 7,70 

RECIBO 22/10/2014 CONC.ROD.INT.PAULISTA S PEDAGIO 2 6,40 12,80 

RECIBO 22/10/2014 AUTOVIAS S. PEDAGIO 6,10 6,10 

RECIBO 22/10/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 2 7,80 15,60 

RECIBO 22/10/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 1 6,10 6,10 

CCF 030730 23/10/2014 ASTRO COMERCIO DE COM COMBUSTIVEL 35,9 1,67 60,00 

RECIBO 23/10/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 6,80 6,80 

RECIBO 23/10/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 2 7,80 15,60 

RECIBO 23/10/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 6,10 6,10 

RECIBO 23/10/2014 CONC.ROD.INT.PAULISTA S PEDAGIO 1 6,40 6,40 

CCF 000637 23/10/2014 CRISTAIS AUTO POSTO L TC COMBUSTIVEL 10,5 1,90 20,00 

RECIBO 23/10/2014 CONC.ROD.INT.PAULISTA S PEDAGIO 6,40 6,40 

RECIBO 23/10/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 7,80 7,80 

RECIBO 23/10/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 6,10 6,10 

RECIBO 23/10/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 7,70 7,70 

RECIBO 23/10/2014 CONC SISTEMA ANHANGUE PEDAGIO 5,20 5,20 

TOTAL 689,19 

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

~ ::> 
DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 



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: ALBERICO NONATO COELHO 

NOTA DE EMPENHO N. 05055 DE 22/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/11/2014 VALOR NE: R$ 689,19 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor nit Total 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidad 



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

--~--------------- J / 
Gabinete 

Oficio Gabinete N9 . 373 / 2014 Jeriquara - SP., 20 de Outubro de 2014 

REF: Solicitação Faz; 

ASSUNTO: 01 Caminhão de Carroceria para coleta de reciclável, 

Prezado Senhor; 

E com prazer e fineza que me sirvo do presente para SOLICITAR a vossa senhoria que se 

manifeste favorável a liberação do relacionado acima, a favor de nosso município. 

Assim, certo de termos atendidos desde já formulo os mais sinceros agradecimentos. 

Atenciosamente, 

Excelentíssimo (a) Senhor (a) : 

Rubens Naman Rizek Junior 

Secretário do Meio Ambiente 

Estado de São Paulo 

Interlocutor Município VerdeAzul 

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@jeriquara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de 5ão Paulo -Adm. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENH OS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTE RNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAME NTO 

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 

alte ração 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~~~ de bl't' . 

!ma.ida 
IQterno 

(L 13 - Decreto n º 1 016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURÃ MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. e 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefon~ / Fax: (01613134-1256 / 1016)3134-1329 / 1016)3134-lc84 
r:tJP..,' 4':i . "35] . 315/0001-50 Site v;·.·.th'.:!~':ri 11ud_ ... 3_.~I• ·JC•'·.b1 E.-mail pref•?it:.u1~d~.J•:·i,I!Jé:'r•~•-,::~ .J,·•.b: 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 24/10/2014 Venc. 

Credor SILVANIA ALVES RODRIGUES 

Valor R$ 180,00 

í 



• GOVERNO L:~,}~!!~"~~!~•~,?,~, JERIQUARA 
- · 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 oncessão de Adiantamento no 

valor d e R$ --~'~8""'--o_,_. o=>-"----

RG nº. --------

e CPF /'-t4-s-eo . 988- 2..o I o qual será realizado em nome de---------

~--t'l\A"r\ • ., A-Lus-{ '« º~ ~e-s. 
ocupante do cargo de ~°'='1rc:l.oQp,., d-6... J6Q_ce-,-Q.1\- ..z::_d PrcÍe 

Para fazer face às despesas de : ~C-OC> ~ o 3 _ca- ..:::Z:-~--fl"rdcz: 

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 . 

Jeriqua a/ SP, "2--c/. / _19/ 2014. 

() 

Nome : --;r'-"-'=--=-=--=--=-=-=->-----'---=-----'-.:~~~~ ~ 
CPF : 53v .. 88-d-D 

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

Telefone/ Fax: <016. 313~-1256 / (016)3134-11~9 / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001 - SO Site •~~:,,,_.jeriquara . sp.gc,v.br E- mail prefeitura@jengu a,:__~.:J,.E · \l(J_~,-~!. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 5088 FICHA: 35 DATA 24/10/2014 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME SILVANIA ALVES RODRIGUES 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇAO 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 CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 01 30 

3.3.90.36.99 

08.244.0120.2028.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Munic de Assist Social 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Fundo Munic de Assis! Social 

EMF'ENHADO ATÉ A DATA 

70.000,00 37.399,47 

VALOR A SER PAGO R$ 180,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

180,00 

SOMA 

CÓDIGO: 2401 

VALOR TOTAL 

180,00 

SALDO ATUAL 

32.420,53 

cento e oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

DS li 14 
CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF o2.4-3<tc-3/5 ·-~ 



o () () :D z o ~ e, G) . 
~ 

e z ã: e o lll < z 111 
li! 3 1ii .;· .,, 

::i "'O lll 15· I'°' e... a. ~ 
e... 

lll (D a. º o 
OJ 

lll a;· c.n 
lll m ::, < o 
cl 3 (O m 1\) 

0<1> e éii' Zz -.J 

ZÕ iii cn ~ 
:...., 

-o U> w, ºo co 
c...r (') C> < )> 1 ~ ~ 

::!. I\} 
;;;· 

cn > > 3 "Tl 

:i x· m, o .,, e., o' I!'.. "' () o o, ► .. 
)> ! o Ü> e.., 

~ 9'l < ' ,(') m o .,,. . ... ~ .a m z (") '"O () e., G) o e 
g ~~ o. :.:· 

e, cn > w 
, O e - Ili · º cr- o:, 

~~gg li) 

~ 3:c ...... 
~ X ~ < 31: o:, 
lll• e., l\l lll CD < õm w 
~ ~ ~~ 

.. 
" 

;;;· 
N (') z (") o e.. Ili 

G') CD~ 5° (/) o. cn o ::o .t>,. 

' (1) o ~·~ -1'\) o 0 a .t>,. 
::!. "' "Tl . 

~ o~ g; .. m g 
)> o :r> (O ' C/) ' 

UI cn êi :::J 
;;,S íil' o :-t "' 

-, 
(1) !: -1 e. O) 

o co O. CD (t) >< 
~8 ~ ~ o 5' O), w 3: 
~ o o > ~ 

U> .t>,. m 
"' o ' e:,, !" s: --- z o ;-"O r- ::i .. m m w 
"' "' m ~ CD S' s- G) O) ~ ~ 1\) -o ::o ::!. '8 1\) 

ta:!~ ~ a. o a.. O) o 
C> 

4 
.J e ...... <') o~ ....L ~ 1 

. o, ~ o -.J 01 ow ~ -.J o ' -:::, 9 m ' ~ w o co f-1,, -.J U) o, 1\) ::! 
'é}~ c.n -.J !:; --l "' ,. CD c.n 
jll,(°) 6 e, -o o e.., 

~ ~ 

SANTOS NEVES & CIA. LTDA. NOTA FISCAL DE 
VENDA A CONSUMIDOR 

SÉRIE D 

FONE: (34) 3664-6173 
Rua Pedro Dias de Carvalho, 451 - Santa Terezinha tN~ 006833 · 

CEP 38183-256 - Araxá - MG 
CNPJ: 09.236.226/0001-60 - INSC. ESTADUAL: 001 .054.464.00-20 1' Via - Consumidor 12' Via - Fixa / 3' Via Contabilidade 

Nome: 

Endereço : 

Data da Emissão: --3.L,J.D._12u.J!:L CNPJ: lnsc. Est. : 

Ot. Unid. Discriminação de Mercadorias Preço Unitário Preço Total 

v ~ ri cl n ,, 'lO O{) 
I .) l / \ - -J 

\ ~ ~ ,(}---' ~ ) 

/ ~lYV ~ V 
/ ú~ ( 
~ J ) 

é_ -
/ 
} 

[ 

~

Ve ] ____ TOTALR$ ~ 
Gráfica São Geraldo - Jessie Ruth de Castro Rosa - Rua Santos Dumont, 225 - Araxá(MG) lnsc. Est. 001 .62403 

CNPJ 23.253.008/0001-65 10 Blocos - 50x3 - Série D - 006501 a 007000 Araxá em 14/08/2014 



Check-in Time 
15:00 

03:00 pm 

.<"".-,'\ TAUÁ 
.,,:} ----------
) HOTELS 

l &CON\IIN !ION 
{ 'rn.h r ,- m rrr,•iwr 

Confirmação de Reserva/ Booking Confirmation --> 063.634 GHA 

Check-Out Tim 
12:00 

12:00 pm 

20/10/2014 12:46 

ldentificação/ldentification : Chegada/Arrival: 31/10/2014 Saída/Departure: 02/11/2014 

Gomes, Alair Ferreira li Concurso Miss e Mister 

Confirmação enviada a/Confirmation sent to: 

293354 - Gomes, Alair Ferreira 

No-Show: NGTD 

Plano / Meal Plan: EP 

Voucher: 

ARAXA MG 

CPF: 

Solicitada por/Requested by: 

Atendente/ Atendant: 
Lucely Miranda da Silva 

Atualizada em/Updated on: 

Confirmada em/Confirmed on: 

Observações / Remarks: Concurso Misse Mister da 3° Idade do Comam. 

UHs/ Rooms: 

Standard 

Total (R$): 0,00 

Contas: 

Camas separadas. 

Não emiti nota fiscal. 
Cobrar extras e ISS. 

31/10 a 02/11 

(*) acrescentar 2% ISS 

Tipo Despesa 

20/10/2014 12:46 

17/10/201415:41 

Forma Pagto 

Permuta 

Cliente Pagante 

Gomes. Alair Ferreira 

Conta 

Individual Cafe da Manha Incluso 

Diarias 

Pagto Direto Hóspede Individual 

Refeicao Inclusa 

Demais despesas 

Hóspedes/Guests: 

Gomes, Alair Ferreira 

Gomes, Angelica Aparecida Ferreira 

Informações Gerais/Useful information: 

RESERVE O MELHOR DA VIDA!!! 

31/10 a 02/11 R$ 0,00 - Free 

31/1 O a 02/11 

Cancelamento com 72 horas de antecedência: estorno de 80% do valor pago ou carta de crédito no valor total pago. 

Cancelamento com menos de 72 horas de antecedência: não haverá reembolso do pagamento. 

Cancelamento no hotel: não fazemos devolução do valor salvo em casos de doença com comprovante. 

Cobramos 2% de ISS sobre todos os nossos serviços e sobre as diárias na saída do hotel. 

Cobramos R$ 1,80 por dia referente à taxa de turismo na saída do hotel - Taxa Facultativa. 

Estrutura de lazer cobrada à parte: 

- Salão de beleza 

- Piscina emanatória 

- Aluguel de cavalos 

- Aluguel de charretes 

Taua Grande Hotel de Araxa e Termas Ltda. - Rua Aguas do Araxá, S/N, O 

Bairro: Barreiro - ARAXA-MG - Cep: 38.184-518 Fone: (34) 3669-7020 Fax: (34) 3669-7 

E-mail: reservasaraxa@taua.com.br Site: www.tauaresorts.com.br 



Check-in Time 
'15:00 

03:00 pm 

Check-Out Time 
12:00 

12:00 pm (it.1/ 
Confirmação de Reserva / Booking Confirmation --> 063.634 GHA 20,10,201412:46 V 

- Aluguel de pedalinho 

- Aluguel de bicicletas ( o hotel oferece bicicletas para emprestimo) 

- Termas. As dependências das Termas, incluindo a piscina emanatória, é de uso exclusivo para adultos. Horário especial 
para crianças das 13:00 às16:00. 
Não ão será permitida a entrada de alimentos e bebidas nas dependências do hotel. 

Os extras serão pagos à vista na saída do hotel em dinheiro ou cartão. Não será permitido o parcelamento dos extras na 
saída do hotel. 
Inicio da diária: 15:00 com chá direito ao chá da tarde e jantar. 

Término da diária: 12:00 com direito ao café da manhã e almoço. 

Não é permitido a entrada de animais domésticos no hotel. 

Todos os hóspedes maiores de 18 anos precisam ter o documento de CPF para realização do check in. 

MENORES DE IDADE: Por determinação da Lei Federal n. 8.069, de 13/07/1990, é proibida a hospedagem de menor de 
idade desacompanhado dos pais, sem o documento que autorize a sua estada. Portanto, para hospedagens desta 
categoria, é necessário que seja 
Entregue no ato do check-in a AUTORIZAÇÃO POR ESCRITO DE AMBOS OS PAIS, com as firmas devidamente 
reconhecidas em cartório. 
LEMBRAMOS: Independente de o menor estar ou não acompanhado dos pais, é IMPRESCINDIVEL também no ato 
check-in a APRESENTAÇÃO DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE/ CERTIDÃO DE NASCIMENTO do menor. 
Não realizamos a troca de refeições. Sua hospedagem inclui o chá da tarde do dia da chegada até o almoço do dia da 
saída. 
Não aceitamos cheque de nenhum banco e o cartão HIPERCARD no hotel. 

CONFIGURAÇÕES DOS APTOS: 

• COO 01 Duplo/Standard - 25 m2 - possui 01 cama de casal de 1,80 x 2,00 ou 02 cama de solteiro de 0,90 x 2,00 cada 

• COO 02 Duplo/Solarium - 32 m2 já com a sacada, possui 01 cama de casal de 1,60 x 2,00 
não possui janela, apenas 02 portas que dão acesso a sacada. 

* COO 03 Duplo/Superior ( SC ) - 32 m2 - possui 02 camas de casal de 1,60 x 2,00 sendo que 
01 das camas se transforma em 2 camas de 0,80 x 2,00 
* COO 04 Duplo/Superior ( SS) - 32 m2 - possui 02 camas de solteiro de madeira de 1,00 x 2,00, localizados 2 andar ala 
memória. 
• COO 05 Luxo ( L3 ) - 55 m2 - 01 quartos com 01 cama casal king de 2,00 x 2,05 e no outro 
quarto 02 cama de casal de 1,60 x 1,90 . uma dessas camas pdem se transformar em 
02 camas de 0,80 x 2,00 
• COO 06 Luxo ( L4 ) - 55 m2 - possui 02 quartos, cada quarto com 02 camas de 1,00 por 2,00 

* COO 07 Suite/Especial - 66 m2 - são 08aptos com 01 cama de casal madeira de 1 ,40 por 1,90 e 02 camas de 
solteiro madeira de 1,00 x 2,00 e 02 aptos com 01 cama de casal madeira de 1,40 por 1,90 
e 01 cama madeira de 1,00 x 2,00 
• COO 08 Suite/Nobre - 54 m2 - possui 01 cama de casal king - 2,00 x 2,05 

Taua Grande Hotel de Araxa e Termas Ltda. - Rua Aguas do Araxá, S/N, O 

Bairro: Barreiro - ARAXA-MG - Cep: 38.184-518 Fone: (34) 3669-7020 Fax: (34) 3669-7 

E-mail: reservasaraxa@taua.com.br Site: www.tauaresorts .com.br 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03742 

DATA : 24/10/2014 VENCTO : 05/11/2014 PAGTO : 05/11/2014 

Credor .. : SILVANIA ALVES RODRIGUES 

Endereço : 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 144 . 530 . 988-20 

CEP : 14 4 50-000 

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 180,00 

(cento e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 180,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5088 AD 020130 08.244.0120.2028.0000 3.3.90.36.00 R$ 180,00 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 851400 R$ 180,00 

TOTAL . R$ 180 , 00 

paga em 05/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

LÍQUIDO 

R$ 180,00 

R$ 180 , 00 



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: 020130 

GABINETE DO PREFEITO 

Fundo Munic de Assist Social 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: SILVANIA ALVES RODRIGUES 

NOTA DE EMPENHO N. 05088 DE 24/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/11/2014 VALOR NE: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

R$ 180,00 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 006833 

NF 020157 

TOTAL 

31/10/2014 SANTOS NEVES & CIA LTDA REFEIÇAO 

01/11/2014 J.S. ALIMENTAÇÃO LTDA REFEIÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

80,00 

100,00 

80,00 

100,00 

180,00 

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 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 ( y ) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. (OJ de~_g;;,eu~ de"b/Cf. 

\ 
J ime Aparecido e Almeida 

Controle Interno 
(Lei n.0 640 e 06/11/2013 - Decreto n ~J 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. 0 559 - r~ntro CQp: 14.450-000 

Telefone / Fax: 101613134-1256 / 1016)3114-1129 / 1016)3134-1284 
,-.t!P..,,. 45.153.315/0001-S0 S1t1? Yi',·ih•.·1r,·r1_'=tU? ... ]·'=T·.'J(.•'.bl E-mail pr<'f~)i 1:1na~_J_,:·i(j1Jar.J. :~ J' 



/ 

Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 29/10/2014 Venc. 

Credor GILMAR MASSINO 

Valor R$ 190,00 



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 solicita ~ à concessão de Adianta
1

mento no 

valor de R$ /9 O.oo ( O:z,-) T:? e__ 00 cR,AJ TA K~A---f ~ 
________________ ________ ) RG nQ. ___ ____ _ 

e CPF~.o':\-S. ~ - 2..i.i , o qual será realizado em nome de ________ _ 9::t fV1Ml_ S) M s:,,,,}.;, 
cupante do cargo de --''9'-'--+-=o::....i/o-'--~~ =--------------------­

Para fazer face às despesas de : --'-A____,_,Q.""--'A= "'-..... A:: ....... • _-_ .Jl-+-'~"'4-----------------

E estou ciente das normas de util ização dos recursos financeiros e da prestação de conta s, e 

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / spz_g_:_ / _LQ / 2014. 

lo 12014. 

PRE FE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax: •016•3134-1256 / 1016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site ':'-'w . jerj_q_u2_r:3 - ~.f.'...:'J.C•v ._t:,.,_E-maile_r~fei_t_u_r~@jg_~_r1ua_rac_!lp . gov .. 1?r 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5149 FICHA: 178 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: GILMAR MASSINO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 29/10/2014 

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 - Adianta_mento 

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 

13.000,00 7.777,51 

VALOR A SER PAGO R$ 190,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

190,00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

CÓDIGO: 1479 

VALOR TOTAL 

190,00 

SALDO ATUAL 

5.032,49 

cento e noventa reais * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

DATA 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

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 03800 

DATA: 29/10/2014 VENCTO : 10/11/2014 PAGTO : 10/11/2014 

Credor .. : GILMAR MAS SINO 

Endereço : 
Cidade .. : JERIQUARA 

Dis c r i mi nação .. : 

CNPJ : 307 . 075 . 358-24 

CEP : 14 4 50-000 

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 direi to . 

Valor 190 , 00 

(cento e noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 190 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5149 AD 020540 12.361 .0214.2105.0000 3.3.90.36.00 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 48-5 852127 R$ 190,00 

TOTAL . R$ 190 , 00 

paga em 10/11/2014 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$ 190,00 

R$ 190,00 
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& CIA. 
FONE: (34) 3664-6173 

LTDA. 
Rua Pedro Dias de Carvalho, 451 - Santa Terezinha 

CEP 38183-256 - Araxá - MG 

NOTA FISCAL DE 
VENDA A ÇONSUMIDOR 

SERIE D 

M 006832 · 
CNPJ: 09.236.226/0001-60 - INSC. ESTADUAL: 001.054.464.00-20 1 • Via - Consumidor/ 2• Via - Fixa / 3• Via Contabilidade 

Nome: 

Endereço : 

Data da Ernissão:-1L1-1..0....12a..El cNPJ: lnsc. Est. : 

Ot. Unid. Discriminação de Mercadorias Preço Unitário Preço Total 

:[: í ~i c1::-J..n 90. cD . ./ 

V j 

J ~ 
/ ( -h J 

V / 
( 

1 -- / 
~- s 

/ YJ 1/ 
, 

Venderlnr TOTALR$ _gom 
~ Gráfica São Geraldo • Jessie Ruth de Castro Rosa • Rua Santos Dumont, 225 • Araxá(MG) lnsc. Est. 001.624031.00-00 

CNPJ 23.253.008/000Hl5 10 Blocos· 50x3 • Série D· 006501 a 007000 Araxá em 14/08/2014 



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: 020540 Transporte de Aluno 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: GILMAR MASSINO 
NOTA DE EMPENHO N. 05149 DE 29/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/11/2014 VALOR NE: R$ 190,00 
DESPESAS COM VIAGEM. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 006832 

NF 020158 

TOTAL 

31/10/2014 SANTOS NEVES & CIA LTDA REFEIÇAO 

02/11/2014 J.S. ALIMENTAÇÃO LTDA REFEIÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

90,00 

100,00 

90,00 

100,00 

190,00 

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.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 favo ravelmente à ( t>LJ-aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. ~ de s)2Je}p de z_.rq(( 

/ 

é Ajmeida 
Contr Interno 

(Lein ° 6 0de06/11/2 01 -Decreton º1016de22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra o adiantamento . ------

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

Tel e fo ne / Fa x : (016)3134-1256 / 1016)3134-1329 / !016)3134-1284 
C:NPJ q 5. 353. 3 15/0001-S0 Si te ..,.i'.·!h'. ·1-~·:r ir~ua:-J. '3['. 'JC''. bt E-ma i 1 p!·~~_f_•~_ i t l~_l ?@j•c:: ri rJUõ r ·J . . .::~ . J ,._, . b~ 



/ 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 29/10/2014 Venc. 
Credor EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Valor R$ 373,45 

í 



1 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: 7A1? / 7.AJ 1 í..f I Data da Solicitação: ~9 / /.o / Q},0/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$ 33: 3, Y S-- rr~~ b ..,._ ~ __,__ ~'7'::> 

A.\OL()->-~~ ~ e.:_"-'~ ~ \..o ) RG n'. Jo)J.,.),,:\ fo?J,, - () · 

e CPF ____________ , o qual será realizado em nome de ~J:)G-:(\.. l u ·,~ 

ocupante do cargo de f=: \J CA4- (l.. ~G~S"l .s:' ~ 

Para fazer face às despesas de: Q~ C...:).c. <:.. 0 E' -J ~.1, 
M, c(l..o ,4?\, m, 

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. 

s 

/ / 2014. 

CPF : ?Jc). ,2o':I. 6 8 3 -fu 

PRE FE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . º 559 - Centro - Cep : 14 . 450 - 000 

Telefone/ Fa x : 101613134-1256 / (01613134-1329 / (016)313 4-1284 
CNPJ 4 5. 353. 315 /0001 - 50 Si te '°!w."'_:jer__i_q_u_ilr_a_'.2f.'..: '1,'.Y~.1:>.!: E-ma 11 E'.E.<:.fei tura@ j er iquar~,JS[l . '1º"..:.\i~. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 5150 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 67 

DISPENSA 

NOME: EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

ENDEREÇO Av: Nelson Ribeiro 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 29/10/2014 

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 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 

184.000,00 183.437,95 373,45 

VALOR A SER PAGO R$ 373,45 

SOMA 

CÓDIGO: 750 

VALOR TOTAL 

373,45 

SALDO ATUAL 

188 ,60 

trezentos e setenta e três reais e quarenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

DATA 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM, 282 - CENTRO 
FONE('6)3134-1222 - JERIQUARA-~,, 

CNPJ:45.334.4 0/0001-88 
IE:402.üOO. 172. 119 
Iti_: ~J2701L9::: _ --------
3011072014 11.56:46 CCF:Õ5rr63 _____ éoõ:T21425 
CNP I / CF'F cons1 110 i dor : 000. 000. 000-00 

CUPOM FISCAL 
IE~ WIGO OESCRIC~O C!O,UN. VL UNITLR$J sr VL ITEH( R$J 
n G11mrnnmrongu1rx1.1nr--- - ------1Tff0f 
TOTAL R$ --------rntw·· 
Dinheiro 112' 10 
COD:232565 TO: 129 TRM:5 MASTER ~ ' 
tH .f. *** 
Agradecemos a preferencia. L 
*** * *** 
ÊCRECLK9 08PFEHGV NJZ#JKXE DAKAAGH798PF- -TICSà 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:003 LJ:0001 
9íl0QQQQQOOWTP\./OORT 30/10/2014 11:56:53 
t AB .Bf09121010001 l:i24000 BR 

ORG HO!~LEIRA f-UNlf:- CUL !NA Vl:.RIJ! l TUA 
RUI\ VERISSH10 PRAL1U. l~,1HJ CH CULINA VU.:DI-: 

Cff 135211-!HlO SAO F'EURO/SF' 
CNPJ: 4'1631.-,,44/0001 'Jt: 
IE:651. 005. 11:2 . 114 
IM:904/79 
30/ 1072014 1J: 39: 20V CCf-: 111111;1Ji - COO :01 JS /2 
CNP J/CPF con_.umidor·: 122. 2n7_ U;.~ ;--;() 
NOME:EDER LUlZ GONCALVES 
END: 

CUPOM FISCAL 
lf__E~ _c~Dl ~- _Q__E~C! 1 C!O_ ~TQ 0 ~1) ~~ ~~ll(_ ~~ J} ! VL I JEH (__ R:;) 
UU 1 1350 REF E I CAO 3UNx4U UU 103 ,2Wi __ . -120 ú'lif 
TOfAL Rt - 12-u 111-;-
A Vi ,,ta - Re,eb 12l1'1111 
Vai Apr·ox T, i butos R:J>38,51(~:2.UY%1f11nh:: l8r'Í 
Unidade : H ♦ UP 290 Oi:,er-. : CR!Sl IAM 
Conta : RECEPÇÃO/CONTA/48152 Seq. : 4/ 
Cliente : EDFR LUIZ GONCALVES )! 
Cpt/Cnpj: 12?. 207.688-80 
ln:;c. Es t. /Rg. 

Ap I icat ivo: M[t5: C30[1N1764/ 1YASGA4 i82A3CACA ,· r' hC 
- APP Hotel Versão: 14. 01 
HPLQNAEG EAS 15AKT su I UUIKY HOKLG8EO O (Q'JIJ ' rm lfd1 
BEMATECH MP- ~100 TH FI ECF-IF 
VERSÃO: O 1. O 1.U 1 ECF: 004 LJ: 0001 
QQQQQQQQQ 1 \/ í, TEQ1 Y 30/10/2014 lS: :3Y: 2~~ 
FAB:BE050869200100031329 ER 

1 1 ,1 1 

1 ' '1· .,,'. rt f'f., li 'li ,1' 

.. !~ : -~ ; __ 

; ili: : ; .. 
\;'a: \'> •,' 

i_[: 
·•,; i 

•r-; 
1 t i .-~ 1 1 1 

i"1 

.,,. • t ·'. 

,1 

1 r,! :l · ,, · ! ; ' . 1t' 1: ' l l 

. r . , \ 
! . 

',l 

í?OOOSNACK CORAL LANCHONEl E [ RFS I ALIIIMJ 11 1 

RDDOVJ A A!IHAtlGUERA KM ? '! 1 t 11111 '', 
PIRASSUNUtlbA - st· CEF · 1' í. '1 H' • 

CNPJ:llq.456. 178,/U(J01-16 
IE:536. ]3Q.fi52. l lCJ 
30{1Õ72014 07: n 54V CCF: 02çc:;2~) CDG :02:::88' 
CNPJ/CPF c,:,n"u1oido1 ·: 122.2U/.b;-i:::-;:::11 

CUPOM FISCAL 
IIEH CóOIGO OESCRlrõa Q1C Utl_VL U•1i 1

, ~:.: ,, • 1t", •·. 
nirtnHfu]!Til1í.r➔ n:TTnmmr 5irtn. · run • - ·· -
2 0000000000215 PAD C HMNTE IGA lliN , l 
3 7898341430838 SUCO OEL VALLE HAIS UV IU~ í 1 

4 G000()000003l\5 CHURRASCO C/DUE 1 ~ ',Rc :• :. ' 
5 ú00000000114~ 1 ~AFE ESPRESSG Stl •:~ m, '' 
006 7895ôüU',11'1S1: H'tíltll' .'..\'.,:•· 
5G(CIN:ZA, 

lUl·I ·~ 1. 111 

007 7395é:wm 11"í1 r~•i[il:1J' A:.. , .. 
5G(C!NZA ) 

lUN l 1 • ,;: 

00::: llil(nJl;'/,:·:1?'·11::·: ilrli 1 ~- >.:i , f 
7G 

,Utl • ? e.:• 

TOTAL ~ i 
Oinheir u 
TROCO ~ i• 
T 1 =O 1it'n. 21 :;:. 
OPERA[ICIR: Ir ss 11. A l t 1 ! e 1 {'., 
FICHAIS ): 5432,5Q87 

Vai Aprox T, ibutc,s R$9,5'.,1?1 ·1:;,., f, 
Obt i @do e vo l te SF MPi;[ 

4MMPLLR9 HPI'1DEIL L TUUAU~'L !Wi='H[11W, r1 ~e:-~ ,, 
BEMATECH MP-401HI lH FJ ECF-íf 
VERSÃ0:01. Ili). U2 EC~ :llê4 L.1:1111111 
QQQQQQ(J[JQQTU]1Qf,'Pf-' ~li/ lU/?1114 li( ,li ',; 

FAB:BE09141010001134544S 



AUl'.J PUSIU l llt<ASl t lRO LlOA 
kUli VFRl SSlMII l'r'AllU, 1. 4Y 1 

Cb N TR(J - SÃU r'l URO - SP 
[MI J 11'), 1• 16.i:,C.,//()00 1 42 
!E ti, 1 'JiíJ. -;(';(J, lJ U . _ 
-:t,, l 1/,;1114 1'): 1 l: 'lé CCf- :_'..)~)l ) 1 7f, C00:52~ (~ 1 
[Nl'l'(}'f '-,-ir,_.l, JO lJ,r : 1?220 (6l:>db0 

C UF 'IJM 1-- l SCAL 
iHH ôll lGO m rn11; ao 010 Utl ~L UN I!( ~$2 s1 -VL ITE1l()~J 
"'1 tH!lli\\l>l'J,11•1 11 1 \ BrJ , ,Jt,- 8. 1-GASUl INA CLIMU!·1 

,4 t,~ :\ ~ :' , l·'-''I Fl lUll , O~Q 
1 111, 1 l lHJ, (J ') 

1úU,0'J 
. , 1,,,., -,;·ti 1,1 1u ( t.1,Uül. 1 Fonl8:!8PT 

1 ,· , 11 1 (t• J'I Cun . .;i 11fli du1 ·-A Reconhecu a d i v 
J J; l, . _ .•. - .. .• e -- • 

, l ti- i,>• Jl 11 .., 1 ik'• ,t uDE: AAO 1 A 7PH 8AK CY'3GSD8iJf\ 
hU\Alll1 1111 :'\1111 Ili fl t.CF lF ~ 
vu·S,iJ:!r l. Ui. tl l [CF:u11: L J:0001 
0000:JOIJO~D'UOO I WIP 30/ 10/20 14 lS: 3 7: 28 
fAB: BEfü09 (29000000 132 f 4 EF: 

POS TO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA 

RUA _,Ar' ANT()NJO JOAQUIM 282 · CEII.J I ~O 
fONE \16 '. .;134- 1222 • JERIQU.,.RA -

(M•J ·W:. ~::4 . 421l /OU0 1-88 
!E :402. ,:111•. 17;,_ 11Y 
Ir·!, iJ 1;, ;,, 11 -J:: 
::.o{lü/;•, •1: 11: se : 4E, ccF :057753 1,'.lr:: 121425 
CtJ' J / ff! ~ ,.1n _ llffi i dur : 000. 000. 0U0-00 

CUPOM FISCAL 
11:H l .1t!GO DESCR_~~O O!O. UN.VL Utlll l R$' ST VL ITEH ( R$' 
1Tm1:TfN õ 10lf0tt 3801fxnS'n--- -~- -----1Tffo~· 
TOTAL 'j, • --------nt r~· 
Dinhe·"u 11 2: 10 
COO: 232565 TCX : 1 ?G l RM: 5 MAS TE~; 
*4t I Ht 
Ag1· êll.lec:emus a pr·~ tf r en~ ia. 
*:1-l 1 X 
ECRECLl(é; DPFH - -,-i''~ f:(~F. 1ÃKÃALiHfêJS'PF9DBTl éS(i 
P.E t1,11HH Mr ~ 1 p::: 
V[ft~?i::l,l . UU. l,, _,,, "li) J.d/Jül 
,:,, ,, flfJ;})!Jfi\{[1 '\Jr li., 'I; 14 11 : 56: 53 
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Fórum 
Consultivo 

MiêYVbãCltis.11 
Acesso ao Mercado 

PROGRAMAÇÃO 

8h - Credenciamento e café de boas-vindas 

9h - Abertura 

9h10 - Apresentação do vídeo sobre o Projeto de Desenvolvimento Rural Sustentável -
Microbacias li - Acesso ao Mercado 

9h25 - Pronunciamentos de representantes da Coordenadoria de Assistência Técnica 
Integral (CATI) e da Coordenadoria de Biodiversidade e Recursos Naturais (CBRN), e 
de demais autoridades 

10h - Apresentação da Associação Centro de Cultura Terena Kipae - CATI Regional Bauru 

10h15 - Apresentação da Associação Remanescente de Quilombo Kimbundu do Cafundó -
CATI Regional Sorocaba 

10h30 - Apresentação do Centro de Formação Socioagricola Dom Helder Câmara - Projeto 
Renascar das Águas do Aquífero Guarani - Assentamento Mario Lago - PDS 
Fazenda da Barra - Coordenadoria de Biodiversidade e Recursos Naturais 

10h45 - Apresentação da Associação União dos Assentamentos de Brejo Alegre e Birigui -
AUAB - CATI Regional Araçatuba 

11h - Apresentação da Cooperativa Palmitalense dos Bananicultores -
CATI Regional Assis 

11 h15 - Apres~ntação da Cooperativa dos Fruticultores de Cândido Rodrigues (Cofrucar) -
CATI Regional Jaboticabal 

11 h30 - Apresentação da Cooperativa dos Produtores Agropecuários de São Pedro -
(Coopamsp)- CATI Regional Piracicaba 

11 h45 - Apresentação da Associação dos Pequenos Produtores Rurais da Terra Nossa -
CATI Regional São José do Rio Preto 

12h - Apresentação da Associação do Desenvolvimento Agropecuário de Taquarivaí -
(Agropet) - CATI Regional ltapeva 

12h15 - Apresentação da Associação dos Cafeicultores de Montanha de Divinolândia -
(Aprod) - CATI Regional São João da Boa Vista 

12h30 - Almoço 

14h - Plenária 

16h30 - Encerramento e café 

Banco 
Mundial Secretaria do Meio Ambiente 

c-.. .. -....,. ... , .. 11.,.., 
,tC111CAD1•-

Secretaria de Agricultura 
e Abastecimento 

Y ) 
GOVERNO DO ESTADO 

DE SÃO PAULO 



Projeto de Desenvolvimento Rural Sustentável 

ÍCYObrACífA5 li 
Acesso ao Mercado 
~ 

A Secretaria de Agricultura e Abastecimento do Estado de São Paulo, por meio da 
Coordenadoria de Assistência Técnica Integral (CATI), e a Secretaria do Meio Ambiente, por meio da 

Coordenadoria de Biodiversidade e Recursos Naturais (CBRN), convidam Vossa Senhoria para participar do: 

~ Fórum Consultivo 
Projeto de Desenvolvimento Rural Sustentável 

"Microbacias li -Acesso ao Mercado" 

O evento apresentará os resultados que têm fortalecido associações, cooperativas e comunidades tradicionais em todo o Estado 
de São Paulo, bem como gerado renda e emprego para centenas de famílias rurais paulistas. 

A sua presença é fundamental para a construção das próximas etapas do Projeto. 

Data: 30 de outubro de 2014 
·Horário: das 8h às 17h30 
Local: Hotel Fazenda Colina Verde, Rua Veríssimo Prado, 1.500 - São Pedro (SP) 

Inscrições: www.cati.sp.gov.br - Mais informações : forurnmicrobacias2@cati .sp .gov.br 

COCMIIJil.t1ADOfUil1 PI et(l(ll'IIMao,lr,t>II 
IIIIC:IIRSOIIIAT\IU,tl 

e.ri 
CQClll)•N,IQ•ANAMl'llbC.-. 

TiClliCAWfMIH.U. • GOVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03870 

DATA: 29/10/2014 VENCTO : 10/11/2014 PAGTO : 10/11/2014 

Credor .. : EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES CNP J : 122 . 207 . 688 - 80 

Endereço: 
Cidade .. : 

Av : Nelson Ribeiro 
14450-000/Jeriquara- SP . 

Di scri mi nação . . : 

CEP : 

Cod : 750 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des - pesas de 
viagens n o interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito. 

Va l or 373,45 

(trezentos e setenta e três reais e quarenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3 7 3 , 45 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5150 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 373,45 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 373 ,4 5 

R$ 3 73, 45 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 29-9 853333 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 373 ,45 

R$ 373 ,45 

paga em 10/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

LÍQUIDO 

R$ 373,45 

R$ 37 3 , 4 5 



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. 05150 DE 29/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/11/2014 VALOR NE: R$ 373,45 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade 

CCF 309176 30/10/2014 AUTO POSTO FORASTEIRO COMBUSTIVEL 34,6 

CCF 229141 30/10/2014 SBORNIA & PAOZOCA REST DESPESAS 1 

CCF 057763 30/10/2014 COSTA MORAIS & CIA L TOA COMBUSTIVEL 38 

CCF 010642 30/10/2014 ORG HOTELARIA FONTE CC REFEIÇÃO 

CCF 022823 30/10/2014 RODOSNACK CORAL LANC~ ALIMENTAÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Visto Contabilidade 

Valor Unit 

2,89 

8,50 

2,95 

120,00 

32,80 

Total 

100,05 

8,50 

112, 1 O 

120,00 

32 ,80 

373,45 

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.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. Qt de ~ Jw de Zo}:(/_ 

013 - Decreto n ° 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra o adiantamento . ---- --

PREFE ITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Al 11es ~osta, n. º 559 - Centro - c~p: 14.450-000 

Telefone/ fax: i0lh)3134-1256 / 101613134-1329 / 1016i3134-lc84 
-NP,..1 45.353.315/0001-50 Sit~ w·.-.'h'. 1-:..::ri'1'JiJ'"].c-p.'y··.!·.:t E-mail pn.:if~:}itu1a@j __ ,:·_1,_JL-:l"J .. .':.:1,.. J 



/ 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 30/10/2014 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 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência~ licitar à conces:ão de Adiantamento no 

valor de R$ 3oo a:? ( ~__, ;b5 -;;?GA--- ,;. . 
__________________ ) RG nº. Ji/198· ~ 9(,· 

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 . º 559 Centro - Cep: 14.450- 000 

Telefone/ fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1320 / (016)3134-1284 
CNPJ 4S.3S3.31S/0001-SO S1te w"'"· •eriq,,ar~.·s1•.gc••:.t:r E-ma1l F•r<a:c:tur~qj.,rcc'l':'".ra.sp._9·'··,.a· 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 -Q 
4535331510001-50 e ó'"'.Ll l / s1 5o 

NOTA DE EMPENHO Nº 5160 FICHA: 120 1 DATA 30/10/2014 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 06/11 /2014 

NOME: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 

ENDEREÇO: R JOAQUIM ALVES COSTA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

329.682.258-55 

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 

CÓDIGO: 3156 

VALOR TOTAL ' 

' / 

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 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 300,00 

SALDO ATUAL 

160.000,00 158.050,98 300,00 1.649,02 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/10/2014 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Gustavo ti~ nrique \:osta 
00~ ADOR} 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
SebaJ.a/ Henriqu'e-óal Pccolc 
_ _ _::;,~R• DA~SA 

RECIBO \ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

~A~~ -==== 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03761 

DATA : 30/10/2014 VENCTO : 06/11/2014 PAGTO : 06/11/2014 

Credor .. : JOSE FRANCISCO DOS SANTOS . 

Endereço : R JOAQUIM ALVES COSTA 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 329 . 682 . 258 - 55 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod : 3156 

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 300 , 0 0 

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

Despesa Bruta: R$ 300,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5160 AD 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 300,00 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 106121 -6 853423 R$ 300,00 

TOTAL. R$ 300 , 00 

paga em 06/11/2014 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$ 300,00 

R$ 300 , 00 
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Restaurante Self-Service 

André Borges da Silva - ME 

\.(Ajor FONE: 3963-2718 

,_.PUJl'lfe-. 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 (Nº 5953 ) 
11 Via - Branca / 21 Via - Amarela I 31 Via - Jornal 

!.!LL // J!L 
Série D-1 

Data da Emissão 
//mo. Sr. __________________ _ 

CNPJICPF------------------

Rua 
Cidade: Nº 

----
t=st.· 

Quant. Preço Unit. TOTAL 

/CM a ser reco/hiaq . TOTA 
de acordo com a lei NAO VALE COMO RECIBO L 

São Francisco Gráfica e Editora ltda . - C.N .P.l. 49.234.487/0001-66 • Inscrição Estadual 582.~-1 
Via Anhanguera, Km 305 + 30 mt, S/N° - Recreio Anhanguera • Ribeirão Preto . 05/2014 - 5001 à 6500x3 v - Autor. 548226488314 

Restaurante Self-Servlce 

André Borges da Silva - ME 

sAJor FONE: 3963-2718 

. _.PUJl'lfe-. 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 (Nº 5973 ) 
11 Via · Branca / 21 Via · Amarela / 31 Via · Jornal 

l5 L I { ~ 
Série D-1 

Data da Emissão 

//mo. Sr. 

CNPJ/CPF 

Rua Nº 

Cidade· Est. · 

Quant. Discriminação das Mercadorias Preço Unit. TOTAL 

,ro 

/CM a ser recolhi 
TOTAL de acordo com a lei 

São Francisco Gráfica e Editora ltda .. C.N .P.J. 49.234 .487/0001-66 - Inscrição Estadual 58 
Via Anhanguera, Km 305 + 30 mt, 5/N". Recreio Anhanguera - Ribeirão Preto - 05/2014 - 5001 à 6500x3 v - Autor. 548226488314 



Restaurante Self-Servlce 

André Borges da Silva - ME 

l(JJor 
"}JjUJ11~ 

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 
11 Via - Branca I 21 Via - Amarela / 31 Via - Jornal 

(Nº 6004 ) 
~LÍA 

LÁ!{_ -, . :,erIe D- 1 

Data da Emissão 

limo. Sr. ____________ ________ _ 

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

Cida,~d=e.~----------------= Nº----Rua 

Quant. 

/CM a ser recolhi 
de acordo com a lei 

Est. · 

Preço Unit. TOTAL 

~ScD 

TOTAL 
São Francisco Gráfica e Edi tora ltd1 - C. N.P.J. 49.234.487/0001 -66 - Inscrição Estadual 582 .029 847-110 
Voa Anhanguera. Km 305 + 30 mt. S/N" - Recreio Anhanguera - Ribeirão Preto - 05/2014 - 5001 à 650013 v - Aut0< 548226488314 

Restaurante Self-Servlce André Borges da Silva - ME 

l(J6or 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 
C .N.P.J. 09.652.239/0001- 1 O 

(Nº 6006 ) 
1 • Via - Branca / 21 Via - Amarela / 31 Via - Jornal 

Data da Emissão c;,&6 L J / ;_j_J_ 
Série D-1 

/lmo. Sr. __________________ _ 

CNPJICPF------------------

Rua ~~ w ____ _ 
Est. · 

Quant. Discriminação das Mercadorias Preço Unit. TOTAL 

TOTAL ~~ /CM a ser recolhicro 
de acordo com a lei 

São Francisco Gráfica e Editora Ltdi . - C.N .P.J . 49.234 .487/0001 -66 - Inscrição Estadual 582 029 .847-110 
Via Anhanguera, Km 305 + 30 mt, S/N" - Reueio Anhanguera - Ribeirão Preto - 05/2014 - 5001 à 6500x3 v - Aul0< 548226488314 



Restaurante Self-Servlce 

André Borges da Silva - ME 
FONE: 3963-2718 iJ6or 

dê ,.L _ _ 

• '_JJ:JIJl'l1-'T:---
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 
11 Via - Branca / 2' Via - Amarela / 31 Via - Jornal 

Data da Emissão ).--::'.i} /_ I 1 ;_ I ~ 
(Nº 6037 J 

Série D-1 

limo. Sr. __________________ _ 

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

Cida~d=e~· -----------------Nº Rua ----

cst. · 

Quant. Discri Preço Unit. TOTAL 

'.Ç_ Oo 

São Franmco 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, 5/N". Recreio Anhanguen - Ribeirão Prelo - 05/2014 - 5001 à 6500xl v • Autor. 548226488314 

Restaurante Selt-Servlce 

;, r 
l(áY.Jor 

André Borges da Silva - ME 

)_JZJ/J,,i&e~---. 
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 / 31 Via - Jornal 

(Nº 6024 J 

Data da Emissão .J. ~ /_ I 11 ;_ 14 Série D-1 

limo. Sr. __________________ _ 

CNPJICPF------------------

Cida1:d:e~-----------------= Nº----Rua 

Quant. Discri 

/CM a ser recolhi 
de acordo com a le-i 

Est. · 

Preço Unit. TOTAL 

São Franrn1co 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, 5/N" - Recreio Anhanguen . Ribeirão Preto - 05/2014 - 5001 à 6500x3 v - Autor 548226488314 



LUIZ PAULO BIAGINI & ClA LTOA EPP 
R. CAMPUS FACULD MED MONTE ALEGRE CEP:14048-900 

FONE/FAX: ( 16 )3633-3946 RIBEIRAO PRETO - SP 
CNPJ:59.260.257/0001 -25 
IE:582. 118. 041. 110 
IM: ISENTO 
õ6Tll720l4-1Õ:Lf9:44"--êcEf067fÇ ____ ê0õ:f0959f 
CNPJ/CPF consumidor: 

CUPOM FISCAL 
ITEM CóDIGD DESCR~/10 CTOUN . VL UtJ.ITLR$J ST VL ITE!.(..R$J. 
001 154 merciai_reff:icao 11 fü,u'u:; su.uo~ 
Subtotal R$ 30, 00 
desconto 2:5 00 TOTAL R$ ---------25~-

:::::::: EORGJf J.. . o, ·· .. A IA ~ EB:T:C:R 
BEMATECH MP-3000 FI [CF- IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:OU01 
QQQQQQQQQEH/T\./PQ\./0 06/11/2014 10:49:51 
FAB:BE070871200100001348 BP. 

LUIZ PAULO BIAGINI & CIA UOA EPP 
R. CAMPUS FACULD MED MONTE ALEGRE CEP: 14048-900 

FONE/FAX: (16)3633-3946 RIBEIRA□ PRETO - SP 
CNPJ:59.260.257 /000 1-25 
IE: 582. 118. 04 l. 1 lú 
IM: ISENTO --n71--=«· 
iõT1172014 12:47:Õ9 CCF: 1070L18 Cuu:lv:1:118 
CNPJ/CPF consumidor: 

CUPOM FISCAL 
!TE! CQ_l)Jfil)_DJ~CR~!D_~T~JJN.J~ Utj_lT( mJlJU!_EH( R$J. 
oõ1 f54 co □ erc,al_reteicao Tl Tlo .u~ ________ !([:![d3_ 
Subtotal R$ 30, 00 

16fÃ~nt~$ --------=~~gõ. 
Dinheiro ~~ 25, 

tÕÜPKÕFA-fffRN&'~trJ5FÃ .BF . 56RBÕSK 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF- IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
QQQQQQQQQETR\./UIROI 10/11/2014 12:47:15 
FAB:BE070871200100001348 BR. 

LUIZ PAULO BIAGINf & CIA LTOA EPP 
R. CAMPUS FACu: [1 MHI MDNTf:. ALEGRE CEP: 14048-900 

FONE/FAX: , iL, o'.i633-3q45 RIBEIRAO Pli'ETD - SP 
CNP J:59. 2f)u. ?.ii'/UU01-25 
!E: 582. 118. 114 1. 110 
IM: ISENTO 
Õi11~72014 11:21:58- CCF:108604 --- COD:f11443 
CNPJ/CPF consumidor: 

CUPOM FISCAL 
!TE! C@J~_DJtC!!J!O tT~Jlli,JL UNllL~$jJIJUJgH( R$J 
oõ1 f54 mercial,refe,cao 1i· ll~uo~-------- !~ÜU_!i_ 
Subtotal R$ 30,00 
desconte, -5 00 
TOTAL R$ ---------ª5:õõ. 
Dinheiro }-J./--12:;_~ 25, O 

6NIHH8QH GKXIGH9S ~ 50H 5HTAB G9JQN 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF- IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
QQQQQQQQQEYQQQTUUI 01/12/2014 11:22:12 
FAB:BE070871200100001348 B,~ 

LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L IO "-.J.-'--"l 

R. CAMf'US FACULD MED MONTE ALE(jf<[ GT: 
FONE/FAX: ( 16 )2fü3-3".J46 R !8E I RACI f·RE 1 

CNPJ:59.260.257/0001-25 
IE:582. 118. 041. 1 ]ll 
IM: ISENTO 
õ511172014 lÕ: 34:4? CCF: l0firi4 '.:: Cllü: 109458 
CNP J/CPF cunsuN1i dur · : 

CUPOM FISCAL 
ITEM CODIGO DESCR!J~O CTDUN VL ~~T(_R$J sr _V L ilEH:f:,, 
001 154 conercial_refeicao 11 íl ô uu_:___ _ .... ,·.· .; 
Subtot a I R·f, ;i;, ;, · 

de::;conto ______ _ . _ ~-~ _1_1,_1 

TOTAL R$ 25 . üu 
Oinhfrir o .---r.,,:, '.'.'.:J . uu 

LUIZ PAULO BIAG!NI __ &,[JA_l il!~,tJt ,.-, ,, ... 
R CAMPUS FACUL[I MED Ml!NT f:. hLrt1k E _ l.F:t, 14ll-1,,·, ' 1'' 

·FONE/FAX: ( 16)36'.3>:;'~4G Rl8tl~:1\111 'kl li.! S, 
CNP J: 59. 260. 257/Uúlll -- 25 
IE:582. 118. 04 l . 1 lll 

6~T~i~}6~ií-17l:2fT~- -·-êtT':' inM1Tr1 - .... tllD: 109711 
CNP J/CPF cc,nsumdor

0
·: M F. I c::-cAI 

CUP . _, \' "EH RC' 
1 TEH CODIGO DESCR !J!D_~T~JJtJ~ U~lll~'.·J.5l ~U , __ J _ ,:t 
õõris4°cõ.1êrc1al.r~fá:ao 11 ílo .uu~- - -·· _____ )! '.'Y:, 
Suhtota I R't r:'i)i:" 
desconto - ·------ - ·· ·-~i;iJí11 
TOTAL R$ ;2:,;,, 
Dintiei1 ü ~_..,.~ L , 

]êifJ7Mt:r,fBITVBEirY it t-:1<1w1 · · .tt tr , ~, -_:ifGf1C•1sl 
BEMATECH MP-3lllJIJ 111 F l ECF· li' 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:llll(ll , , 
QQQQQQQQQET\./IP10RO 07/11/2014 lu:27: lt, 
FAB:BE070871200100001348 ER 



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: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 

NOTA DE EMPENHO N. 05160 DE 30/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 06/11/2014 VALOR NE: R$ 300,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 106643 05/11/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇAO 

CCF 106775 06/11/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 

CCF 106900 07/11/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 

CCF 107098 10/11/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 

NF 5953 14/11/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 

CCF 107838 18/11/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 

NF 5973 19/11/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 

NF 6004 25/11/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 

NF 6006 26/11/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 

NF 6037 27/11/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 

NF 6024 28/11/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 

CCF 108604 01/12/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 05/12/2014 

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 



} GOVERNO ~~dº~~~!~!~~~3~0~6JERIQUARA 
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 ( b provação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP ~ de J;)e~e J.:, (<-( 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

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

Telefonei fax : 1016)3134-1256 / 1016!3 134-112º / ,'.)16)3134-1284 
CllPJ 45 . 353.315/0001-50 Site ,.,.,,,,,_:,,r1quan ._sp . 9c" . __ t·r E-mail p,·,af-:ltura~j-::iquar,a . s;p . ,J ·· . b, 



. 
/ 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 30/10/2014 Venc. 

Credor ALTAIR ELIAS DA SILVA 

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,Q Solicitação: 12rY W ) Data da Solicitação: 4'2 / ~ O / 2P M 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de V sa Excelênc~ solicitar à co cessão de Adiantamento no 

valordeR$ s~(q') ( v/4tJT,?S v'lt~s --- ~ -
---- - ) RG nº. ._____ 

e CPF 00 1,,., <:i--o 3 · SS0.,,, J &, o qual será realizado em nome de /2, l+~'A. éJ[J 6.S-
S1 \ v h 

li 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 

1 data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, ~ ;'lf> / 2014. 

~ éJijµv.. ~/pG--~ 
Nome: ,& \ {-A:~ Q,~Ç ~ ~ tLAJl 
CPF: 002,. w 1. sç i~ 12.,,,-___ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Ri;a : Jonas Alves Costa , n . º 559 - Centro - Cep : 14 . 450 - C0C 

Telef~~e / Fax : Cl6)3134-1~56 / 01613134 - :3~9 / IC16 1 3134-l~f4 
.:::..ir,; 4 :, . J:)3 . 31 ~/ 0001-50 Si t-'=' w•.· v.·. ~ •. t. i_T~.~ t :_; . ~í . 91...•·~'..: .. ~~- t: - ma i 1 ;::r r;:: - : '=-·~r2:~_j__t"_. y~,i~~-: . .:.! • :jf. ,_;~-~-~ . t _ 



NOTA DE EMPENHO Nº 5161 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 120 DATA 30/10/2014 

5161 

REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 06/11/201 4 

NOME ALTAIR ELIAS DA SILVA 

ENDEREÇO RUA AL TINO ALVES DE SOUZA 37 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

002.703.558-1 2 

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 

160.000,00 158.350,98 500,00 

VALOR A SER PAGO R$ 500,00 

SOMA 

CÓDIGO: 1326 

VALOR TOTAL 

500,00 

SALDO ATUAL 

1.149,02 

quinhentos reais • • * * * * * * * * * * • • * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM o G 11 

BANCO CONTA 

O'.)l loG 1) 1- G 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF 8 ./ 9 ~-? _,,,I' 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03762 

DATA : 30/10/2014 VENCTO : 06/11/2014 PAGTO : 06/11/2014 

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 . 

Valo r 500,00 

(quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 500,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5161 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 853424 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 500,00 

R$ 500 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Despi paga em 06/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 500,00 

R$ 500,00 

/ / 
Ass: 

Nome: 

CGC/CPF: 
'-./l-Ltw,· @~~ ª0--.~ 

E? ;{ 8-3Q ?- ( =5 .ze..t; e, 



Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

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

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA - SP 

CNPJ N' 05.232.366/0001-DD - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR· S(RIE D/1- MODELO 2 t ~ 2 8 3 5 8 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 

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

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel /Fax: (16) 3722-4226 - AV Distrito Fe~ . 1305 - Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310.000 200.116 20 tis. 50x3 • 28.251 a 29.250 - AIDF ~957369414 • 09/14 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

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

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA - SP 
- -- ----- -- ----- --- -CNPJ N' 05.232.366/0001-UU - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1- MODELO 2 

DATA ..,. Y": ., 11 J I r;;;,{ CY,A 1.,( 

Nome , lf5 , f/ b' , U çu 'li,,« d .t;U-1.a, ( .... r I , , .. _ . ~ 

Rua ';! gl{an.,c-C"> ({_,li/\ /v-~ C-q U ,. ... 

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

R.G. 

· ./J -A /1.._ c/2C,... Est. o ) ..........,""-4---~--
CPF 

Quant. Discriminação das Mercadorias 

V 

GRÁFICA CAPELINHA LTOA. - Tel /Fax (16) 3722-4226 - A'v. 
CNPJ 47.984 000/0001 -37 - Inser. 310.000 200.116 

) 

~ 



Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 
-- - ----- - .__,....._nc~ 

RUA DR. JOUO 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· StRIE 0/1- MODELO 2 

DATA \< ..., , e<' 11 1 tf)(CII' 7 
."""'-. A f1 

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

::~' %.::: ' ~~ 
Cidade Ç .J --l.lM ot ~ -Cv"úfc: Est. -• - •-.a-.,..,...~ ----
R.G. 

Quant. Discriminação das Mercadorias 

e:-

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: (16) 3722-4226 - Av. Distrito ~ ai, 1305 - Franca/SP 
CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310.000.200.116 20 Us. 50x3 - 28.251 a 29.250 - AIO 

sarrocQ ~. Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

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

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

CNPJ Nª 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR. StRIE 0/1- MODELO 2 N~ 2 8 3 6 3 
DATA v ~ - Á • n • l A · 0' V.,.L · I 

Nome ( ~ • t l V t ._ /J ---. {; ,._,.....,__, , 1'\ C-"' 

Rua ,q ,,~ , -cG/ ;, 061 <" ~o, ~9 ih 

Cidade r !!/I .A: e~ ,., O"L LGC'--

R. G. 

Quant. 

~ 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 

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

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel /Fax: (16) 3722-4226 - Av. Distrito Fede~ 1305 ._ Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310.000.200 116 20 tis. 50x3 • 28.251 a 29.250 -AIDF ~957369414 • 09/14 



Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

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

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 • CENTRO - CEP 14400-130 - FR.ANCA - SP 

CNPJ N" 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.m 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1 - MODELO 2 

DATA VCI. I ~, , , 1 .ÇA CYA f 
.,.... i I 

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

Nome ,.-. épl/ ' 1 :-V7:·~~ t J 7 r _,, __ 
Rua ,, l{.. ✓-vp v v l , "'4A..,Ç77 c:;,uJ IC, 

A ; -
Cidade,, od,, '4 -(,/ (.,C,4R'::'.:'-- ., 

J J;, 

R.G. 

Quant. 

(9 -o 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: (16) 3722-4226 - AV. 
CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310.000.200.116 

sarrocQ 
,. . Lanchonete Zé Mineiro 

de Franca Ltda. - EPP 

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

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 • CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA- SP 

CNPJ N" 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.n2 

NOTA FISCAL .. 
VENDA A CONSUMIDOR . StRIE D/1- MODELO 2 ,N -~ 2 8 3 7 9 

Nome \ n L Ili.// ,q-t--'V'--;;(;<.,~c...:,.,--

Rua fP'~ Wl,{A.,,(/'""( A1/{ t: 

R.G. 

Quant. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel /Fax: (16) 3722-4226 - AV. 

CNPJ 47.984.000/0001 -37 - Inser. 310.000.200.116 

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

C) 



sa~cQ 
Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

·~ 

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

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

CNPJ N' 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.n2 

NOTA FISCAL , ~ 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1 · MODELO 2 • J °" ~ 2 8 4 2 8 
DATA d€! , J4 , 2atl/ 
Nome /.'./. M. j,<,a,.; <j'--' ... o.,,<1c 

Rua .f--oo= l%> J;l!r,._ ~/e.-

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

✓ j ,{., 

Cidade ~,,,. 'J ., , e ,, e Est. -----L..--'-----

R.G. ====---:-:=---- CPF '-( Ç 1 J? 
Quant. Discriminação das Mercadorias P. Unit. TOTALR$ 

Á :2 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel /Fax: (16) 3722-4226 · Av. 
CNPJ 47.984000/0001-37 - Inser. 31 0.000.200.11 6 

sa~cQ 
Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

·~ 

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

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

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

NOTA FISCAL 
VENDA A coNSUMIDOR. st11E 011- MODELO 2 ,M 2 8 3 8 5 
DATA "q r ri k ' V:L \Y V- { 

Nome lt", / UV/ « (/ -1..~ 

Rua n....;;,, - C --- ,J v , , ,., ,,. i: ,,i' (.. e: r;tt , 

[) 

NÃO VALE COMO RECIBO 

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

D 

GRÁFICA CAPELINHA LTOA. - Tel./Fax: (16) 3722-4226 . Av. Distrito ...,1eral, 130~ - Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001-37 -Inser. 310.000 200.116 20 ti s . 50x3 . 28.251 a 29.250 . "' \ 57369414 . 09/1 4 



sarroeQ 
. __ _,,;,,,,_ 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALOA DOS• SUCOS - LANCH ES 

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

CNPI N' 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.TI2 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR· SlRIE 0/1 · MODELO 2 

DATA (.&(_ 1 ,f 4 J 1 (X V,{ 7 

Nome ( ,- t VVt ,; / 1 -11v )§'.-<_,ou uz~ 
✓Ã . ~ 'ri 

Rua Á(PVV\-'Z:z v ,t<,AO I ~ t.:U (tC 

Cidade 1/ 4 q 1\.<\o.& CL4 ''A. 
R.G . 

Quant. Discriminação das Mercadorias 

C" 

NÃO VALE COMO RECIBO 

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

GRÁFICA CAPELINHA LTDA - Tel./Fax: (16) 3722-4226 - Av. Distrito F~ I. 1305 - Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001-37 -Inser. 310.000.200.116 20 tis. 50x3 • 28.251 a 29.250 - AIDF 

~CQ 
Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

- . 
LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALGADOS -SUCOS - LANCH ES 

RUA DR. Jl}UO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPJ N' 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.TI2 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR· SlRIE.D/1 - MODELO 2 

DATA ' ,?< , ✓ "4 1) , ()(V, f 

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

Nome ,l 1-(, / V Vl A otf\ -lT(,,<L'~ f,()= 

Rua ,f,«4(LLT:-' y .&'V"" - e 8 / t r, 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA - Tel /Fax: (16) 3722-4226 • Av 

CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310.000.200.116 



~Ba~CQ 
~li'> 

LANCHONETE 
SALGADOS - SUCOS-LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA- SP 

CNPJ N' 05.232.366/0001-DD - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A coNsuM100R - stRIE 011 -MODELO 2 .M 2 8 41 O 
DATA 

Nome 

Rua 

R.G. 

Quant. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: 

CNPJ 47.984.000/0001 -37 - Inser. 310.000.200.116 

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

• LANCHONETE 
SALGADOS-SUCOS-LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA - SP 

CNPJ N' 05.232.366/0001-DD - INSC. EST. 310.365.662.112 

N O TA F I S CAL -.. ~ 
VENDA A CONSUMIDOR -StRIE D/1 • MODELO 2 • J ~ ~ 

DATA 

Nome 

Rua 

Cidé 

R.G. 

Quant. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: 

CNPJ 47.984.000/0001-37 -Inser. 310.000.200.116 

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



Bat'NlcQ 
&u!i,,~ 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
S A LGADOS-SUC O S- LANCHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA - SP 

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

N O TA F I S C A L , ~ 
VENDA A CONSUMIDOR· stRIE Dn · MODELO 2 ,J " ~ 28477 
DATA , ,_ , ~, ,, " V , ,;a: v ,. t 

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

Nome ,., I r vv I 01 :;6CV - =j\/' u n,r-

Rua ,{//VI.C 'f"-1'.Z? , w- -v - L:V ✓ 1, 
Cidade V ~ -- - r:--v . V 

R.G. 

Quant. 

0 

NÃO VALE COMO PECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel/Fax· (16) 3722-4226 • Av. Distrito F~I, 1305 • Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001-37 -Inser. 310.000.200.116 20 tis. 50x3 • 28.251 a 29.250. AIDF 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALGA D O S - S UCOS - LANC H ES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA - SP 

CNPJ N' 05.232.366/0001-00 - INSC. 1ST. 310.365.662.112 

N O TA F I S C A L , ~ 
VENDIA CONSUMIDOR - stRIEDn . MODELO 2 J" ~ 2 8 4 7 8 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel/Fax: (16) 3722-4226 • AI/. 

CNPJ 47.984.000/0001 -37 - Inser. 310.000.200.116 

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



Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LAN-CHÕ-N~~-- FONE: (16) 3724-0387 SALGADOS-sucos-LANCHES 

RUA DR. J0UO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 
CNPJ N' 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662."2 
N O TA F I S C A L ~ f' 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE 0/1- MDDElO 2 ,.J ~ ~ o i 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA.- - Tel./Fax: (16) 3722-4226 - AV. Distrito F~ 

CNPJ 47.984000/0001-37 -Inser. 310.000.200.116 20 tis. 50x3 • 28.251 a 29.250 -AIDF 5 

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

'--

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

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

RUA DR. J0110 CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 

CNPI N' 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

N O TA F I S C A L ~ i! 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1- MODElO 2 .J ~ ~ 2 8 4 8 9 
DATA v0 Á, ,, °'{} ' f7 u J 7 

Nome ( /Ãr { //{,li ,A= ,l,C(,-~ &/'--

Rua , {O ~ '.' '1,,(,v:N< UVICf 

Cidade 1 ,-4-- _ r .. • v--- ,....... ., , 

R.G. 

Quant. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

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

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: (16) 3722-4226 - AV. Distrito F~al , 13ó5 e Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001-37 -Inser. 310.000.200.116 20 tis. 50x3 • 28.251 a 29.250 - AID~ 9957369414 - 09/14 



Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

• LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
S A LO A DOS ~ S UC O S • LA NCHES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA - SP 

CNPJ N" 05.23U66/0001-DO - INSC. EST. 310.365.662.112 

NO T A FISCAL ~ í! 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1 · MODELO Z 'J 1 ~ 28504 

Rua ,f(P-dd Q.4 l l.{.,{ ~V> (;07 /e, 

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

" ,. 4 JJ lA--fJ-.... J&C(.Cf.. • Est. ......_+--~_,___ __ 

R.G. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: 

CNPJ 47.964.000/0001-37 - Inser. 310.000.200.116 

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

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

CNPJ N1 02.527.443/0001·60 - INSC. EST. 310.248.578.110 1ª Via - Branca (CLIENTE) 
2" Via - Azul (CONTROLE) 

NOTA F IS C_AL No' 35954 3ª Via - Verde(FIXA) 

VENDA A CONSUMIDOR • SERIE Dn •. 

DATA o 5", I o2... I o2,a I y 
Nome PM ~' YY) , s~1 JJ. ~ -a.., 
Rua ______ _____ Nº ____ _ 

Cidade _____ ______ Est. ____ _ 

r:;_ cNi~ yJS"J.S-:]3/S" ººº J So 
Quant. Discriminação das Mercadorias P. Unit. TOTALR$ 

o 00 

Valor Aproximado do Tributos R$ 

Gráfica & Off-Sel Feraandes Lida. - ME-R. Padre Anchieta, 1834 • Centro - 3723-12&0-1llQ0-740- FRA;'ICA • SP 
CNPJ 67.750.1167/0001-14 • I.E. 310.166.535.114 • 40 ns. 5013 -34251 a 36250 • 08/2013-~ 521510840413 

o 



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: ALTAIR ELIAS DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 05161 DE 30/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 06/11/2014 VALOR NE: R$ 500,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 28428 18/11/0204 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇAO 28,50 28,50 

NF 28358 05/11/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28361 06/11/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28363 06/11/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28362 06/11/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28378 08/11/2014 LANCHONETE ZE MIENEIRC REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28379 09/11/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28385 11/11/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28396 12/11/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28393 12/11/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28410 14/11/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28416 17/11/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28477 29/11/2014 LANCHONETE ZE MNEIRO [ REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28478 30/11/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28488 02/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28489 03/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 28,50 28,50 

NF 28504 04/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 25,00 25,00 

NF35954 05/12/2014 LANCHONETE KI DELICIA FF REFEIÇÃO 19,00 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 09/12/2014 Assinatura do responsável: 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabil idade 



tR{\- 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 ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Jeriquara/SP. ,fil__ de~~ de 1.p\v/ 

___,~-..-h-<1il",{,.t no 
o n.º 1.016 de 22/02/2013) 

J 

Homologação: 

Em vista do parecer supra o adiantamento. ------

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

1elefone / Fax: 1 0:~•3134-1256 / 1016)3134-1129 / '0l6i3l34-l2e~ 
-:!~ P.J .; 5. _, = 3 . ] l ) / 000 1- 5(1 

::; ~ te • .. ;1
JOJ

1
,.,•. _j -~-: JL:d r_?. ~.'. :.~~:.-~~~ E-ma i J p_: ~-· f:~ i_i '.:.2::§@j_•:: :. ~~:_a . s_r.:_ ._q~_Y.. --~~~ 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 30/10/2014 Venc. 

Credor PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

Valor R$ 60,90 



( -~~· . t' GOVERNO ~~do~!! ~u~~!~~!?i3 ?i~6 j ERI QUARA 
. DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação : 1d:::3 / ZliJ I Y- 1 Data da Solicitação: ~ / I O / 2 .P / Y: 
Excel entíssimo Senh or 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicita ção de ad iantamento de viagem . 

resença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adia 

valor de R$ 9 i) 

~~ T-lt-l/0 .S. ) RG nº . _____ _ 

e CPF OSbJl/::h 868-.:32.. 
--=r6º~·o 

, o qual será realizado em nome de 

~~-~ 5}\'~Lde-s ---
ocupante do cargo de ---------------------------

' Para fazer face às despesas d e: ~A __ :S~_;:e.o~'---"'-l.f")-'-~~=-----=> ___ --.J __ ç:, __ •--is-->_~v,c__.,...,_c.- --'-• --"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 cont ar .da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriqu~ / 2014. 

Nome:~~ ~ t - /b~ ~~-~ ~ fh~--

CPF: __ o_r:) _ __ -'ili~1/.J_ , _~_ó _( _ .. _~.)<~-----

2014. 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ES TADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 55q Cent rc - r~p : 14 . 4 50-0flO 

Telefone/ rax: •016"3134-1256 / 1016J3134-llc9 1 (016)3134-1284 
Cl1PJ 45.353.315/0001-50 Site w"'"·JC,r>quara . sr:>,ic,v.br E-mail r•cefoitu _ra<jj•,•Í 'JUara ._s_p .<J 0V .b t 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5171 

NOTA DE EMPENHO Nº 5171 FICHA: 18 DATA: 30/10/2014 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

ENDEREÇO RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM 335 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO: 

057.547.868-32 

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 01 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0045.2005.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Chefia do Gabinete 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Coordenação Gabinete do Prefeito 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

3.000,00 392,83 

VALOR DESTE EMPENHO 

60,90 

VALOR A SER PAGO R$ 60,90 

SOMA 

CÓDIGO· 1733 

VALOR TOTAL 

60,90 

SALDO ATUAL 

2.546,27 

sessenta reais e noventa centavos * * * * • • * * • * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

DATA 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. 

DATA 

NSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Cé".'· ,,-r, 1[o 

T ....._ t t..1...,.r,l<· 
ConseOio rrutefar áe Jeriquara 

·.: .. 

Jf f- :- ,_ . ~- ·Jp 

Jeriquara 29de Outubro de 2014 

LEI Nº 254 ,DE 05 DE ABRIL DE 2003 
R:Francisco Assis Branquinho n"387 . CEP 14.450.000. 

TEL Fixo.(16)3134-1102 Cel. (16) 9213-9830 
JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

E-mail: conselhotutelarjeriquara@yahoo.com.br 

Venho através desta solicitar vale refeição pois a conselheira Patricia e Sileni estará 
levando as crianças da casa acolhedora para consultas médicas e na qual passara o dia 
.em Fr.anca porem as consultas estão agendadas para 11.30 e 14.50 horas do dia 
29/10/2104 sendo que a solicitação foi feita dia 24/10/2014. 
E vale para repor áloool do carro do Conselho porque precisou sair com o carro para 
Ituverava de madrugada neste feriado e por ter que levar crianças do Abrigo no médico 
não tinha álcool suficiente.e este Conselho disponibilizou o valor de 20,00 reais. 



PRATO CASEIRO 
Adriana Torres Penedo Silva Me 

R:General Carneiro, 1239 Franca - SP 
CNPJ:01.876.436/0001-01 
IE:310.242.950. 115 
IM:ISENTA 
2~T1õ72olií-1~:õf:õ3--CtFõ7l[í~----coo:f3"5gf<j 

CUPOM FISCAL 
~~M~i~trºi~!M!D_~T~Jl~-!~~l!_lll~$lJl!~l!!*.~i-
2 0003 REFEICRO R YONTROE 1UN N1 21 . 90~ 
3 0008 REFRIGERANTE 290HL 16F F1 2. 00~ 
4 0008 REFR16ERRHTE 290HL 16F F1 ________ .r-2_.~0i. 
TOTAL R$ '+Ü, ::iO 
DINHEIRO 50,00 
TROCO R$ 9, 10 

ICMS a ser recolhido conforme LC 123/06-Simples 
Nacional 
Val. B.P.rox. dos Tributos R$ 7h52 ( 18~39%) . 
í APlC JRfliH®CIAD-r ~>"MrorKM/14 bfil<Õ1~5UW~ 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:002 LJ:0001 
QQQQQQQQQWEQIWIUYT 29/10/2014 12:01:06 
FAB:BE091010100010107633 

~ 

pn,, 1 o DE GASOLINA SANTA FÉ 
')STA MORAIS & C1A 1 

,<L :,c~P ~NTONIO JOAQUIM, 282 Cl "-11 RO 
'" r (1 6J3134-1222 - JERIQUARA ·sp ~ 

\ 1 ·,: · .. 4 430/000 1-88 
.1, • . il!. 172. 119 
l~. :_!, 1" !'.' ·J/-9-3 
2·\ iy;;(i l 4. 12: '3 ___ êCFôs7563-- ---- iõ-=-- --· 
n.1 !1 i_J F consu, ..r·: 000. 000. 000-llO CO . 126976 
·- . . CUPOM F I C'(ºAI 1 itH t J[IJO DFSCR; D aro -:> '. , 

! ~ -~w,~c m mr c·ôRITÜ-- ~~JMW~s ~N _s I .YU ~:d"" RSJ 
1Ci1,L r:$ ---------~-~l 
Oinh~i, o cO,uó 
SDD:232:;64 íCX: ]?'; Tii'M:5 hASTER 20, 00 
. tt t ltl 
A·~r a, ·•.emi_•:, d f.>; s t,: t:nc ia. 
tll 4 l+t 

FJRf1 Tt1~i;- i(Jr 4 'lYli:iõMSWG"-GIJCF&T FffE- , , ,. 
8F,!f 1 .''. l ' H FI ECF-IF° L F!,r ' 
Y;; ;, :?~·~ .. , , • · , : 003 u : ººº 1 
,!J:JiJ,)1,1 •. ; •! ,:.,i. 1/iJt•f 1 28/10/2014 12. 50 . 38 
1 Al3 :81 tJ'.I li 101000113"'1000 . . 

-~--F.' 

BR 

~ JL;- \ 

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 
2~Tlõ720lií-f2:9'-:j:r --ccf:ó575"f)3 _____ ttil:f~916 
CNPJ/CPF consum,Jor:000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 
1 TEH CilO 160 OESCR !.Ç~O m. UH . YL UNI T ( R$) S T YL I TEH ( R$ \ 
l TílMClfílllfR"T 'C'!llHJJr fn57llll Tíl11- - - - - -1nn~. 
TOTAL R$ . . x . ---------•8J'õ~-
Dinheiro 20'00 
COD:232364 TCX:129 TRM:5 MASTER ' 
*** * *** Agradecemos a preferencia. 
*** * *** 
RKPLLHÕH-JCrn,mniliSrl"r-fsvG"-G1 ]Ctf3[r f c'ITTõBGMCRF' 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:003 LJ:0001 ._/l!2J. 
QQQQQQQQQOWWUOROPE 28/10/2014 12:50:38 
FAB:BE091210100011324000 BR 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03898 

DATA: 30/10/2014 VENCTO : 10/11/2014 PAGTO : 10/11/2014 

Credor .. : 

Endereço : 

Cidade .. : 

PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM 335 

JERIQUARA 

Di scri mina ção . . : 

CNPJ : 057.547 . 868-32 

CEP : 14450-000 

Cod : 1733 

Referente pagamento a servidor/a muni cipal 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 60,90 

(sessenta reais e noventa centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 60,90 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATURE:ZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5171 AD 02011 O 04.122.0045.2005.0000 3.3.90.36 .00 R$ 60,90 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

RS 60 , 90 ~0 , 00 

\ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 853350 R$ 60,90 

TOTAL . RS 60 , 90 

Desp~ paga em 10/11/2014 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$ 60 ,90 

RS 60 , 90 



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: 02011 O 

GABINETE DO PREFEITO 

Chefia do Gabinete 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

NOTA DE EMPENHO N. 05171 DE 30/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/11/2014 VALOR NE: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

R$ 60,90 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 057563 

CCF 071636 

TOTAL 

28/10/2014 COSTA MORAIS & CIA LTDA COMBUSTIVEL 

29/10/2014 ADRIANA TORRES PENEDO REFEIÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

10,2 

Assinatura do conferente 

Visto Contabil idade 

1,95 

40,90 

20,00 

40 ,90 

60,90 

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 ( /J aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP ()J. de ~* de 2,t>Jl( . 

• areci lmeida 
Controle I rno 

(Lei n.º 640 06/11/2013 - D 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 55q - Centr o - Cep: 14.450-000 

Tele fone/ Fax: (016)3134-1256 1 (016)3134-1329 / 1016) 3134-1284 
,-t!PJ 45."353.JlS/0001-50 Sit~ wwh" ·J'~': ri,~uur?.sp. _gc• 1 .br E-mail FY!.;! __ f•~it:1~_1a<~.J~;~i,Jua1j __ .:;F•J T' .i'-'_~_ 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 30/10/2014 Venc. 

Credor FABRICIO SARRETA 

Valor R$ 150,00 



} GOVERNO ~~do~!!~u~~!~~~3?i~6 JERIQUARA 
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$ /.,So.ê>? ---,,-=--=-'-----
C:eu ·ro à- c,~)~~j;,~·$ 

__________________________ ) RG nº. _______ _ 

e CPF 2"J3, 2Bs.?rbB-Y-S , o qual será realizado em nome de ________ _ 

~~'C:. o ~~ ~ 
ocupante do cargo d e ________ ,-'--A"-s=-....,<z:i"'--:,.::;...

1 -=~'--'--'~'---~='T<_e!=-----=~=-'-tz;Y_C--r---=--~--(_~◄-----
P ar a faz e r face às d e s pesas d e: --'Ac.......>....-----.~~ ""'--"-'=--'LD..__,._' -7'~"'-- <::>=-_ =-'---'.-<v'----'r.:>c__e_=---=k:'\::.......i..1.' -=e:::..__~ · --ipra'-""-"-, ~-=-----

~~ 'S -Fo~ ~ . 

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 MUNICIP1'L DE JERIQUJ>.RA - ES T)U)O DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 5S9 Centro Cep: 14. 450-000 

Telefone / Fax: 101613 13~-1256 / 101613134-1]29 / (016i3134-128q 
Cl<PJ q5,Js3.315/0001-50 Site ':'':'." · JC,r]quar_'S.sp.gc,v.b!_ E-mail L':"f")._t:ur~'l_j','' tquara:..?.JJ.-<J()_~-1?, 

' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5175 

NOTA DE EMPENHO Nº 5175 FICHA: 67 DATA: 30/10/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO 10/11/2014 

NOME FABRICIO SARRETA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

268.285.788-48 

BURITIZAL 

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 

184.000,00 183.811,40 150,00 

VALOR A SER PAGO R$ 150,00 

SOMA 

CÓDIGO: 1280 

VALOR TOTAL 

150,00 

SALDO ATUAL 

38,60 

cento e cinquenta reais • • * • • * • • • • * * • * * • * * * * * * * * • * • • * * • * * • * * * * * * * * * * * * • • * * • * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

30/10/2014 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



Vianorte - 02 .266.097/0001-86 
Huverava km 4C5 
Cabine: 7 Sentido:N 
30/10/2014 11 :14:50 
Operador: 1090 1 
CAT 1 - R$ 11,20 
Hecibo: 284449c 
Fo rmã de Pgto: inheiro 

~ 
\ 

Vianorte - 02.366.097/0001-86 
Ituverava km 405 
Cabine: 11 Sentido:S 
30/10/2014 07:55:53 1 
Operador: 1105 · 
CAT 1 - R$ 11 ,30 
Recibo: 2501785 
Forma de Pgto: inheiro 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03888 

DATA: 30/10/2014 VENCTO :1 0/11/2014 PAGTO : 10/11/2014 

Credor .. : FABRICIO SARRETA 

Endereço: 
Cidade .. : BURITIZAL 

Discrimina ç ã o . . : 

CNPJ : 268 . 285.788-48 

CEP : 14570-000 

Cod : 1280 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des - pesas de 
viagens n o 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$ 1 50 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5175 AD 020210 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL Rs" Íso , 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 853352 R$ 150,00 

TOTAL. R$ 150 , 00 

paga em 10/11/2014 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$ 150,00 

RS 150 , 00 
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JJ::Q Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

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

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 "l. ~ 
VENDAI CONSUMIDOR· StRIED/1- MODELO 2 ,J ~ ~ 2 8 51 o 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 

1 • Via - Branca 
2" Via - Rosa 

• 3• Via - Amarela 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - Tel./Fax: (16) 3722-4226 - AV. Oistnto Federal, 130 - Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310 000.200.116 20 tis. 50x3 - 28.251 a 29.250 -AIDF 55 
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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 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: FABRICIO SARRETA 

NOTA DE EMPENHO N. 05175 DE 30/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/11/2014 VALOR NE: R$ 150,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 30/10/2014 VIANORTE PEDAGIO 

CCF 215346 11/11/2014 POSTO SANTOS DUMONT D COMBUSTIVEL 

NF 28510 04/12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 30/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

2 11 ,30 

25,0 2,00 

75,00 

Assinatura do conferente 

22,60 

50,00 

75,00 

147,60 

R$ 2,40 



• GOVERNO ~,~do~.!!~u~:!~'~,?,~.JERIQUARA 
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 ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Homologação: 

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: 1016131"4-1256 / 1016 1 3114-13'.'0 1 •11611134-1284 
CilPJ 45 . 353,315/0001-50 SitP ,.;,.,,,,,- __ ,c"·<O•JUdra.Sf .gc•:._h E-mail p,·ef-0 1tura@h:ce1ua,_d.S} .q ··.1,, 

/ 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 04/11/2014 Venc. 

Credor SILVANO APARECIDO DA SILVA 

Valor R$ 126,20 

í 



• GOVERNO ~~d-~!!~.~~~~l~,~~.JERIQUARA 
- · DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: ~ / 2o} Data da Solicitação: t? / / 1 / ;2.ó/ 

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$ / '2,Ç, 2o ( c::=::a;"l) /o ...l! 00·--j.. e.. ~:.S =~/--< ~ 
C-ô?~ ~/Ut;t(Z:2 .S ~ 

1 

) RG nº. ______ _ 

e CPFSB-8 4&. 4~-c~ I o qual será; ealizado em nome de 

s;;;,-~VftT?O 4~01 cl o d 'd if r19: 

~:f_ 
ocupante do cargo de ,e, '/2) /2'd_ ' cJe 
Para fazer face às despesas de: ,---~ = ~=de ;~ · .,..,., L 

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, a_ / / / / 2014. 

Nome: ,1,,LVN t/71 < /!,, -1,~ 
CPF : 7ff YI 7 3/; t tjl 

PRE FE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa , n . º 559 - Centro - Cep : 14 . 450 - 000 

Telefone / fax : !016', 3134-1256 / 1016) 3134-1129 / (016) 3134-1284 
CN PJ 4 5. 353 . 3 15/0001- 50 Si te w.i_w .jerj_qu9_rJl. ,.§.f.'..:\1'iY.:._l?.!: E:-mall e.r:~e1_t lJ!::!!.~1~,:.i'l!c'.§l.E'.!. ·.?E'. . \!~": ._\n 



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

NOTA DE EMPENHO Nº 5198 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: SILVANO APARECIDO DA SILVA 

ENDEREÇO RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE, 268 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 04/11/2014 

DOCUMENTO: 

588.413.426-68 

JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO 

5198 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 14/11 /2 

CÓDIGO: 2065 

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 126,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

160.000,00 158.850,98 

VALOR A SER PAGO R$ 126,20 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

126,20 1.022,82 

cento e vinte e seis reais e vinte centavos • * • * * • * * • * • * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * • * * * * * • * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/11/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

;~ 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03820 

DATA: O 4 / 11 / 2 O 14 VENCTO : 10/11/2014 PAGTO : 1 O /11 /2014 

Credor .. : SILVANO APARECIDO DA SILVA CNPJ : 588 . 413 . 426-68 Cod : 2065 

Endereço : RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE , 2 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14 4 50-000 

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 . 

Va l or 126,20 

(cento e vinte e seis reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 126,20 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5198 AD 020410 10.301 0150.2085 0000 3.3.90.36.00 R$ 126,20 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL RS 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 853425 R$ 126,20 

TOTAL. RS 126,20 

Despem paga em 10/11/2014 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$ 126,20 

RS 126, 20 
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._; .,p Self - Service 

Data O'.:'.i / l l 1ao1 '1 Recibo 
.~ 

Não Te.m Valor 

Fiscal 

Cliente ______ • _· ___________ _ 

End. _________________ _ 



Vianorte - 02.366.097/0001 -86 
Itu~erav~ k~ 405 
Cabi ne: 1

• SentidJ :S 
04/11;201J (:f:2~·os 
Operador · 97? 
CAT 1 - f~? ) 1 . :_;, 

Rt;c 1 bo : 2L.·,C600 i 
Forma de ~çro: O' 

V~àf1J!~Tf> - C:2'. 3ê!J :}97/ L\C:i-26 
Sã 1 ::s :J ~ ; :e ir.:, k 1:1 350 
Ca~i ne: 6 se~t;dc:S 
04í11/20:4 OE:59: 49 
Oi:;erador: 840 
c:i T 1 - R$ 9, ::~1 

Rec ibo : 30004··.s 
FJrma de PgtJ. □ · -~eiro 

Vianorte - 02.366.0S7 /0001-a~ 
Sa 1es G1 1.-2: ra .-... ~1 3SC 
Sabine: ,) Se·~~ido:N 
04/1112014 12:4,:4c 
Operador: 99J 
CA T 1 - R$ 9, 30 
Recioo: .3224670 
Forma de Pgto . r· 

POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA CENTRO 

10 JOAQUIM 282 -
RUA CAP ANTON 2 JERIQUARA- SP FONE (16) 3134-122 -

CNPJ:45.334.430/00úl-88 
IE:402.000. 172. 119 ___ __ -
IM:0127_0JL13 _______ éc"Fõ5"82"28-- ClJõ: 12844"4 
ô3/1772014 18:5"~: 3~·000 OÓ0.000-00 
CNP J/CPF cont:r]~ÓM . F I SCR1½1 VL I TEH( R$J_ 
ITEM CóDIGO DESCR~~O ~~!~~w~~---- -= !([!l"O_g_ 
lTílMLR'rnlfAl cO!lun . · -- ----- - 5"0.õr1 
TOTAL R$ 50,011 
Oinhe3,~oºgs TCX· 129 TRM:5 MASTER 
C00:2 .) · * *** 
*** ferencia Agradecemos a pre · · *** 
*** * _ - -- ---- 3B25"aêJSG 
õRv1GCG□-FMPfNJ~g~x~~J11~~-T~ª3cHoB 
BEMATECH ~ ECF·003 LJ:0001 
VERSÃO:~óà~~Ú~~TQW Õ3/11/2014 18:59:38 BR 
~~~~:~1210100011324000 



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: SILVANO APARECIDO DA SILVA 

NOTADEEMPENHON. 05198 DE 04/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/11/2014 VALOR NE: R$ 126,20 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 058228 03/11/2014 COSTA MORAIS & CIA LTDA COMBUSTIVEL 25,6 1,95 50,00 

RECIBO 04/11/2014 VIANORTE PEDAGIO 2 9,30 18,60 

RECIBO 04/11/2014 VIANORTE PEDAGIO 2 11 ,30 22,60 

RECIBO 04/11/2014 RESTAURANTE PALADAR REFEIÇÃO 35,00 35,00 

TOTAL 126,20 

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

DATA: 01/12/2014 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 : / -- ---

ANÁLISE FISCAL I= 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 regularidad e da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. OJ de ::Peia,.--~ de 2;;,/ !/ 

(Lei n º 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PRE FEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. ~ 559 Centro CQp : 14 .450-000 

Telefone,/ Fax : 1016)3134-1256 / 1 ~1613134-1329 / 1016)3134-1.84 
CtlPJ 45.353.315/0001-S0 Site ~;•.·.'h'.lC•ri•1uar].~t•·'J("•.b1 E-mail pr~~"'-~it-1:_-1_ri?~J•~r.,riuar,J.Sl--. r,··-~,., 

.. -. , ... 
•. 



) 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 05/11/2014 Venc. 

Credor CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

Valor R$ 135,21 

í 
I 



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$ 13.S, '"2-I ( ~.0 To - fg ;o-.)t>=> -e,_ ~ n ~o =::s<S.h ,'.:::, 
..e 10 n ·~ R..__ un0 C-ç rJTf\-VO~ ) RG n9 . _______ _ 

e CPF .JL-10, . sr../o. G..s-$ -o/ , o qual será realizado em nome de clfu.x:¾ ~ 
A~-fVUZ°'- d-o-- ~ &:,u8,n · . 

ocupante do cargo de ~ Vc.ze.rnS-: •"½l::) 7~c.J~ 
J 

Para fazer face às despesas de: X<lv ,u, €lQ ~Q~ IÚD -~ 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. 

riquara / SP, QJ: / _l_t_ / 2014. 

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

Telefo ne/ Fax : 1016' 3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5.353 . 3 15/0001 - 50 Site w~ .jerl'l>'ara . s p. gov .p!. E:-ma1l p_i:~f_eitur·a@jeriquara . sp .g_'<~~~ 



NOTA DE EMPENHO Nº 5229 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 120 

NOTA DE EMPENHO 

5229 

DATA: 05/11/2014 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 11/11/2014 

NOME CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

ENDEREÇO RUA GERALDO M DOS REIS, 113 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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 

160.000,00 158.977,18 135,21 

VALOR A SER PAGO R$ 135,21 

SOMA 

CÓDIGO: 1531 

VALOR TOTAL 

135,21 

SALDO ATUAL 

887,61 

cento e trinta e cinco reais e vinte e um centavos • • * * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * * • • • • • * • * • • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/11/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

l l 11 14 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

cNPJ/CPF J4i . sl./o. 6~B -ol 



ecretaria de E tado da aúde 
Coordenadoria de R giõ de aúde 

Departamento Regional de aúde de Franca -DR VIII 
Av. Wil on Sábio de Melo nº1833 

Fax (16) 3713-4333 - Fax (16) 3721-3222 Franca- P 
e.ma i I il.~ d U ~..!L':~..I! lHI t. _ · 1.1.:,m-!!! r 

CF.P: 14406-781 - Franca-SP 

Franca, 03 de novembro de 2014 . 

Of. Cir. nº 23/2014 - DRS VII 1/CDQS 
LLJ/llj 

Senhores ecretários 

Confom,e pactuado em reunião de CIR do mê de 07/2014, 
vimos pelo presente convidar os Coordenadores da Atenção Básica e Aniculadores de 
Educação Permanente e Humanização para a reunião Grupo Técnico da Atenção Básica e 
Educação Permanente na próxima sexta feira. dia 07/11 /2014, às 8h30min, no Auditório do 
Departamento Regional de Saúde -- DRS VI 11 Franca. 

Ne-;ta oportunidade reforçamos a importúnc,a da 
participação dos representantes Jc cada município para a articulação de ações de 
fo11alecimento da Atenção Básica e da educação Permanente em Saúde no âmbito municipal. 

Atenciosamente. 

i
JP_~J1) 

Adriana Ruzene 
Direto a Técnica de Saúde fII 

DRS VI 11 - Franca 

Obs. Este oficio será encaminhado por e.mail aos Secretários Municipui dos municípios da 
área de abrangência do DRS VIII 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 03941 

DATA : 05/11/2014 VENCTO : 11/11/2014 PAGTO : 11/11/2014 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

RUA GERALDO M DOS REIS , 113 
J ERI QUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 149 . 540 . 658 - 01 

CEP : 14 4 50-000 

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 . 

Valor 135,21 

(cento e trinta e cinco reais e vinte e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 135,21 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5229 AD 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 135,21 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 135, 21 

R$ 135,21 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 853429 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 135,21 

R$ 135 , 21 

paga em 11/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re cebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 135,21 

R$ 135 , 21 



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. 05229 DE 05/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 11/11/2014 VALOR NE: R$ 135,21 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 022169 07/11/2014 REST.RECANTO DO CUPIM REFEIÇAO 135,21 135,21 

TOTAL 135,21 

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

DATA: 01 /1 2/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 



GOVERNO DO IVIUNICIPIO 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,Q Adiantamento : / -- ---

ANÁLISE FISCAL I= 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 (k_) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP l}j de 1?e,jo....,Çp de b/Y. 

(Lein º 6 

Homologação: 

Em vista do parecer supra o adiantamento . ------

PREFE I TURA MUNICI PAL DE JER I QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al~es Costa, n. º 559 - C~ntro CPp: 14 .450-000 

Telefone / Fax: .016)3134-1256 / <016!3134-1329 I 1016)3134-1?84 
, .. ].JFL1 4 S. 353. 315/0001-50 Si t~ i.,.;v,;\~'. -1,~-- r ~,~ua_r:3. 'T ._ .. p:.•··. t•r E-mail pr'2_f•::- 1 1: 111 <?f~ j·? ·; ~1ua r . .3 • .:.~~ • J ,··. r 7 



) 

Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 17/11/2014 Venc. 

Credor KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Valor R$ 290,00 



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:~ / ]19 I if: 1 Data da Solicitação: )4- / J l / 2o) t../-: 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipa l. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a prese nça de Vossa Exce lência so licitar à co 1cessã o de Adiantamen:o no 

valor de R$ 2-.<;Jo,o~ (:0 ~<Z"-'To~ -e_ ~011.JJTf\. ~<Z-A-• ~ 
_________ _________ _______ ) RG nQ _ _______ _ 

e CPF 2 96'. CJQ-6'. ~ ·}:-0- 0 ' , o qual será realiza do em nome de ________ _ 

l~~.·Ltt A;-~;1~ ~oÔve--:.12-~ 
ocupante do cargo de ~.o.n/-t? CoTO.J<'\ \ :R?'o,; w Cj,_R__ SA-J de-
Para fazer face às despesa s de : Tuu ,' ~ ~ uc:2:: tJ )2/ó -?a<l}; 

E estou ciente das normas de ut ilização 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, _l±-J _1_1_ / 2014 . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - C8ntro Cep: 14.450-000 

Telefone/ ,ax: (016)3134-1256 / (016)3134-1320 / (016)3134-1284 
r:NPJ 45.353.315/0001-50 Site W\!\,'. 1::·r1q_1~dr~.•:;p . gl·V.tr E-mail r·r';!~.:;;~tur:c?,@j_~r.tq~<:?ra.s_p.cJ__'-· ·1.b• 



t~r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~.~lf Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5386 - .,.. _ _ ...,-i .. 

V NOTA DE EMPENHO Nº 5386 1 FICHA: 120 1 DATA: 17/11/2014 1 REQUISIÇAO Nº: ~ 
LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/11/201,/,/ 

NOME: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 296 006478-01 CÓDIGO: 1010 

ENDEREÇO: 14450-000/Jeriquara-SP. 

/ 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 290,00 1 
CÓDIGO CLASSIFICAÇAO 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 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

161 .000,00 160.213,19 290,00 496,81 

VALOR A SER PAGO R$ 290,00 
duzentos e noventa reais • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 
• * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/11/2014 / 
~ 

-, - -
, °'"'" """"', em ™"'"º· m, "'"'°'"~ ~ti"ºº'"'"º'º'",_"""""% ~ 

DATA / À / \ ' -
CONTABILIZADO "-!~~~m r)I º'"'""'""""'f '~ J 

\ 

Gustavo He~:\;'X; Cos' 
1 

/4e=/~,3/oinrique Dai Pccolc DATA 
CONTA DATA RD AD DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Q,:\l,,j,4 / ~ RECIBO 
-

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

0::>\ JO<ól ~' -G &S_0lj ~', 

~ ' 

~ NOME: ª°'°. <XXõ . ~ 11B' - O~ CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS 

SUCEN 
Av. Independência, 736 - Centro - CEP - 14010-210-Ribeirão Preto-SP 

Fone (0XX16) 3610 9858/3610 9853, FAX ramal 221 , 
sr06@sucen.sp.gov .br 

OFÍCIO SUCEN SR-06 Nº 234/2014 
MVB/mvb 

Ribeirão Preto,21 de novembro de 2014. 

Senhora Secretária: 
03 fcssoa.s 

No próximo dia 26 de novembro, às 1 0h30min, a SUCEN realizará a capacitação 
de dois funcionários da equipe de controle de vetores (coordenador e prof. IEC, 
preferencialmente) para a utilização do larvicida Sumilarv, no Setor de Operação de 
Campo de Franca, sito à Rua Gonçalves Dias, 2297. 

Os funcionários, uma vez capacitados, deverão se encarregar do treinamento dos 
demais membros da equipe de controle de vetores. 

Enfatizamos a importância da participação nesta capacitação, pois o larvicida 
Sumilarv substituirá o larvicida Mosquilon de imediato. 

Em caso de dúvida, estabelecer contato com Valdemir pelo telefone 16 3722 2419. 

Sendo o que havia para o momento. 

ILMA. SRA. 
JULIANA SARRETA LUCINDO 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
JERIQUARA - SP 

Atenciosamente, 

Zulimar Catarina P. V. Telles Alves 
Diretora Técnica de Saúde 1 

SUCEN - SR-06 - Ribeirão Preto 
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Para: centrodesaude@aramina.sp.gov.br, visa@buritizal.! 

INTERLOCUTORES SAÚDE DO TRABALHADOR 

Reunião dia 10/12/2014 

09:00 

Local : Secretaria Munici pal de Saúde - salão de reunião 

Assunto: Código sanitário - VS -André Szabo 

At. 

Daniela Ubiali 

CEREST FRANCA 

Secretaria de Saúde 

Rua Antônio Bernardes Pinto 5175 

16-3727-5922 

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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 4035 

DATA: 17/11/2014 VENCTO:27/11/2014 PAGTO: 27/11/2014 

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 290,00 

(duzentos e noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 290,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

[5386 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 290,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 290,00 

R$ 290,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Cont a Che que 

001 106121-6 853469 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Va l or R$ 

R$ 290,00 

R$ 290 , 00 

paga em 27/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 290,00 

R$ 290 , 00 



COMAM - Consórcio de Municípios da Alta Mogiana 
Altinópolis -Aramina - Batatais - Brodowski - Buritizal - Cravinhos - Cristais Paulista - Franca - Guaíra - Guará - ltuverava 

lgarapava - ltirapuã - lpuã -Jardinópolis - Jeriquara - Miguelópolis - Morro Agudo - Nuporanga - Orlândia - Patrocínio Paulista - Pedregulho 
Ribeirão Corrente -Rifaina - Restinga - Santo Antônio da Alegria - São Joaquim da Barra - São José da Bela Vista - Sales Oliveira - Serrana 

O COMAM Representa: 1.460.324 Habitantes e 951.206 eleitores 

Oficio Convite Nº OS 
(CTTC) 

Cumprimentando Vossa Senhoria, segue este no sentido de convidar-lhe para a reunião da CÂMARA TÉCNICA 
DE TURISMO DO COMAM, que realizar-se a no dia 27/11 as 13:00 horas no município de ltirapuã com a 
seguinte ordem do dia: 

1. Apresentação e Boas Vindas de ltirapuã; 
2. Apresentação Artesanato Local 
3. Estruturação das Informações Turísticas Municipais; 
4. Demandas e informações dos municípios; 
5. Planejamento próxima Reunião; 
6. Avaliação e Encerramento; 
7. Visita Técnica a Barra Grande 

Local: 
Salão do Lar Coait Creche 

Rua Coronel André Martins, 5101 
Centro - ltirapuã - SP 
Referência: Próximo a Prefeitura Minucipal 

A sua presença ou de um representante contribuirá para o êxito das nossas ações. 
Aguardamos sua confirmação através do email: cttcomam@hotmail.com ou pelo fone (16) 3724 0699. 
Faz se necessário a confirmação em função de preparação de material a ser distribuído. 
Atenciosamente, 

Ricardo da Silva Sobrinho Presidente do COMAM 
Edson Ávallos Secretário Executivo do COMAM 

Daniela Honório Presidente da Câmara Técnica de Turismo 
Evandro Saturi Câmara Técnica de Turismo 

Franca, SP, 23 de novembro de 2014. 

Avenida Major Nicácio N!! 1800 - Sala 102 - Bairro São José 
Fone/ Fax: (016) 3724-0699 CEP: 14400-850 

Franca -SP 



PO STO OE GASOLIN A SANTA FÉ 
COSTA ORAIS & CIA LTDA 

RUA \~AP ANTONIO JOAQUIM, 282 - CENTRO 
r-OM' (1 6J 3134-1222 - JERIQUARA - SP 

:,·r, 1;/Uil(il 88 
.! . '/ · 17? . 11'-l 
!M :U_l/11 11 1~ __________________ _____ ___ _ _ 

?í/11 •14 10:43: i ' I CCF:06ll438 C00:133424 
Ct:P J ·· _., ,_.u,ni J111 : 000. 000. 000-00 
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RECANTO DO CUPIM 
e~1111Jta1•,e Recanto do Cupim de Franca Lida ME 

Rua Celta Cerqueira 1807 Jd. Francano 
Franca - SP FONE·(16)3723-0007 

CNPJ:01.513.8 14/000 1-~: 
lE :'3 lll . 440 . 637. 119 
IM : ISENTO 
26I1772ül4-12:ffi:'3N TCFá2"'3õ83 ___ - -ron-=-~277 
CNP J/CPF consurnido1 ·: 347. 569. 348-89 

CUPOM F ISCAL 
IIEH Có DIGO OESCRIC~O QTD_UH_VL UNITc_R$' ST VL : ft~( R$ 1 ,-rimu-nniffRl!l.-ronn-------- _:1 _______ n n:1. 
2 2000 RODIZIO PROHOCAO 3Unx24 99 13 74'97i 
Subtotal R$ . ---------f(:'l;;;· 

T~T~LciR~ ~ --+}s~~~-
Oinheiro r'4 ~ 85, 00 
T3=03T 18 00~ 
M0-5: 9146809278E39516~b43õ ' 
Mesa: 44/Ped;do :1 3 0 73 
ECF:002 - Conf. de Mesa - CER:0006 - CD 
CNPJ/CPF : 347.569.348-89 i* MSTI 16 - 98144-5599 - 98134-9881 * 
Serie:96704309 
Apli cativo:Mi sterChef.net 01 . 55 
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CANTINA VELOSO 
LUIZ CARLOS VELOSO CANTINA - ME 

FONE 16 3724-3645 

Av. Doutor Armando de Sales Oliveira, 380 - Box 03 
Pq_ Universitário - CEP 14.404-600 - Franca - SP 

NOTA FISCAL "D/1" 
Venda a Consumidor 

976 

CNPJ 07.215.967/0001-30 
lnsc. Estadual 310.395.561.115 

1ª Via: Branca - 2ª Via: Amarela 
3ª Jornal 

Rua ~ 2 ,.,c;1 é.'/~,;; 

Cidade 2)C,e, f v cit'í"é"
1 

Data _fQ_ t f 2. 10.­

)1/u ,z, {t idl c1c ::J.r, 1 J2 fé' 13 

co~fc?.> Nº 56 7 

Estado 5~ 
CNPJ ~ 5 3 5.3 3J i«;:QoL-5<tisc. Est. ________ _ 

?. UNIT. TOTAL A$ 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 

' 
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Rl:CANTO DO CUPIM 
Restaurante Recanto do Cupim de Franca Ltda M? '-.,.,. 

Rua Celio Cerqueira , 1807 Jd . Francano 
Franca - SP FONE:(16)3723-0007 

CNPJ:09. 51 3.814/0001 -0~ 
JE: 310.440.637. 119 
IM: ISENTO 
2ST1772ül4-1°2:f6: 'J71f -CCFá2'3õi:f----CTITJ:-m277 
CNP J/CPF consumi do1' : 34 7. 569. 348-89 

CUPOM ' FISCAL 
{~!J~1~w~~!~i01F~J~.J~~~ll~$J}l~~1~~t~ii-
2 2000 R □ DIZRI□$ PR □ H □_CA □ 3Unx24 ,99 T3 _________ ..]J.~7_t' 
Subtotal r r. '! T 
acréscimo ~ - ----- +1_§31i__ 
TOTAL R$ 8:i, 00 
Dinheiro ~5,00 T3=03T18 00% 
MD-5: 9146B09278fa1 z::Wô 
Mesa: 44/Ped;do:13073 
ECF:002 - Conf. de Mesa - CER:0006 - :074276 
CNPJ/CPF: 347.569.348-89 ** MSTI 16 - 98144-5599 - 98134-9881 ** 
Serie:96704309 
Àp G cât i vo:1-HsterChef. net -01. 55 ____________ _ 
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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 No4981 

Valor da Devolução R$ 4,80 

(quatro reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*** ***** ******************************* 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Empenho : 5386 Data : 1 7 /1 1 / 2 O 1 4 Val o r : 2 90, 00 

Local . . .. : 020410 Fundo Municipal de Saúde 

Funcional : 10 . 301 . 0150 . 2 085 . 00 00 Administra ç ão da Saúde Públi c a 

Natureza .: 3 . 3.90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍ S I CA 

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 . 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 
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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 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 
NOTA DE EMPENHO N. 05386 DE 17/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA l:..IBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 27/11/2014 VALOR NE: R$ 290,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 023083 26/11/2014 RESTAURANTE RECANTO C REFEIÇAO 85,00 85 ,00 

CCF 147355 27/11/2014 BK BRASIL OPERAÇOES E /. ALIMENTAÇÃO 17,90 17,90 

CCF 060488 27/11/2014 COSTA MORAIS & CIA LTDA COMBUSTIVEL 9,87 3,04 30 ,00 

CCF 115105 27/11/2014 BK BRASIL OPERAÇOES E/. ALIMENTAÇÃO 1 53,80 53,80 

NF 976 10/12/2014 LUIZ CARLOS VELOSO CAN. REFEIÇÃO 98,50 98,50 

TOTAL 285,20 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 4,80 

DATA: 15/12/2014 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 : / -- ---

, 

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 ( ,kJ. aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

(Lei 

Homologação: 

Jeriquara/SP . Js- de ~ de Z.O(l/ . 

Jaime Aparecid 
Contrai rno 

eida 

' 
- 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 Ce n tro Cep : 14. 4 50-000 

Telefone / rax: 1016131 •4-1256 / 1016 3134 - l 12Q / 101613134-1284 
CilPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site •.-;,✓• • • ;-·riquan . sp . gc,,: . t-r E-mail p,·ef,o:r,;ra@j•-"·-'luª'ª·';J .g-: b_: 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 18/11/2014 Venc. 

Credor SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Valor R$ 228,00 



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: ~ ( / a:> I Data da Solicitação: /8 / li 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excel~7"ia solicitar à crcessão ~ cJ1m.!,amen~o no 

valor de R$ -z.2-8,oO (:J)u~.:s, JL </)0 ,~ e2. &n.p_ ~ & 

________________________ ) RG nº. _______ _ 

e CPF OJ.l J?/f. 91 B - ~ 0 , o qual será realizado em nome de _______ _ 

,..5ov ,' A JZ.~ B t/,-E-c. ~ ~ -t k!"."t · 

ocupante do cargo de ~P<-Lil'2A. A- :::r:s ~ 
Para fazer face às despesas de : ___ /2Et_1 _ _..,,...l(/l-"'"'"'-l ~' ~~~r __ 7.J~~•--_l ___ ~_F.U!~~k ______ _ 

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. 

/ ~ / 2014. 

PREFE I TURA MUN I CI PAL DE JERIQUA.RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14 .4 50-000 

Tele fone/ Fax : 1016'3134-1256 / 1016)3134-1]29 / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5. 353 . 315/0001-50 Site '-''".w ,_je__i:_i_'llJ_i,r_.!L s_p. -,c•y ._!:>_, E-mail e.r:E_f_e_i._l:~.n.~~j~;_igua F-" ,_sp . 'P.." ._t:,_r_ 



81 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ ~ _;; Rua Jonas Alves Costa, 559 ~" ' -~- 45353315/0001-50 OJ ,1..J 5397 -
NOT\ DE EMPENHO Nº 5397 1 FICHA: 67 1 DATA: 18/11/2014 

- ·~ 
'-ouislr.~ •: 
--- 1 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: I ~NCIMENTO 27/11/2014 

1./ 
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 

11 O GERAL 

000 GERAL 
\. .J 

AD - Adiantamento SOMA 228,00 

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 

-
187.000,00 186.255,20 228,00 516,80 

VALOR A SER PAGO R$ 228,00 

duzentos e vinte e oito reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/11/2014 -~ -
A oesee~ ,m,e-,, A me'""'"º· rn, º'"º="( f :' 

DATA ,: _.-,,, 

~ ,oo-se '" º"º'" OAAA OAGAMmo. 

/ / ~ 
~ 

CONTABILIZADO ""~t oJ ORDEM DE PAGAM~O PAGUE-SE: \ 1 

( r4 J \ ~ 
DATA Gustavo H>~

1

q ~ Gos' ' 
DATA"'-

~ti~ ique Dai Pccolo 
CON DC AD A DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM J~lnl,4 vr ~ €,B~ \ '\ 

BANCO CONTA CHEQUE \} VALOR "'""''";;;}J'"'"' oem '""'"º Cb~ ;};°' -°' ~S'3?>➔1" 

~~117 1 u~ NOME: Jq~.375 CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



MINJSTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEmO 

s• CIRCUNSCRIÇÃO DE SERVIÇO MILITAR 
(5ª CIRCllNSCRIÇÃO DE RECRUTAM ENTO/1940) 

Rua Duque de Caxias, 1255 - RIBEIRÃO PRETO (SP)- CEP 14015020 
FONE (16)36255991 - FAX (16)36255991 - F..-mail: 5csm~cmsc.cb.mil.br 

Ofício nº 60-S3/5CSM 
EB: 64224.006667/2014-88 

Exmo Sr 
Sebastião Henrique Da] Piccolo 
Prefeito de Jeriquara 
Rua Jonas Alves Costa, 559, Centro 
14.450-000 Jeriquara - São Paulo 

Ribeirão Preto, 23 de outubro de 2014. 

Assunto: Consolidação anual do Serviço Militar e premiação de secrchirios. 

1. A Consolidação do trabalho realizado pelo Serviço Militar requer conhecimentos das novas 
normas vigentes. A fim de difundir e padronizar conhecimentos. a 5ª Circunscrição de Serviço 
Militar realizará uma palestra de consolidação dos dados do Serviço Militar no ano de 2014 e 
também homenageará os Presidentes de Junta de Serviço Militar e Secretários. 

2. Nos dias 27 e 28 de novembro do conente ano, será realizado um evento onde serão entregues 
diplomas e condecorações a Presidentes e Secretarios (as) de Junta de Serviço Militar da área sob 
jurisdição desta Circunscrição de Serviço Militar. 

3. As atividades desenvolvidas durante o evento serão as seguintes: 
,DATA !HORA -iEVENTO " - ·---[OBSERVAÇAO 

1 1- EnÚ~da para hospedagem ;oT 
i 1200hs às l 600hs ihotel DAN INN i 

-27NOV 

-· - ··--· -
1- Será no restaurante do Hotel 

2000hs às 2200hs - Jantar !DAN íNN 

i 

,28NOV ;0800h às 1200h 

r · ·- •· i 

1
- Encenamento das diarias do 1 

iHotel DAN TNN ! 



Continuação do Oficio nº 60-S3/5CSM do dia 23i l0!2014 
(Púgina - 2/2) 

4. As prefeituras deverão informar ao Hotel DAN INN, telefone(l6) 3625-5991 ramal 220 ou 
e-mail dan@daninnrp.com.br. às necessidades de alojamento bem como a reserva do jantar, até 
21 Nov 14, conforme os custos a seguir: 

-Diária: Aptº Single (R.$98,00), Apt" Duplo (R$ l 58.00)~ ptº Triplo (R$198,00): 

-Jantar: por pessoa R$35,00 (inclui refrigerante e água) . 

5. Do acima exposto, solicito contar com sua honrosa presença e de seu SecretáTio do Serviço 
Militar. Caso outros compromissos impeçam sua vinda, solicito vossos préstimos no sentido de 
viabilizar a presença do Secretário do Serviço Militar desse município. Sem mais para o 
momento, apresento a V Exa meus protestos de elevada estima e consideração. 

Atenciosamente, 

Flávio Almeida de Olivefra - Tenente Coronel 
Chefe da 5ª Circunscrição de Serviço Militar 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04039 

DATA: 18/11/2014 VENCTO:27/11/2014 

Credor .. : SONIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Endereço: 

CNPJ: 

PAGTO: 27/11/2014 

Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discrimina ção . . : 

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 228,00 

(duzentos e vinte e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 228,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5397 AD 0202 10 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 228,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 228,00 

R$ 228,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 29-9 853377 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 228,00 

R$ 228 ,00 

paga em 27/11/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 228,00 

R$ 228 , 00 



~ 

~-~i PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 
~VLJ 

~}mero da º" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA '\.. / 1 .v, NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e // 

-/ 11172 

Data e Hora da Emissão 27/11/2014 15:55:37 Competência 11/2014 Código de Verificação L/ 338029563 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP 

·~ Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DAN INN HOTEL RIBEIRAO PRETO L TDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 03.172.672/0001-72 Inscrição Municipal 1 9276201 1 Município 1 RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA CORONEL LUIZ DA CUNHA ,404 - VILA TIBÉRIO CEP: 14050-040 

Complemento: Telefone: 
1 

00163605150 1 e-mail: 
1 

Dados do T ornador de Serviços 

! Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
f 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001 -50 1 Inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

1 e-mail: 1 

Discriminação dos Serviços 
HOSPEDAGEM COM SERVICO DE BUFFET: 

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS 16%36,48 

' ~ 

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 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 

1 1 
CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviço s Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 228,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 228,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 228,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aliquota % 4 ,00 

2 - Não 
( ) Sim (X) Não (-) ISS Retido 0,00 SS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 228,00 

2-Não 
~ ) Valor do ISS: R$ 9,12 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



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. 05397 DE 18/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 27/11/2014 VALOR NE: R$ 228,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF11172 27/11/2014 DAN INN HOTEL RIBEIRAO F HOAPEDAGEM COM 228,00 228,00 

TOTAL 228,00 

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

DATA: 01/12/2014 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 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.o J deJ?e?ekde ?o/V 

(Lei n ° 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFE I TURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves r:osta, n. ~ 559 - C~ntrc c~p: 1/4 .4sn-ono 

Telefone/ fax: 016)3134-1256 / '01613134-1329 / 1016),134-1284 
'":t!P,.T 45.1S3 . 315/0001-50 Sitt? Vi'.·!\·J.F"filUi.ll-J . ':,r• - 'J',- ·.t-:t E-mail [':-,.1f•)l'::1;_1a~j·"" lr11.sr;.•·~ .J .• t, 



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

DEPARTAMENTO D[ CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação : vBG / w ,q. \ Data da Solicitação: 4 / / 1 / 2-o /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$ ,&~ t?O ( ~/.Y? 26--,27 ~ 
-------------------------) RG nQ _ _______ _ 

e CPF4 ~ lt/3. 42-G.,, b.f3 , o qual será realizado em nome de ----- r-----

.:3.--d v :]/2 :t.&!o/~ ·d:J, d a ç;,-.R,61-:: 
ocupante do cargo de 3/ ·2/ '<] ..l-7/flvr::Li ' =/: 
Para fazer face às despesa s de : ·z;;:&47J > po-z/4 ~ ~Çn!:?.JÍZ:5 

7 

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

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

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / sp/_fl / ~ / 2014. 

PREFEITURA MUN I CI PAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ fax : (016)3134 -1 256 / (016)3134-1329 / (016)3134 -1 284 
CNPJ 4S.JS3 . 315/0001-SO Site w,cw. j•,ri71oar~. ,cp . gc••:.rr E-mai l pr-2é•cé tura@jcor iqtJãra . sr. . 9 ,v .b · 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5398 FICHA: 120 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME SILVANO APARECIDO DA SILVA 

ENDEREÇO RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE, 268 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 18/11 /2014 

DOCUMENTO· 

588.41 3.426-68 

JERIQUARA 

REQ UISIÇÃO N° 

VENCIMENTO: 27/11 /2014 

CÓDIGO: 2065 

VALOR TOTAL 

Referente pagamento a servidor/a mun icipal 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 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento SOMA 100,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

161.000,00 160.503,1 9 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

100,00 396,81 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/11 /2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

drMJ? ~ e tk ~I½. 

f J g LI I f' L/ J j 1,, J 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

,~ 

{i;'~ ) : 
Gl?.1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04040 

DATA: 18/11/2014 VENCTO:27/11/2014 PAGTO: 27/11/2014 

Credor .. : SILVANO APARECIDO DA SILVA CNPJ: 588.413.426-68 Cod: 2065 
Endereço: RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE, 2 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Dis criminação .. : 
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 ANULAÇÃO DESCONTO 

5398 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 100,00_ R$ 0,00 

TOTAL R$ 100,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 853470 R$ 100,00 

TOTAL. R$ 100,00 

paga em 27/11/2014 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 



RESTAURANTE RODEIO 
FONE: (16) 3839-2820 

DATA .........,.1----'-,~ 

NOME ---1,~~~~=-~~~~~_M~~~~'!Y:..._ 

ENDEREÇO ---~,....-,_c-=a, __ ,,,,.,____,.-,=,-+------~-----

CIDADE WS .. 153315 OO)J so 
REF. END. 

Qt. Descrição 

TOTAL R$ 



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: SILVANO APARECIDO DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 05398 DE 18/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 27/11/2014 VALOR NE: R$ 100,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 29/11/2014 RESTAURANTE RODEIO REFEIÇAO 4 25,00 100,00 

TOTAL 100,00 

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

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : {;.~,41. ~ 1/J} • ir f&/Ívl': 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

~ (\.,'-A-b ~ -f ~A/~ tp /;, X\-----.o 
u~~ ~ C-) !J ~ ~ C/1 ~ 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

D E 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 ( f>(J aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP_t)l de&~ de Zofl/ 

(Lei n.º 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO P~ULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14 . 450-000 

Telefone/ Fax : 1016)3134 -1 256 1 1016)3134-1329 / 1016)3134-1284 
,-npJ 45 353.315/0001-S0 Site ;;\•il✓ ,H:ri•1uar3 . Sp.gc·•· . Lr E-m31l r--re_f,:,i,:i;_r~lªJ.'O'l'JUal L'T·l " , t.,, 



) 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 25/11/2014 Venc. 

Credor JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 

Valor R$ 300,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estad o de São Paul o - Ad m. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

Excelent íssimo Senhor 

Prefeito Municipa l. 

Data da Solicitação: 2-.S.: / J ( / -=~--' __ _ 

Assunto : Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solic"tar ~ssão d; Adiantamento no 

valor de R$ ~o a:::> ( ~ <Z,v <>~ f<~ ~ 

----------------) RG nQ _ Jl/./9~,-±9 G 
/ 

e CPF ___________ , o qual será realizado em nome de----+------

F;:;...-A<-,c-tQ ~ c:i-0.s 
ocupante d o cargo d e ____ __,__O___,__fll....::;_. ~1----__;h-'--'~'--'--';__---=-___,__--=--....:...=::....,,....,___,_ ____ _ 

Para fazer face às despesa s d e : ---~~ ~=~--'--'S.,_-bto~~r_2,_--+·t _____ _ _ __ "-'--=-__,_ _ __, _____ _ 

f l 

E estou cien t e das no rmas de uti lização 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 . 

Jeriquara / P, "2-r; _!!._ / 2014. 

PREFEITURA MUNICI PAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Centro - Cep: 14 . 450 - 000 

Te l efone/ ~ax : (016)1134-1256 / (016)3134-132ª / (01613134 - 1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 S1t"> w1,w. ••ri71sar:,,.·T · CJC·V.rr E-mail 1•re!',:ot1Jra@Jeri,l.uara.sp . 9,,·, . o· 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5565 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 

ENDEREÇO R JOAQUIM ALVES COSTA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 25/11/2014 

DOCUMENTO: 

329.682.258-55 

JERIQUARA 

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 

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 

162.000,00 160.743,19 300,00 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

CÓDIGO: 3156 

VALOR TOTAL 

300,00 

SALDO ATUAL 

956,81 

trezentos reais • * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * • * * • * * * • * * • • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/11/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

/()v 1JI-G 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

E EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04145 

DATA : 25/11/2014 VENCTO : 02/12/2014 

Credor .. : JOSE FRANCISCO DOS SANTOS . 

Endereço : R JOAQUIM ALVES COSTA 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 329 . 682 . 258-55 

CEP : 14 4 50-000 

Página 1 

Cod : 3156 

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 300,00 

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

Despesa Bruta: R$ 300,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5565 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 853478 
TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Des~Jf paga em 02/12/2014 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$ 300,00 

R$ 300,00 
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:, ili 1 , , 1 i ; , • 

df·, .. ,, 1 

fül/lL !-:1 
Li ;nt,1:_,'11 1 -

KHl<8[·W8 il 1 1 'f{:t·lll ~ , Jl tJ " , 
BEMAffCH Mf' JJIJO lH I' l I U 
VERSÃO : n 1. 1 1 L 11 1 1 ff : 1 li i;, 1 · . 1 

OOQOQQ{)QLllflOYYf·J 1 l,;I' '1;1 .1 ):, 14 :IJL 
F AB : OFO 708 71 ?UO lOlJU(J 1 11Í. ; 

VANDERLEI BONAFIM..., 
AVENIDA JOSE BAt1PA NQ b45 

BARRE10S - SP 

·l i/11.§ 
;1;, lii; 

r IHJ 

ER 

CNPJ: 11.932.gBS/000 1-39 
Is.:2.Q4._2J~--3_g\-~..1ª3v--ccFõit:2"'"'-- --coo - 1 .J;_, 
18T1272u14 1gUPDM F 1 SLAL 
ITEH CóD IGD DESCRIC~O OTQ.UN .VL ~NJllRriJl VL _lf.;~~ij-
1-------- nmrtfiti nrnr ---------2:(cró· 
TOTAL R$ 25,00 
Dinhei ro 
0tºiirnu~8§ R$ 8,02 (32,0S'f.) ~\~~e: 18~\475 
Opecadocc CAIXA P~ 
BALCÃO ( 11093] 

1EüEKATPIFTGT8GR-J -_ ~ -- - ·=íriciifcimrfPSHn 
8FMATffH MP-4nOn TH F 1 Eff- lF 
VERSÃ0· 01 tJU U2 ECF:U01 LJ:0001 ~ 
QQQQQQQQOO'iYR ImOí< 12í12,'20 14 11: )9: 57V 
FAB:BE091110100011313485 

BR 



Restaurante Sell-Service 

André Borges da Silva - ME 

~(~or ,,,,re--. 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 1 Via - Amarela / 31 Via - Jornal 6103 ) (Nº 

Data da Emissão / Q L / ~ Lf..!i 
Série D-1 

//mo. Sr. 

CNPJ/CPF 

Rua Nº 

Cidade· Est. · 

Quant. Discriminai;ão das Mercadorias Preço Unit. TOTAL 

/CM a ser recolhidv 
de acordo com a lei NÃO VALE COMO RECIBO I TOTAL 

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, S/N° - Recreio Anhanguera - Ribeirão Pn!:to - 05/2014 - 5001 à 6500d v - Autor 548226488314 

Restaurante Self-Servlce 

André 

~(~or 
")J1Jli),,re--. 

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. 09.652.239/0001-1 O 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor 
1 • Via · Branca / 2• Via •Amarela / 31 Via • Jornal (Nº 6056 

Data da Emissão / ,f L l.;2 L .I Z, Série D-1 

//mo. Sr. 

CNPJ/CPF 

Rua 

Cidade: 

Quant. Discrimin~rl:u:: U.o.rl'"'!lt"f,...i_,, ..... 

/CM a ser recolh'ido 
de acordo com a lei 

Nº 

Est.· 

Preço Unit. 1 TOTAL 

TOTAL -a? 

) 

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, SM • Recreio Anhanguera - Ribeirão Preto - 05/2014 . 5001 â 6500x3 v- Autor 548226488314 



Restaurante Self-Service 

Í
J6or 

André Borges da Silva - ME 

dê ,L __ 

_ '_.WIJl'h-r:-

FONE: 3963-2718 

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

Inser. Est. 582. 778. 1 11. 114 C.N.P.J. 09.652.239/0001-10 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor 
11 Via - Branca / 2 1 Via • Amarela / 3 1 Via - Jornal 6067 ) lNº 

Data da Emissão I J- L ✓ .2 ~ 
Série D-1 

//mo. Sr. ___________________ _ 

CNPJ/CPF---------- --------
Rua ~~- ~---

Est.· 

Quant. 

/CM a ser recolhiVo 
d e acordo c om a lei 

Preço Unit. TOTAL 

São Francisco Gráfica e Editora ltda .. C.N.P.J. 49.234 .487/0001-66 - Inscrição Estadual 582 .029.84"" 
Via Anhanguera. Km 305 + 30 mi, S/N" - Recreio Anhanguera - Ribeirão Preto - 05/2014 - 5001 à 6500x3 v - Autor. 5482' 

Restaurante Sell-Serv lce 

1 
André Borges da Silva - ME 

~(á6or 
)JtW,,te·~ 

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. 09.652.239/0001-1 O 

~~~ ~!~~! 1d;, Y:~1!a,~la ~~nv~~~},~?,r ( Nº 6 Ü 7 9 ) 
Data da Emissão 15 L I J_ L 14 Série D-1 

//mo. Sr. ___________________ _ 

CNPJ/CPF------------------
Rua 
Cida•:d:e~.---------------~ Nº 

----

Est. · 

Quant. 

/CM a ser recolhi 
de acordo com a le i 

Preço Uni t. 

TOTAL 

TOTAL 

so:) 

ó?S.()o 
São Francisco Gráfica e Edi tora Ltda. - C.N.P.J. 49 .234 .487/0001-66 • Inscrição Estadual 582 .029 847-110 
Via Anhanguera, Km 305 + 30 mi, S/N" • Recreio Anhanguera • Ribeirão Preto - 05/2014 • 5001 à 650013 v . Autor. 548226488314 



Restaurante Self-Service 

í~or André Borges da Silva - ME 
FONE: 3963-2718 

-'_.JJ'JÇJl'Jfe-... Rua Cel. Camisão, 598 • Monte Alegre 
Cep: 14051-050 - Ribeirão Preto - SP 

Inser. Est. 582. 778. 11 1. 114 C .N .P .J. 09.652.239/0001-10 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor (Nº 6088 ) 
11 Via - Branca / 2' Via - Amarela / 31 Via - Jornal 

13 1A L 14 Série D-1 

Data da Emissão L 

//mo. Sr. 

CNPJ/CPF 

Rua Nº 

Cidade· Est. · 

Quant. Discriminação das Mercadorias Preço Unit. TOTAL 

1-< (:, f <A., cd" .;2,s; 00 

1 ""'-. 
/ " / \ 

/ J 
/ / 

/ / 
" /?/) 

t/ ( 
t;:fffd;_~~ "' /CM a ser recol~o ô\l . ___.> TOTAL -}..-5 o:::> d e acordo com a e i 7V7ITTVALE COMO RECIBO J 

São Francisco Gráfi ca e Editora ltda . - C.N .P.J. 49.234.487 / 0001 -66 . Inscrição Estadual 582 .029 847 -110 
Via Anhanguera, Km 305 + 30 mt, S{tr • Recreio Anhanguera · Ribeirão Preto . 05/2014 • 5001 à 6S00x3 v • Autor 548226488314 



LUIZ PAULO 131/\GINI & CJ A UOA EPP 
R. CAMPUS FACULIJ Mm MUNI E AI EGRE CEP: 14048-qoo 

FONE/FAX: ( 16 )3633-3946 RIBEIRAO PRETO - SP 
CNPJ:59.260.257/000 1-25 
IE:582. 118. 041. 110 
IM: ISENTO 
í !;Tf~720-1 if-1Õ :26: 53'°- -écF fücJ5(i'.f- - - -Cl.Jõ: f12354 
CNP J/CPF consumi dot': 

CUPOM FISCAL 
IIEH CODIGO_DESCR~AO m .UHVL UNll( R$) sr YL lrEH( R$J. 
OS01bt154 cor.é:·c

1

ial,refeicao 11 Tlli. tH~ _________ }S~Jg_ 
u· olai h' ' , :.:::o ,Oo 

descont,:, 25 00 TOTAL e1, ---------is . 
D i nhe i t 'ú ..:i;.-1-;;~;;;;;~:;::: . , 00 

BEIGÜHHt- íú<lJfr · :~ sD -- -.iõR( Jílffr71281T1HRL' 
BEMATECH tll-' •·=sooo H FI ECF-IF 
VERSÃO :O l.111.01 ECF:002 U :000 1 
QQQQQQQQQEYRWRTTYY 15/ 12/20 14 10:26:59 
FAB:BE070871200100001348 Bl?. 

LUIZ PAULO BIAGINI & CIA LlUA EPP 
R. CAMP~S FACULO MED MONTE ALEGRE CEP: 14048-900 

FONE/FAX: ( 16 )3633-3946 RIBEIRA□ PRETO - SP . 
CNPJ:59.260.257/0001-25 . 
IE:582. 11 8. 041. 110 
IM : ISENTO 
i7T1272iJl lr-lõ:ff~S---CTT-: foq7f4 -----COO: f1256r 
CNPJ/CPF consurn 1Jor: 

CUPOM FISCAL 
ITEH COOIGO DESCR~AO m .UN , VL UNI!( R$J sr VL ITEH ( R$J 
001 154 conerc ial ,refe icao 11 Tltl'Jl'iíl- ----- -!úüür." 
Sub1 o1 a I R$ ---------g"ü"' ü?· 
desconto -5 b 
TOTAL R'~ - -- - --·--- õõ. 
Oinheiru ~ '. uo 

RRKBE9RB DIJ958NU ª~2RB~ 1CJ4CT2ElJj 
BEMATECH MP- 3000 TH FI ECF-IF . 
VERSÃ0 :0 1.01 .0 1 ECF:OU2 LJ: lHJOl 
QQQQQQQQQEYTQYYPTY 17/12/20 14 10: 14:46 
FAB:BE070871200100001348 BR 

LUI? PAULO BlnGINl & cm i HJ/\ P!lli,lL.....-,,r' 

R. CAMPUS f ACULII llf D 11UMII f\ltbli:I· C[f·: l 
FONE/FAX: ( 16 )3633-.:íq4G R 11:.E IRAU Ftl· 

CNP J: 59. 2Gu. 257 /01 11) 1 25 
IE:582. 118.041. 110 
IM : ISENTO 
Õ9Ti~720linõ: ffi:26' -Tcf: !lféJlJ'TI __ _ -cóO: f17942 
CNPJ/CPF consumi dor : 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóOIGO DES CR~~o QTO ,UU.VL Ullll LR$l sr VL llE!J.( R$J 
001 154 conercial,ri::feicao 11 r1runt _____ ____ :sf!íü3_ 
Subtota I Rf 30, 00 
desconto -5 00 
TOTAL R'I, ----- --- - ~ÕO . 
Dinhei ro 25. 00 

LUI Z PAULO BfAGINI & CI A LTDA EPP 
R. CAMPUS FACULD MED MONTE ALEGRE CEP: 14048-CJOO 

FONE/FAX: ( 16 )3633-3Q4G rnBE IRAO PRETO - SP 
CNPJ:59.260. 257/000 1-25 
JE:582. 118.041. 110 
IM: ISENTO 
19!1~72014 11 :27:51 ·--cCf: 10qêíó3 _____ (U0:112758 
CNPJ/CPF consumidor: 

CUPOM FISCAL 
ITEH CõOIGO DESCRICAO UID .UN .VL UNl1 L R$1 SI VL lrEH( R$ 1 
001 200 reteicao fl lTa-üõr---- -~------zrm/· 
TOTAL R1, ' ---------zs~õ1~· 
úlnheiro ~ 25,llll 

FOMLIBM2 CBSJ[fNC. f ~ 2 i38õ -:- 3fPÃ8RH ~~ 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF- IF 
VERSÃD:01 .0 1.0 1 ECF:002 LJ :UOU l 
QQQQQQQQQEYTYPEOTY 19/12/20 14 11 :27:54 
FAB:BE070871200100001348 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 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 

NOTA DE EMPENHO N. 05565 DE 25/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 02/12/2014 VALOR NE: R$ 300,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 109097 09/12/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇAO 25,00 25,00 

NF 6103 10/12/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 25,00 25,00 

NF 6056 11/12/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 25,00 25,00 

NF 6067 12/12/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 25,00 25,00 

CCF 109503 15/12/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 25,00 25,00 

NF 6079 15/12/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 25,00 25,00 

CCF 109714 17/12/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 25,00 25,00 

CCF 016284 18/12/2014 VANDERLEI BONAFIM REFEIÇÃO 25,00 25,00 

CCF 109903 19/12/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 25,00 25,00 

NF 6088 23/12/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 25,00 25,00 

CCF 110118 29/12/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 2 25,00 50,00 

TOTAL 300,00 

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

DATA: 30/12/2014 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



} GOVERNO ~s~do~!!~u!~!~!~3~!6 JERIQUARA 
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 cla reza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ('\x'.,) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da present~ 

Jeriquara/SP .3o de~~ de -zo!Cj . 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - r<>ntro Cep: 14 .4 50-000 

Telefone / Fax: 101613134-1256 / 1016 3134-13]9 / '01613134-1284 
CllPJ 45.353.315/0001-50 Site ,-;ww._;,,0 ri•1uar~.sr• -g<"·'"._trE-mailpr•o_f•:O,t•.,ra@j•:tl.•.EJ3ra.sr.g ··.b_· 



/ 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 25/11/2014 Venc. 
Credor JOSIENE REMOTTO ALVES FERREIRA 

Valor R$ 73,04 



j GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
i:,' 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: 2q I / ZPl t/ 1 Data da Solicitação: ·4-C / / I / 2D1 t.f 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo prese nte , venho a presença de Vossa Exceltcia solicit r à concessão de Adiantamento no 

va lor de ? ~ 3 , oc/.- ( <Z:j;-..J =,. _.e ~-.i , ,,s. -"-------

:3-24-p_ o Ce:-J-b.v-o S.. ) RG nº . _____ _ 

e CPF3t.f:G;z 5:<J. f-2..B- z:z- , o qual será realizado em nome de ________ _ 

-=rc;:> Sd6'1J e: 2 e:tr.01JO A--Llfi!: .i -F (5-;e,R..,e--, ~ 
ocupante do cargo de ~ Ç>-O ~ 

Para fazer face às despesas de: ~ -B) Ç' - ~~ c?l · 

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

co nsid era ndo estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, '2-:J: / _f_ l / 2014. 

~~CUwJ~ 
CPF : ~ ~ç <=i l-2,(b ~ .:i_,,;;v, ---~----~-~------

Nome : 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º SS9 C:entrr - Cep : 14.450-000 

Telefone / Fax: 101613134-1256 / 101613134-1]~9 / i016)3134-12P4 
CNPJ 4 5. 3S3. 315/0001-50 Si te w::,~'.w. ter) quo z~:3 _'.._sp. SlC•V. br E-mail ['!:"" f•:i,j __ t u_r .:,q_j~~-~· irp-:1_~ _r_:J ._sp . g01_: . ~-l: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5587 ~Cu,2; 
NOTA DE EMPENHÕ""-~ 

Lt-l li 

NOTA DE EMPENHO Nº 5587 1 FICHA: 35 1 DATA: 25/11/2014 1 REQUISIÇÃO Nº u 
LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 04/12/2014 

NOME: JOSIENE REMOTTO ALVES FERREIRA 

ENDEREÇO RUA EDWARD SARRETA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

346.259.128-22 

BURITIZAL 

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 
51 O ASSISTÊNCIA SOCIAL-GERAL 

000 ASSISTÊNCIA SOCIAL-GERAL 

CÓDIGO: 2476 

VALOR TOTAL 

' / 

1 AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 01 30 

3.3.90.36.99 

08.244.0120.2028.0000 

DOTAÇAO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Munic de Assist Social 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Fundo Munic de Assis! Social 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 73,04 

SALDO ATUAL 

70.000,00 38.131 ,15 73,04 31.795,81 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

setenta e três reais e quatro centavos * • • • • • • * * * * * * • * * * * * * * * * • * * • • • * * * • * * * • * • • * * * * * • 
•••• * 

25/11/2014 t , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVln~t OCE,~~TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. / 

~~~ D 7 ~ 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

1 
DATA / A / \ 

CONTA 

"~ J7l ~ ' º'""""GA•;r 'AG_"''~FV 
Gus~ IE rique :esta 

C N ADOR 

o 8 1 ô2- \14 1 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA \__ 
~ 5R4~ AL \'ES DAL PICCOLC 1 

.J)R6ENADOR D\ DESPESA 

RECIBO 
\ \ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF '.3~(o,J5 e;· 4a2_(,.. ,::l)./ 



MENDUNlA E UURBíl l IDA n[ 
RUA : ll~ílDENlES H!!l!l81J Ct.:rnw , 1 P: i !l 1:1!' ,,.,lJ 

FRAHCA -SP tU~l:( 1tiJJ1 · 1 !Jl4 
LNPJ: lU .n<'3.34S/lJ001 · ',: , ll - ·,11: .. 1_,.; -L , .. ; ; 
IM: 52.388 
Í9Í1Í/,?OÍ4 i::ful :l.!V Ccr:111)-1'°,:i:i {1lll : U(J:,!:o-H 
t~PJJtp~ ·c~~;~~ldo~ ; ~53S3~15UDUJ50 
---···------ T iJPÜM - F-'.1:sc1-iL 
:pç=n_rn~wo tit~BJC81J 01r u!_i,\il .. 1.JtW n :_·, ,, ·1. : -~:i 'it 
001 00ü00001J01410 Almo•:u ft E,ru I l' 'ü 

2 UM X :•, ,ll(i i :.•; ., ., 
noz 00i)l)Q(lú(IIJIJ314 SuLOS 

1 UM X :i. :'O i J :! . ,)e i 

003 OOOOOOOOU0222 L0ra ÍG]d 
1 UM X 4.20 l.~.r~, 

Subtotal R$ bó·, 4Õ 
-' .) . (1 ·i: ACRESCIMO 

T O TAL 
D1nhei: ·0 

/ -j , U4 

Od1 l il!I .. :, wõfl. : M~r·,;ã9en1 it:Íi.1 Pi I",: 

l~ d. :.: m:JF r ,.1.,1r!.JG1 1 :-1, l !:• -il!f-,n ;:,.;. 

{)(-.') ciblÍ A~ . j [l,bfi' l ':i°'. ,iíli1. 1 i i;-1f·!'11ji, •l'°'I; ; 
DARUMA HUTOMAC~O M~Lh 
fCF · lF t/[P.::.ÃC :.l; ··· : li 
H:EEf:G l ll- til tJH~ llf l 
FílB : OR08 l ZBt:OOO!l(),i:; í 'I tr_; I 

'11• 

., 

1''1: t ., • • 

1 i\ t ,, 
. ,, 

'l 

, , . 
! 

J1 t 1 , 1 t 

' 1 

J 1 ,1 li 

! t,: . ' 



PAUTA DO ENCONTRO GECCATS 

Data: 19/11/2014 

Local: Salão Nobre da CIRG; 

Tema: "Atuação do Assistente Social e Psicólogo no SUAS: alguns 

apontamentos" 

Comissão Organizadora: DRADS, São Joaquim da Barra, São José da Bela 

Vista e Jeriquara. 

8h30m - 9h - Recepção e Café; 

9h - 9h30m - Dinâmica de Grupo; 

9h30m - 12h00 - Exposição, debate e atividades de apoio; 

12h00 - 13h30m - Almoço; 

13h30 às 13h45m Planejamento do próximo Encontro, Apresentação do 
Compilado das Avaliações do Encontro de Outubro; 

13h45m às 15h00 - Atividades em subgrupos; 

15h00 às 15h30m - Dinâmica de Encerramento e Informes Gerais 

.-



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04169 

DATA: 25/11/2014 VENCTO:08/12/2014 PAGTO: 08/12/2014 

Credor .. : JOSIENE REMOTTO ALVES FERREIRA 

Endereço: RUA EDWARD SARRETA 
Cidade . . : BURITIZAL 

Discriminação .. : 

CNPJ : 346.259.128-22 

CEP: 14570-000 

Cod: 24 76 

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 73,04 

(setenta e três reais e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 73,04 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5587 AD 020130 08.244.0120.2028.0000 3.3.90.36.00 R$ 73,04 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 73,04 

R$ 73,04 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5281-7 851425 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 73,04 

R$ 73,04 

paga em 08/12/2014 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$ 73,04 

R$ 73,04 



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: JOSIENE REMOTTO ALVES FERREIRA 
NOTA DE EMPENHO N. 05587 DE 25/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 08/12/2014 VALOR NE: R$ 73,04 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 004533 19/11/2014 MENDONÇA E BORBA L TOA REFEIÇAO 73,04 73,04 

TOTAL 73,04 

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

DATA: 12/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 



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.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 ( 'fJ ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. ~ de ~d{2_,.~ de 1P~ . 

Homologação: 

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 / Fax: i016)3134-12S6 1 (01613134-1329 / 1016)3134-1284 
enpJ 45.353.315/0001 - S0 Site ww\✓ ,·1er}_ 111Jar?.SI-' · 9C•': . br E-mail p_:_e.X,•Ji_~.!~J .. ~~J•::) ... i.'JU_a1;~.sp . (t'T'.br 



Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 25/11/2014 Venc. 

Credor JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Valor R$ 289, 16 



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: 7/7 2.-- / z,P lt/ 1 Data da Solicitação: -ZS- / .iJ / 2.cJo/ 

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$ z.f39, la, (~ ~-/.,os G o rl-G,,v-f-,Ô (5 ~.,_e 
VLG-hJ[ e ~SB"':P c.zA.Sf-4Uc:?C-- ) RG nº. flP~SZo/ S3J 
e CPF (O :1: r: /3~. cY:Jf .. éf:J, o qual será realizado em nome de s:7'~ ~ 
bpt>, <--U:= c)c:1:P Je t> L._p :> M 
ocupante do cargo de e,,.._,C/) ~~'!:>C"> ~Õ [;°' r:sÍo v( 

Para fazer face às despesas de: V, ~fZE--""--1 ,C:> T ~ I.Aé,s;;f& ~ Hv-

f\./-i ~ (P~ D Ph'-Ah- t?-'VC-e>~ ·r2&1'""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. 

014. 

Nome 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559 - C•ntro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax: 101613134-1256 / 1016)3134-1,~9 / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site ".'':'_".'_,_i,;r_iqu9_re,?_:_s;_f.'...:9.S':'_ ·_t:,! E-mail r.ref_e.!c_l:u ra@jeriqua!.~:.E.E_-_<JO'é.J:l..r. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FOU1~ .---------1 

NOTA DE EMPENHO Nº 5588 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

ENDEREÇO: Rua Mercidio Rod.Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 25/11/2014 

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 FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

163.000,00 162.243, 19 289,1 6 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

5588 

CÓDIGO: 55 

VALOR TOTAL 

289,16 

SALDO ATUAL 

467,65 

duzentos e oitenta e nove reais e dezesseis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/11/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

jO~lóll- (ô 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMEN 

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 0 41 7 0 

DATA: 25/11/2014 VENCTO:08/12/2014 PAGTO: 08/12/2014 

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 289,16 

(du zentos e oitenta e nove reais e dezesse i s centavos ) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 289,16 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

5588 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 289,16 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 289 ,1 6 

R$ 289,16 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque 

001 106121-6 853526 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l or R$ 

R$ 289,16 

R$ 289 ,1 6 

Des~r paga em 08/12/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍ QU IDO 

R$ 289,16 

R$ 289 ,1 6 



NONO GRILL 
BARBIERI & CONTE LTDA- EPP 

RUA oos PRACINHAS, S75 RESIDENCIAL PARAISO 
FRANCA-SP CEP: 1+!08-160 

CNPJ:02.565. 157/0001-90 
IE:310.249.565. 110 
IH: ISENTO 
29T111io1if-i5~4:24v--ctf:õoõT83-----:-coo:~f2 
CN~J/CPF consumidor:45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEM Cd016D DESCRICID m .UN.YL UNIT( R$j ST YL ITEM( R$j 
oorrnõ1mnrnn1mrt1ir r1rnmr_::===i~lirs( 
TOTAL R$ co:,, õ 
Cartao 289, 16 
COD:30612 TCX:1839 TRH:5 MASTER 
*** * *** Agradecemos a preferencia. 
*** * *** 
õ2"SB"BriSif l<OS'F C~l<}C"lffi'S~.fG'SJ-0"2~ 
BEHATECH HP-2100 TH FI ECF-IF. 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ: 01 
QQQQQQQQQQQORPRITI 29/11/2 4 
FAB:BE051472900000078545 

CHUHHAliCAIUA, 

NONO GRILL 
BARBl~R I;;. CONTE LTDA . EPP 

RUA DOS PRACINHAS 375 RESIDENCIAL PARAISO 
FRAN C A ~P CEP 14403- 160 

CNP J: 02. 565. 15 7/0fltJ 1- 91l 
IE: 310.2N 5L' :111 
IM: ISENlO 

81?. 

29Tll72tJ74 ·15:•,~ :24V CCF:ü0Ulo3 - CU0:000212 
CNP J/CPF con:um; Jo, : 45. 353. 315/00u 1 Su 

CUPOM F ISCAI 
l LE~ _ç~o I s_oo~~cR \Ç!!!_ aro UN.VL UNI r r R$ 1 ·s r vL , m l Rü 
IJUl lUU omms COM REFE IÇAO 1 112 UU ; - -2&~ 16G 
TOTAL fi"l· o4. 16 
Cart ªº >;~•~. lb 
COÜ: jüo l~ TCX: lo3g TRM:5 MASíER . • · 
Ht t 11 ,_...... __ 
Agr·aJe,.emo~, a p, etEnmcia. 

*** * 

ER 



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: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

NOTA DE EMPENHO N. 05588 DE 25/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 08/12/2014 VALOR NE: R$ 289,16 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 000183 29/11/2014 BARBIERI & CONTE L TOA Ef REFEIÇAO 289,16 289,16 

TOTAL 289,16 

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

DATA: 12/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 



D6/ 12/2014 WebMail :: PRESENÇA DO GOVERNADOR EM RESTINGA-SP 

Assuntp PRESENÇA DO GOVERNADOR EM RESTINGA-SP 
De Professor Paulo <p.professor@hotmail.com>, 

Abrão Cintra <abrcintra@hotmail.com>, 

Para 

ad ministracao @ribeira ocorrente .s p .gov .br 
<administracao@ribeiraocorre nte .sp .gov .br>, Adriana Alba no 
<dri.albano@hotmail.com>, Adriana Tomé 
<tomeadria na 28@ya hoo .com.br>, Alessa nd ra Me letti 
<violet.shine@hotmail.com>, alexandre machado 
<a1exandremachado1973@hotmail.com>, Amélia Vilioni 
<ame lia.bv@hotmail.com>, Ana Pinheiro 
<anamaripinheiro@hotmail.com>, Andrea Randi 
<andrearandi@bol.com.br>, Andréia Cerqueira 
<deiacerqueira@hotmail.com>, Angela Fale iros 
<anjinha_nogueira @hotmail.com>, a ngela.ros i@hotmail.com 
<a nge la .rosi@hotmail.com >, assessor@crista ispa u lista .s p .gov .br 
<assessor@crista ispa u lista .sp .gov .br>, Bruna More ira 
<bruna_soaresseb@hotmail.com>, Claudia Beneli 
<ela ud ia .be neli@bol.com.br>, costa be nedito51@ya hoo .com.br 
<costa bened ito51@ya hoo .com.br>, Daniela Raimundo 
<dany_cebs@hotmail.com>, Daniely Lopes 
<danyo liveiralopes @ya hoo.com.br>, Dennis Wesley Marques dos 
Reis <dennisdwmr@hotmail.com>, dennisdwmr@gmail.com 
<dennisdw mr@gmail.com >, depeduca cao@resti nga .sp.gov.br 
<depeduca cao @restinga .s p .gov .br>, e023048a@see .s p .gov .br 
<e023048a@see.sp .gov.br>, Ediane Barbosa 
<dianibarbosa@hotmail.com>, Elain e Moura 
<lainejeva@yahoo.com.br>, Eliana Gomes 
<elianaapgomes2011 @hotma il.com >, Eliana Teodoro 
<e lia naccteodo ro@hotmail.com>, Eve rton Nascimento 
<evertonlnascimento@bol.com.br>, Fernanda Almeida 
<na ndadea lmeida 2004 @ya hoo .co m.br>, 
ga bine te @crista ispa u lista .sp .gov .br 
<ga binete @crista ispa u lista .sp .gov .br>, ga binete@fra nca .sp .gov .br 
<ga binete@fra nca .sp .gov.br>, ga binete@rifa ina .sp .gov .br 
<ga binete @rifa ina .sp .gov .br>, ga binete@sjbela vista .sp .gov .br 
<ga binete @sjbelavista .sp .gov .b r>, g ilberta @restinga .sp .gov.br 
<gilberta@restinga.sp.gov.br>, Guilherme Já bali 
<guilhermejabalila@hotmail.com>, Gysele Silva 
<gybiologa@yahoo.com.br>, he lois aferreis@gmail.com 
<he loisaferreis @gmail.com >, Iara Nascimento <iara­
russo@bol.com.br> , Isabe la ... <izacris tina _cimari@hotmail.com >, 
jacir_aires@hotmail.com <jacir_a ires@ho tmail.com >, Joice Padilha 
<joyce -padi lha @hotmail.com>, JULIANA DAMANDO 
<juliana_damando@hotmail.com>, Juliana Lucas 
<ju lia na_a_lucas @hotmail.com >, leta ra ntes2008@hotmail.com 
<leta ra ntes2008 @hotmail.com >, lisia ne .pa n icio @hotmail.co m 
<lisiane.panicio@hotmail.com>, Lu cimar Rodrigues 
<lucimara lvesf@ho tmail. com>, Maíra <majus_061@hotma il.com >, 
Mara Leal <leal-mara@bol.com.br>, Marcela Delbianchi 
<ma rce ladelbia nchi@ya hoo .com.br>, Marcelo Tavares 
<mr.tavares@hotmail.com>, Maria Candido 
<mariagracasb71@gmail.com>, Maria Cristina Martin s 
<Cristina martins 1938@hotmail.com >, Ma ria Iolete 
<maryio lete@hotmail.com>, Maria I sa be l Carreiras 
<isabe lcarreras@bol.com.br>, Maria Soares 
<cintiatha is@ya hoo .com.br>, ma riaju liadeassis @ho tmail.com 
<mariajuliadeassis @hotma il. co m >, Mariana Lemos 
<ma.lemo@hotmail.com>, Mehida Carvalho 
<mehidaca rva lh o@gmai l. co m >, MO ISES <tiorada@hotma il. co m >, 
Neusa Barbosa <neusacintra@gmail.com>, Nilce Miguel <nilce­
luque@hotmail.com>, niz e la ne@hotmail.com 
<nizelane@hotmail.com>, Patrícia Sou za 
<patricia so uzaw @hotmail.com >, 
prefeito@patrociniopa u lista .sp.gov .br 
<prefe ito @pa trociniopa u lista .sp .gov .br>, 
prefeitotiao @jeriquara.sp.go v.b r 
<prefeitotiao@jeriq ua ra .s p .gov .br>, 
prefeitura itira pua @ya ho o .com.br 
<prefeitura itira pua @ya hoo .com.br>, 
profma rcosra mos @ya hoo .com.br 
<profmarcosramos @yahoo .com.br>, Rosemeire Oliveira 
<rose_fer7@yahoo.com.br>, Rosimeire Lima 
<rose lima02 @hotmail.com >, Sandra Cunha 

http://www.jeriq uara.sp.g ov.br:8080/~bmai 1/? _task= mai I& _action= print& _ uid= 11635& _ mbox= IN BOX 1/2 



06/12/2014 

Data 

WebMai l :: PRESENÇA DO GOVERNADOR EM RESTINGA-SP 

<sandracunha66@hotmail.com>, Sandra Ragazzi <sandra­
ragazzi@hotmail.com>, Silva na Reis <s ilvanareis66 @hotmail.com>, 
solange.abiviolo@hotmail.com <s olang e .abiviolo@hotmail.com >, 
Talita <talitaventura@itelefonica.com.br>, Talita Bonfim 
<talitacbonfim@hotmail.com>, Tarcilene Balbino 
<ta rida lgo@hotmail.com>, tassina ri@com4.co m.br 
<tassina ri@com4.com.br>, ta tia nau rba n@netsite .co m.br 
<tatianaurban@netsite.com.br>, Tatiane Silva 
<professoratati02@hotmail.com>, Teresa Ventura 
<tc.ave lar@bol.com.br>, Valmir Martins dos Santos 
<fessorva lmir@yahoo.com.br>, van_rita @ya hoo .com.br 
<van_rita@yahoo.com.br>, Vanda Dourado 
<vandasabatelau@hotmail.com>, Vânia Tomáz 
<vaniadolfo@hotmail.com>, Viviane Faleiros 
<vivianefaleiros @gmail.com>, Zezé Bonatini 
<a ma ria 307 l@ite lefo nica .com.br>, zezinhoga lego @hotmail.com 
<zezinhoga lego @hotmail.com>, 

2014-11-28 13 :41 

• CONVITE.bmp (1,4 MB) 

O Departamento de Educação do Município de Res tinga e a Prefeitura Municipal convidam você e sua família 
bem como toda equipe de funcionários e autoridade s de seu Município para a Inauguração da CRECHE ESCOLA 
no município de Restinga- SP. 
Presença do Governador do estado de São Paulo o Senhor Geraldo Alckmin. 

O Evento será neste sábado dia 29 de novembro às 12 hora s no Complexo Educacional Maria do Carmo, sito à 
Rua José Luis Ferracioli n° 296, Parque Mogiana III 

Contamos com a sua presença. 

Atenciosa mente, 

Equipe do Departamento de Educação 

Pt=lEFEITURA MUNICIPAL 
DE RESTINGA 

"Escolas que são asas não amam pássaros engaiolados. O que elas amam são pássaros em voo ... " 
RubemAIYes 

ó 
,,--l/i 

~ 
·.__) 

-~ ll}X@[~'! ~/7fn!lJ/I-i2J /[v).,7fü7/4j,7(§:;?/1tiJ/2, [§)! :ãf !TI ;;&,c:;m711~@,;fj 
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/JiA'P©(J-:: ~]/MJG)'(i{, (ii'?!J...~ /j,"7[}.J ,//@ (i{l(jJ)['ft~tilf{}Xl'@p ,'§.@ iJ %JE;(g;@ !~ 

/X§Jíi&J .tX;;Y/c{¼~~ !JD e.' &.ffe])0 cik:Vo ffe.§. · t"J(Jr.ff)Õt]?ff]~ 
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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 INT 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENT 

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 

Homologação: 

Jeriquara/SP. J. Z de Y~,-..-r. ~ de Zolt/ 

o ~e Almeida 
ntrol Interno 

11/2013 - Decreto n. º 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 . º 559 - Centro - Cep : 14 .4 50 - 000 

Telefone/ Fax : (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-128 4 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001 - 50 Site v,v,:,.,.~ieriquara . sp . g_()_,' __ cb.!: E- mail prcfeitura@jeriguara . sp.gov . br 



) 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 28/11/2014 Venc. 

Credor IDALTO LIPORONI ALVES 

Valor R$ 100,00 



_\ GOVERNO DO MlJNICIPIO 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: z/t? / _Zo_ f __ Data da Sol icitação : zB / j A 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de ad ian ta m e nt o de viage m . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicita~ concessão de Adiantamento no 

valor de R$ ~ (Z2 (_~ ____ (Z_ ~-~~ '.S~_j,6,------------
_________________________ ) RG nº . _______ _ 

, o qual será realizado em nome de I~L-{.O e CPF O ~-t êrlZ. ~-t:O 

L-:) pov0 A....J A r~~_s-
ocupante do cargo de _M~o~=Í-o~_'-"'V __ çf/1_ __________ ~ ----------
Pa ra fazer face às despesas de : _V_ \~~'--f-(7,,...~-;;..._4~ __ 1t-rO ____ ;_,"\...✓,_/;_~~-n_"Ié' __ :tc:> ____ /;;__ ~_ ,...__,_ i 

C'iJ (} 9,P Q ó ~ G l./1.é ~ /2_ f! '-'V' f~/\-~ /J~ ffl. 

E e stou 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 co ntar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, 2:fJ / j J / 2014 . 

~~c/i~ 
Nome: ..::I' 9 /).L <4-o t__-; ro \A..,O .-'V' /2. k . .J GJ 

CPF : O'4.i 1 3~Z- 9(318 .... ~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERI QUARA - ES TADO DE SÀO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14 .450-000 

Telefone / Fax: 1016:,313 4-1256 / 1016)3134-1"329 / (016) 3134-1284 
CNPJ 4 5. 353. 315/0001-50 Si te ':'.~"'--j e_r j_gu9_r_3 ,sf:'.· q,,y -1?!. E-mail pi;~ fe)._!= •n<!_'l_j 'cL''l':!ª r,,!_ ·.:'JJ.: (ló_". ._i,,,_ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5614 FICHA 219 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 

NOME: IDALTO LIPORONI ALVES 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 28/11 /2014 

DOCUMENTO 

071 .372.988-00 

JERIQUARA 

561 

REQ UISIÇÃO N" 

VENCIMENTO 04/12/2014 

CÓDIGO: 2424 

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 

CÓDIGO 

02 

02 06 10 

3.3.90.36.99 

26.782.0361 .2135.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Estradas Municipais 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serv de Estradas Municipais 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 100,00 

SALDO ATUAL 

40.000,00 17.899,22 100,00 22.000,78 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/11/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVI DAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

DATA 
Sebastião Henrique Dai Pccol 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

CNPJ/CPF Ol-/ - 3 f 2 - 9 fF· Q,o 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

ORDEM DE PAGAMENTO 04153 

DATA : 28/11/2014 VENCTO : 04/12/2014 PAGTO : 04/12/2014 

Credor .. : IDALTO LIPORONI ALVES 

Endereço : 
Cidade .. : 

AV . NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 071 . 372 . 988-00 

CEP : 14 4 50-000 

~ 
~ 

Cod : 2424 

Referente pagamento a 
viagens no interesse 
se efeito de direito . 

servidor/a municipal para fazer face as des - pesas de 
do municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 

Valor 100,00 

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

Despesa Bruta : R$ 100,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5614 AD 02061 O 26 .782 .0361 .2135.0000 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 29-9 853390 

TOTAL . 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 100,00 

R$ 100 , 00 

paga em 04/12/2014 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 

LÍQUIDO 

R$ 100,00 

R$ 100 , 00 

/ / 
Ass: 

Nome: ~d~~~ 
CGC / C~ ----6,L /7 



V\anorte - 02.366.097/0001-86 
Ituverava km 405 
Cabine: 10 Sentido :S 
04/12/2014 08:47:00 
Operador: 1059 
Cl1.T 3 - R$ 33, 90 
Recibo : 150893 
Forma de Pg . Dinheiro 

IZEQUIEL DA SILVA - ME 
Av. Dr. Soares de Oliveira, 1.852 A-Alto da Estação 

CEP: 14.500-000 - ltuverava-SP 
Inser. Est. 389.005.923.11 O CNPJ: 50.501.006/0001-10 

Qt. Discriminação Preço Unit. Total R$ 

I 

Aut. Fiscal nº 559427283814 Total R$ 

Cassiano lnd. Gráfica Ltda.-Av. Dr. Soares de Oliveira, 1645 - Tel. : J (Mf) 
50-302-728/0001-46- lnsc. Est. 389002.394. 114 - 4.251 a 4 .500 x 2 - Série D-1 - 09/2014 



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

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 06 SERVIÇOS MUNICIPAIS 

UNIDADE: 020610 Estradas Municipais 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: IDALTO LIPORONI ALVES 

NOTA DE EMPENHO N. 05614 DE 28/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 04/12/2014 VALOR NE: R$ 100,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento 

RECIBO 

NF 04297 

TOTAL 

Data Emitente 

04/12/2014 VIANORTE 

04/12/2014 IZEQUIEL DA SILVA ME 

Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit 

PEDAGIO 

REFEIÇÃO 

33,90 

66,10 

Total 

33,90 

66,10 

100,00 

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

DATA: 12/12/2014 Assiaat"ra do cespoasã,a"~ ~ 'h 
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 ( 'r) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Jeriquara/SP. j~ de 'J}..e:;;w ~ de 2of 1. 

Interno 
40 de 06/11/201 - Decreto 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. 0 559 - Centro - Cep : 14.450- 000 

Telefone/ ,ax : (016i3 134-1256 / (016)3 134-1129 / 1016)3134 -1284 
CNP\J 4S . 35J . :n5/0001-50 Site ~~~":,,..,: .. j~..E.-~ .. s.~ar:3.sp . gov . 9.!: E-matl f:?..~.~f.?._~!1~I-ê?..~.-·=~·1quara . sp.g_~~--~.:: 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 28/11/2014 Venc. 

Credor PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

Valor R$ 50,00 

/ 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

L
I SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

__ D_E_ PR_E_S_T_A_ÇA_~ O_ D_E_C_O_N_TA_S_ D_E _A_D_IA_N_T_A_M_E_N_T_O __ ____, 

N.º Solicitação:ü9tf / 7/v f Data da Solicitação: ~ / / / / _2C>_....-_ 

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$ ,.SO,c.00 ( ~ -i ''; e.e...., /A, À~ S. 

_________________________ ) RG nº . _______ _ 

e CPF ~3:-~?fb , 868- 3 --Z.. , o qual sert real~zado em nome de 

?60-0·0 ~~~ ~,'&e-L~s 
ocupante do cargo de __________________________ _ 

Para fazer face às despesas d e: _""-fl, _ _ S~ ~~~~i/\-~"--,---d~·~ í2~~~~ 0~ :n~·~,~c-j.~ ' _,~,__" 0 ___ _ 

I 

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 . 

/ Jj_ / 2014 . 

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

Telefone / Fax: <01613134-1256 / 10 16)3134-IJ:9 / 1016)3134-1284 
CI, PcT 4 5 . 3 5 3 . 315/0001- 50 Site ':'.'~" . j_cri_gua r 3 . S['.· '.jC•y . _t,_r_ E-ma i 1 r:,:_e f e _i._t 1.15 a@j •c ll<jU3 r a ._sp · (J')_','. · b: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPJ:NHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5627 1 FICHA: 67 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

ENDEREÇO: RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM 335 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

J, 'l • 

1 DATA: 28/11/2014 1 REQUISIÇÃO N°: 

1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 04/12/2014 

057.547.868-32 

JERIQUARA 

CÓDIGO: 1733 

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 

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 

SOMA 50,00 

SALDO ATUAL 

188.000,00 187.437,85 50,00 512, 15 

VALOR A SER PAGO R$ 

cinquenta reais * * * * • * * * • • * * • * * • • * * • • * • • * * • * * • * * • * * • * * • * * • * * * * * * • * • • * • • • • • • • * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/11/2014 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

ºº~ 

\ 
~ \ ' { '(2,1/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: '-.._ 

' ~ 
1 ~ ) 

Gustavo He,\ri< ~e Cc\sta 
CON~Dt\,R j 

CHEQUE V VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

' ....____ Se6lrstiã0 H_e
1 

rique Dai Pccolc 
ORDENADOR D-'l DESPESA 

RECIBO 



C <'.' .. l(T/ l{ô 

T .., .. 1 "-'-r,R 
ConseOio 'Iutefar tfe Jeriquara 

LEI Nº 254 ,DE 05 DE ABRIL DE 2003 
R:Francisco Assis Branquinho o°387 . CEP 14.450.000. 

TEL Fixo.(16)3134-1102 Cel. (16) 9213-9830 
JERlQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

E-mail: conselhotutelarjeriquara@yahoo.com.br 

Jeriquara 02de Dezembro de 2014 

Venho através desta solicitar vale refeição pois as conselheiras Patrícia e Sileni estará 
levando o adolescente Maycon da casa acolhedora para consulta médica e na qual 
passara o horário de almoço em Franca porem a consulta esta agendada para 10.00 
horas do dia 05/12/2104 sendo que a solicitação foi feita dia 02/12/2014. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 04165 

DATA : 28/11/2014 VENCTO : 05/12/2014 PAGTO : 05/12/2014 

Credor .. : PERSIO RIBEIRO GIRALDES 

Endereço : 
Cidade .. : 

RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM 335 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 057 . 547 . 868-32 

CEP : 14450 - 000 

' 

. J; ,_ • • 

:~ 
Cod : 1733 

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 

5627 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 29-9 853391 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 50,00 

R$ 50 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

oespes~ paga em 05/12/2014 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$ 50,00 

R$ 50,00 



Rest urante C'-KI-S ABE c:/F,na õfucla õfoptS•mt 

'Rua 8/isw dfloes rceixi!ira S98 Centro /2edregullio•'5P 
TELEFQ!'.!E: 16 3171-2094 

CNPJ 10 297.680/0001-00 INSCR. 518.071.828.112 

Nota Fiscal de Venda 
' 

a Consumidor -4 ta via 
Data ..í25Â-?~ .. ! . __ ............. ~ 

M ~ 14368 

Nom11 M6fÊ17vRfi -1(lv,,.,1c,~I .L>~ --re;,,avAR~ 
e... 

Rua Vh--' ,Q.;5"Á t/t"S. Co'""S''""r;.:..~-----------
Cldade ··~ÇJÍ0(?..:./&'°R-',... ............ Est: .. .5.L::° ..... Fone ....... ____ _ 

CNPJ/CPF ........................•.......•.••••••••••••••. 1. Est •..................... 

Ouant:I Descrição das Mercadorias I P, Uftit. 1 TOTAL RI 

0.,2 .. .En,,~"o , ,,.P_5", ()O . .. ,.jg L C, t7 

-···--·· ~·--·············-·· ----
·---·-··· . 

-- ...•................. 

--· . , ................ 

·-·-····· ~ ··············•·· ·-•----·---
·····················-

Nt.o vale como recibo TOTAL RI 1 -S-o. o/ 
!'ladla 1,1 F. Me,:IU!ri•"1E Fone 16 Sl7l•l65o Pedregullao-SP CNP 1 •1.A7711 IB 
5l&o.o8.7SIJ-118 2CI -ri. olS7i1 a 014760 ÍIOllS AIDF 1569584932114 •B· 

.... .. .. ...... 
, ·cc:·IA. 

·~ 



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: PERSIO RIBEIRO GIRALDES 
NOTA DE EMPENHO N. 05627 DE 28/11/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/12/2014 VALOR NE: R$ 50,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 014368 02/12/2014 ANA LUCIA LOPES ME REFEIÇAO 2 25,00 50,00 

TOTAL 50,00 

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

DATA: 15/12/2014 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 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 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 ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. J.\$" de ~lp de 2,Q\H . 

ime Aparec· o e Almeida 
Contr terno 

<'.10 de 06/11/2013 - ecreto fl-'.º 1 016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

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

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / 1016)3134-1329 / 1016)3134-1284 
-NPJ 4 5. 353 . 315/0001-50 Si t~ v-iww. J e ri 1~1Ja_ r:;3._: ~+·. yc•1.·. br E-ma 1 l PE~ .. ~~J __ i __ ~~iJ -~-~j-~_~ -~ 'J_l:]_a 1 .~. t-'F. JT'. t,r 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 01/12/2014 Venc. 
Credor THALYTA VERONICA DA SILVA 

Valor R$ 114,63 



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: zqs- / 2P 1,-f I Data da Solicitação: Ot / / 2..-- / 2..o t t.f 

Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência s:!ar à concessão d.e Adiantamento no 

valor 9e RS_ / 1 ,J. c;; .3 lâNZo e. ~ul':a}o"(je~e '1:s.', < ~/;;; 
~--jg,_6..S ÇC(ZA)T<tl/1J ~ ) RG nQ. _______ _ 

e CPF 30 '±· 33¼ ot./8/42.-, o qual será realizado em nome de _______ _ 

, t/211:f,i ~o./ctt. d fl &-,'t'!M · 
ocupante do cargo de fté:)410 ~ ~m,rn,=k::f2.-t O d.e_ S±k,' J..e-
Para fazer face às despesas de : ~S, -~CA-- ~,; cu ( :f\-u 

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 . 

iquara / SP, (!) 1 / I 2- / 2014. 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua, Jonas Alves Costa, n . • 5~9 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone / fax: 101613134-1256 / (01613134-1329 / (016)3134 -1 294 
CNP,T 45.353.315/0001-50 Site,.;''"· ,,,rHJ'-ª'""·"'F'·9<•v.rr E-mail ,:-rro:···:t,,ra_@Jet_'<Juara . sp . q ,, . b: 



t~/, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUA~ ~ NOTA DE EMPENHO ~, 

• Rua Jonas Alves Costa, 559 j )1..,.., ~I 5634 . 45353315/0001-50 '\..é",/ r/ 

NOTA DE EMPENHO Nº 5634 1 FICHA: 120 1 DATA: 01/1 2/2014 f ~ oN° 
LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 

-
1 VENCIMENTO: 05/1 2/201 4 

NOME: THALYTA VERONICA DA SILVA 367.334.048-42 CÓDIGO: 2892 

ENDEREÇO: R ANTONIO SIMOES DE ANDRADE JERIQUARA 

í 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 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

AD - Adiantamento SOMA 114,63 1 

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 

163.000,00 162.532,35 11 4 ,63 353,02 

VALOR A SER PAGO R$ 114,63 
cento e quatorze reais e sessenta e três centavos • * • • * • * * • • * * * • * * * * • * * * * • * * * * • * * * • • * * * * ....... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/1 2/2014 - ~ I 
/ --..... - - -

, º~"M sm,eITTe, '"' '"'"""· eo, o/b 1/ '\ 
"-D• V NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO -

'/i 
I '\ 

DATA \' \ \ 
CONTABILIZADO 

\NrfY ri/ 
........ -\ J ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~) 
DATA GustàV\H~nrique C \sta \,__ ~ _asti~=~ Dai Pccolc 

O \ TADOR DATA - vRDENAD A DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o~ k;i.\1'-' \J~ RECIBO 
\ 

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

(X)\ \O<b'J..1-(Õ <&·':> 3Sa~ rfafi rJ. dJJ ftÍ1Jb, 
~ 

~~~J~CPF 43 0 }2 . ç b 1 /{:; 
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 04173 

DATA: 01/12/2014 VENCTO:08/12/2014 PAGTO: 08/12/2014 

Credor .. : THALYTA VERONICA DA SILVA 

Endereço: R ANTONIO SIMOES DE ANDRADE 

CNPJ: 367.334.048-42 

Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação .. : 

Cod: 2892 

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 114,63 

(cento e quatorze reais e sessenta e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 114,63 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5634 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$114,63 R$ 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 853527 R$ 114,63 

TOTAL. R$ 114,63 

paga em 08/12/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 114,63 

R$ 114,63 

/ / 
Ass: ·~·· õ~ u. rJp tJUJ 

CGC/CPF: 3 q , 09&: . z 



~io Curso ACS 

1 Jc: drs8-cdqs@saude.sp.gov.br 
1 :11viuda: sexta-feira, 13 de junho de 2014 09:02 :13 

h1r:.1: Cristais Paulista (secsaude@cristaispaulista.sp.gov.br); Secretaria de Saúde ltirnpuã 
(saude.adm@iiirnpua.sp.gov.br); Secretaiia de Saúde Patrocínio Paulista 
(saude@patrociniopaulista.sp.gov.br); Secretaria de Saúde Pedregull10 

(cs2@pedregt1lho .sp .gov.br); Secretaria de Saúde Restinga (depsaude@reslinga.sp.gov.br): 

Secretaria de 0aúde Ribeirão Corrente (saude@ribeiraoconente.sp.gov.br); Secretaria ele 

Saúde São José da Bela Vista (saudesjbv@sjbelavista.sp.gov.br); Secretaria de Saúde 

Jeriquara Uuszirre ta@hotmail.com) 

Senhores Secretários, bom dia. 

Infonnoque o Cw-so de Fom1ação de Agentes Comunitários de Saúde. / 

com a carga horária Li ·: 200 horas ficou distTibuidós em 25 er)fontros de 8 / 
horas ficando assim o calendário: dia 1-8/06, 25/06, 02f97, 16/07, 23/07, 
30/07, 06/08, 13/08 ,20/08,27/08, 03/09, 10/09, 17/09, 24/09. 01 / 10, 08/ 10. 
15 /10, 22/10, 29/10, 05/11, 12/11, 19/11,26/11 , 03/12 , e 10/12/2014. 

O cw·so vai ser realiz:,,:: : !1a Uni Facef com entrada pela rua Amalia Pimentel 

2º andar sala 213. 
Lembrando que a co1~· li"lltida do mwmcipio é o transporte e alimentação . 

Att. 

Maria Augusta 
CDQS/DRS VIII Frc11 v 1. 



PAD.\RIA ESTRELA fRANCANA LIDA -;- ~PP
1 1

,:;
5 ·'l'' tf ' ; ., 1.5:c;_centr·c, e~~_: 14 .4!~ - J r, 3t'ILoJ SF' Fc,PE- ,,:: ( 16)3,21 09,7 

COZINHA FERRARO 
RENATA PIMENTEL FERRARO KAZAN 

Fone (16) 3432-6010 
Av. Dr. Ismael Alonso y Alonso, 2641 • Jd. Piratininga li -CEP 14.401-426 • Franca-SP 

NOTA FISCAL CNPJ 17.644.041 /0001-13 
DE VENDA A CONSUMIDOR INSC. EST. 310.501 .399.112 Q Ü Q 2 2 7 

Data da Emissão, 03 
Nome ______________________ _ 

Ru~ __________________ N. 0 ___ _ 

Cidade ________________ Estado ___ _ 

CNPJ/CPF 1.E ./RG 

Valor aproximado dos Tributos R$ 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 

05 Tis. • 101 a 350x3 GILBERTO M. H. & CIA. LTDA.-AV PASCHOAL PUL/CANO, 335 · JD FRANCANO 
Aut. 543632148214. 0312014 TEL 3722-9589 • CNPJ 62.546.33B/0001-09 • INSCR. EST 310.114 610.110 



,, 
LANCHONETE Kl·DELICIA 

LANCHONETE KI-DELÍCIA FRANCA LTDA.ME 
'. • • FONE (16) 3722-2459 

Rua Marechal Deodoro, 1758 - Centro - CEP 14400-440 - Franca-SP 

CN.fJ N2 02,527.443/0001·60 - INSC. EST. 310.248.578.110 1ºVia-Branca (CLIENTE) 
. 2" Via - Azul (CONTROLE) 

NOTA FISC_AL Ncf 35967 3ºVia-Verde(FIXA) 

VENDA A CONSUMIDOR • SERIE D/1 ., 

DATA .,, () I I ~ I e2fl) ,/ E 
Nome ?4f, :?71. P«~ ~ OL 
Rua __________ Nº ___ _ 

Cidade Est. 

CPF RG So 1. Est. CNPJ 

Quant. Discriminação das Mercadorias P. Unit. TOTALR$ 

o 3 -:;::) 

' 

Valor Aproximado do Tributos A$ 

Gráfica & Off-Sel Feraandes Ltda. • ME- R. Padre Anchieta, 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 • Aul. li' 521510840413 

-----------·---------
Lanchonete Zé Mineiro 

BmTGCQ ,,,~ 
LANCHONETE 

de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 
SALGA DOS - SUC OS - LANC H ES 

RUA DR. JOUO CARDOSO, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA- SP 

CNPJ N' 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 -stRIEDn -MODELO 2 .M 2 8 5 81 . 3• Via - Amarela 

10 

TOTAL R$ .3~~0 
GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - \. Tel./Fax: (16) 3722-4226 - AV. Distrito Federal, 1305 

CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310.000.200.Ni 20 tis. 50x3 - 28.251 a 29.250 • AIDF 5599' 

~/,. 



PADARIA ESTRELA FRANCANA LTDA - EPP 
Av.Ma)or Nici\cio, 1.555 Centr-o CEP:14.4O1-1'35 

r-ranca - SP Fone /Fax: ( 16)3721-0937 

CNPJ:O3.075.66í/OOO1-6S 
IE:310.410.278.1i7 
IM:483.0-1 
03r1212014 0°6:02:00 --w=:52°"5229 -- coo :786302 
CNPJ/CPF cun~umidor:000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóOIGC mm~ao DTD.U!UL UNI!( R$ ) Sl VL IE!1( P.$J 
nr~Tmlíllni:if--Lll R"AllJnnovr1nmrn- -----.rro · 
2 2003 * PA0 FRAHCES C0H HA ~TE IGA: N 1UH 11 ,:S ~ 
003 2200 * SELF SERVICE KG- DE SEGU A 

O, 116UN X 24,90 03T18,00t 8~ 
TOTAL R$ - - --- - - -- , ff3. 
Dinheiro 10,00 
TROCO R$ 0,37 
T3=03T18,0G:t. 
Val Aprox Tributo~. Ri 2,88(29,91;!.) ~For.te:IBPT lo~~ 
coo:34q735J TCX: 11446 TRM: 120 J~ENY /. ' *** * tH 'fh 
Agrade.:.r·1~c,:: a preterencia. 11.f I V' VV 
*** 'f *** V\ 

~svo"B7P9- fUJDSEf81TJ~/'f8Uilt-2KPÃB5P1 lJG-, iNBCRL 
BEHATECH MP-4000 TH Fl ECF-IF 
VERSÃO: O 1.00. 02 ECF: 008 U: 0001 
QQQQOQOO\J\iRPRTTUWY 03/ 12/2014 06:02:40 
-I\B:BEOCj(l910100010023034 BR 



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

Página 1 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: THALYTA VERONICA DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 05634 DE 01/12/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 08/12/2014 VALOR NE: R$ 114,63 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 525829 03/12/2014 PADARIA ESTRELA FRANCP ALIMENTAÇAO 9,63 9,63 

NF 000227 03/12/2014 RENATA PIMENTEL FERRAF REFEIÇÃO 35,00 35,00 

NF 28581 10/12/2014 LANCHONETE KI DELICIA Ff REFEIÇÃO 35,00 35,00 

NF 28581 11 /12/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 35,00 35,00 

TOTAL 114,63 

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

DATA: 15/12/2014 ~&?,Úw 
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 ~ ) aprovaçãó ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Homologação: 

Jeriquara/SP . J5" de ~ de 2tJH 

(Lei n ° 

Jaime Aparecid 
Contro lnte o 

.º 1.016 de 22/02/2013) 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEI TURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro Cep : 14.450-000 

Telefone / Fax: 1016!3134-1256 / (016i3134-13"Q / 1)16!3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.:, 0 riqua,;3.sp ._gc,v. __ br E-ma1l p:-e_Eo:<:•,ra@J•:c,~qua·a _ _.Sf-'.l. ".!:J, 
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