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

EMPENHOS PAGOS DE 01/01 /2014 A 31/1 2/2014 Página 5 

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

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

8378( 10001 

22/08/2014 

AD SD EDMAR ELIAS 3.3.90 .36.99 0.01 .00 22/08/2014 02850 500,00 

•G379V\0001 AD NV EURIPEDES CARDOSO 3.3.90 .36.99 0.01 .00 25/08/2014 02855 300,00 

-03813/ 10001 AD EF FERNANDO DONIZETE DE LIMA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 08/09/2014 03011 80 ,00 

• 0382 5'\ ooo 1 AD SD ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90 .36.99 0.01 00 27/08/2014 02881 500,00 

· 03821 0001 AD SD SILVANO APARECIDO DA SILVA 3.3.90 .36.99 0.01 00 27/08/2014 02882 100,00 
·03827 10001 AD NV LUCIANA CARLA GOMES 3.3.90.36.99 0.01 .00 27/08/2014 02883 1.500,00 
03828/ \ 0001 AD SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.36.99 0.01 .00 27/08/2014 02884 130,00 

0382~ 0001 AD SD JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90.36.99 0.01 .00 27/08/2014 02885 150,00 
. 8383 10001 AD SD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90.36.99 0.01 .00 27/08/2014 02886 100,00 
•838381\0001 AD FO SUELI RIZZIERI BARBOSA 3.3.90.36.99 0.02 .10 28/08/2014 02892 150,00 
03953 / 10001 AD SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 02/09/2014 02952 49 ,33 

·Q3967í 001 AD NV EDER LUIZ CARVALHO GONCALVE 3.3.90 .36.99 0.01 .00 05/09/2014 02954 280 ,00 
04023 10001 AD EF GILMAR MASSINO 3.3.90.36.99 0.01 00 03/09/2014 02960 210 ,00 

Q409~001 AD SD EDMAR ELIAS 3.3.90 .36.99 0.01 .00 05/09/2014 03003 250 ,00 

0409 lºº1 AD NV ODAIR DE OLIVEIRA 3.3.90 .36.99 0.01 00 05/09/2014 03004 60 ,00 
· 04099 10001 AD FO ALESSANDRA ALVES BORGES 3.3.90 .36.99 0.02 .10 05/09/2014 03005 2.000 ,00 
04100 /\0001 AD EF GILMAR MASSINO 3.3.90 .36.99 0.01 .00 05/09/2014 03006 100,00 

-04101~ 0001 AD EF EURIPEDES JESUINO 3.3.90 .36.99 0.01 00 05/09/2014 03007 100,00 
ô4102Í\0001 AD SD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90 .36.99 0.01 .00 05/09/2014 03008 240 ,08 
•041167aoo1 AD SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90 .36.99 0.01 .00 08/09/2014 03014 300,00 
04145 0001 AD SD lllt.1E Ae REGIDO DE ALMEIDA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 09/09/2014 03033 862 ,06 
G4152/\0001 AD FO VANESSA r<l '/:J "TI ALVES 3.3.90 .36.99 0.02 .10 10/09/2014 03152 500,00 
04200/ 10001 AD NV ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGEi 3.3.90 .36.99 0.01 .00 10/09/2014 03177 99 ,20 
04201 1 001 AD NV ODAIR DE OLIVEIRA 3.3.90.36.99 0.01 .00 10/09/2014 03178 40,00 

·04213 10001 AD SD EDMAR ELIAS 3 3.90.36.99 0.01 .00 10/09/2014 03185 300,00 
·04259i 001 AD EF FERNANDO DONIZETE DE LIMA 3.3.90.36.99 0.01 .00 12/09/2014 03200 115,00 
·04284 10001 AD SD JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90.36.99 0.01 .00 16/09/2014 03220 110,00 
'04325/\0001 AD NV ODAIR DE OLIVEIRA 3.3.90.36.99 0.01 .00 18/09/2014 03234 120,00 
·04326 1\0001 AD NV EDER LUIZ CARVALHO GONCALVE 3.3.90.36.99 0.01 .00 19/09/2014 03247 155,00 
·G436Y.10001 AD SD SILVANO APARECIDO DA SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 23/09/2014 03272 25 ,00 
04372/\0001 AD SD THAL YTA VERONICA DA SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 23/09/2014 03285 150,00 

-04496 /\0001 AD NV EDER LUIZ CARVALHO GONCALVE 3.3.90.36.99 0.01 .00 25/09/2014 03309 500,00 
0450~001 AD NV ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGEi 3.3 90.36.99 0.01 .00 26/09/2014 03313 904 ,84 

.0452 /2ºº1 AD SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 30/09/2014 03362 112 ,00 
04525 10001 AD SD JULIANA SARRETA LUCINDO 3.3.90.36.99 0.01 .00 30/09/2014 03363 50 ,00 

· 04526Y\0001 AD NV FABRICIO SARRETA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 29/09/2014 03358 150,00 
·0455~001 AD SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 01 /10/2014 03375 75,90 
·0456 / 0001 AD SD ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90 .36.99 0.01 00 01 /10/2014 03376 500,00 
·04574 10001 AD NV DANIELA DO CARMO MELO PINHEi 3.3.90 .36 .99 0.01 00 01 /10/2014 03377 150,00 
04582 -10001 AD FO ALESSANDRA ALVES BORGES 3.3.90 .36.99 0.02 .10 02/10/2014 03388 1.800 ,00 
G4593j ooo1 AD EF FERNANDO DONIZETE DE LIMA 3.3.90 .36.99 O 01 .00 02/10/2014 03398 120,00 
04595 10001 AD SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90 .36.99 0.01 .00 03/10/2014 03400 300,00 
·04 735/ 10001 AD NV ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGEi 3 3.90 .36.99 0.01 00 13/10/2014 03577 194 ,80 
04737/\0001 AD SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3 3 90 .36.99 0.01 .00 14/10/2014 03591 241 ,51 

· 04789/\0001 AD FO ELAINE PINHEIRO DE PAULA MAN~ 3.3.90 .36.99 0.02 .1 O 16/10/2014 03616 250,00 
. M8o7/Íooo1 AD SD EDMAR ELIAS 3.3.90 .36.99 0.01 .00 14/10/2014 03598 297,68 
· 04842 /\0001 AD NV JOSIENE REMOTTO ALVES FERRE 3.3.90 .36.99 0.01 .00 17/10/2014 03630 63 ,20 
·04847 t<ooo1 AD SD EDMAR ELIAS 3.3.90 .36.99 0.01 .00 16/10/2014 03624 125,00 
. 04848 ..-<0001 AD EF EURIPEDES JESUINO 3.3.90 .36.99 0.01 .00 16/10/2014 03625 30,00 
' (:)48841\0001 AD SD LUCIANA MARIA DIAS 3.3.90 .36.99 0.01 .00 21/10/2014 03650 99 ,20 
,CJ488Y\0001 AD NV FRANCIOLE FREITAS BARBOSA 3.3.90 .36.99 0.01 .00 21 /10/2014 03651 168,68 
04895/10001 AD SD THALYTA VERONICA DA SILVA 3 3 90 .36.99 0.01 00 03653 150,00 

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



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 13/08/2014 Venc. 

Credor EDMAR ELIAS 

Valor R$ 500,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: ~ 1 / c:J,o l ~ Data da Solicitação: .i3 / O~ / ZoJ vi 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Muni cipa l. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

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

valor de R$ ---C.-5__.:_a_..,v~rº=---!?> __ ( Gv-~ ~/4c ~ S ) ---- 1 

---===~==========:::::::~~==============-) RG n2 . --- - ---1 
e CPF "Z--'-1fJ. OJ 2-. t?-it3 -l'J , o qual será realizado em nome de (:;:9~_.s. ' 
6 bA-ç ---------,{- - -------------

ocupante do cargo de f\--1c;>.J.o ~ s4J> 
Para fazer face às despesas de : V}~~ r-.../? ~ ~--J'ÇJt' ~ r-iuMc.J{' . 

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

I E estou ciente das normas de ut ilização dos recursos finan ceiros e da prestação de contas, e 

· con si derando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste pre star contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, ! S ;(l;;2 / 2014. 

ol c o'.:\ 

PRE FEITURA MUNICIPAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jona s Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ Fax: (016)3134 - 1256 / (0 16)3134 - 1329 / 101 6 13134-1284 
CNPJ 4 5 . 353. 31 S /0001-50 Slt e ":'.''' :J ,:, r) .9.'l!JE'' ... : ~.f'. .. : .. 9C•". .. ,.t:r E-nia i l prg~•O , .. 1:_t1_r~~.1."' '_!c.9.'::'~_r::'. .. ~'.!'º':..:...b_: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3781 FICHA: 120 DATA: 13/08/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME EDMAR ELIAS 

ENDEREÇO: RUA ODILIO VIEIRA,85 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

248.012.078-39 

JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FiSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 125.308,48 500,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 2130 

VALOR TOTAL 

500,00 

SALDO ATUAL 

34.191,52 

quinhentos reais * * * * * * * * * * • * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/08/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

COI 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME ,2 8 =r=l O ~ 
CNPJ/CPF: 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02850 

DATA: 13/08/2014 

Credor .. : EDMAR ELIAS 

VENCTO : 22/08/2014 PAGTO: 22/08/2014 

Endereço: 
Cidade .. : 

RUA ODILIO VIEIRA , 85 
JERIQUARA 

Dis c r i mi nação . . : 

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 500,00 

(quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3781 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 853254 
TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 500,00 

R$ 500,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

em 22/08/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 500,00 

R$ 500, 00 
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coM· vAREJISTA OE COMBUSTIVEIS SUCESSO LT 
COM 'VAREJfSTA DE COMBUSTIVEIS SUCESSO 

AV ENG ARM DE ARRUDA PEREIRA 1646 SliO PAULO SP 
CNPJ:OB.8 13. 667/0001 - 15 
!E: 149. 675. 155. 115 
1M: 3. 631. 0§7-3 
~iros12olif0Fi8: ifo-TC~:ÕO'SS'fã __ __ COÕ:Õ0871: 
CNF' J/CPF consumi dor·: 453533 15000150 
NOME: ALUMISUI . 

- CUPOM FI SCAL 
l !Efl Co0 1Gu u.SCR _\iliO 010 .Utl .VL UNI T( R$)' Sl VL ITEH( R$' 
! ôUúOúUTI %u·r,nT ·c~sffll lffC1ll1'llln1"~H'Olf}{n'9'f ff 7'2'1f 0-01 
TOTAL R$ . ---"'- - --T2"(f,õõ 
OINHEIRiJ ~ 120, 00 

Encler8ço .. : . / 
--SP 

Requi sição: Km: O 
Motorista. : 
Ãp I icativo: TÕP Taci I i te - - ··----------- -- -

~G~'R'fffKG ... TKF4 T ÃVP-Ü\/[CQÜÕ l=TiRKGÃRõ lB~Tl7GHGJI 
BEHATECH MP- 400U TH FJ ECF- IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:002 LJ:000 1 
QQQQQQQQQQTPYUQOF'R 23/08/20 14 07:18:57 
FAB:8E09 14 10100011338901 t ,., 
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COPO A COPO BAR E LANCHES LTDA. 

PFC 10 Butanta 

Rua Mourato Coelho, 629 • Pinheiros - São Paulo - SP 
Inscrição Estadual 111.258.450. 117 CNPJ 54.447 .057/0001-62 

N. FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR MOD. 2 
Série "D-1" - 1° Via - Branca - 2° Via Jomal/(Fixa) 10658 
Data ~ de o~ de 1-14-
Ilmo. Sr. 

Endereço.~e/-1 M~CJP~L & zree,~v~ 
CNPJ/CPF: :>3tS 1 50 

Quant. Discriminação P. Unit. TOTAL 

,,.._ • r (' P 1-' r /./ ~?')Pfl') 

VL~' - - .......... - r 

J I 

/ / 
/ / 
( 

{d_ .\ .. l/"' lf V ... -
J.D,~ Não vale como recibo TOTALR$ 

TRIBUTADA 

LADE Gráfica Editora Lida. - ME - R. Alenc . \reripe, 831 • SacomãÍWS.259/0001-77 
CCM 2.856:736-6 - 1. Est. 115.350.467.110-2<'~ ';.G!vias-10.001 à 11 .000· -Aut. 500922263713 

Para Novoc P~rl ;rl - . '""''J. OOO'i / ?06 
~ 

~Nó'HONé72-~~.,.,, 7;-:.r- L~ 

R. Bueno de Andrade, 342 - Aclimação - São Paulo - SP 

CNPJ: 11.483.545/0001-12 lnsc. Est:148.970.385.113 

Nota Fiscal de Venda ao Consumidor 
1• Via - Cliente/2" Via - Fixa SÉRIE D-1 Modelo 2 Nº 0920 

DATA DA EMISSÃO, Z3t <t ffJE 2c / // 
ILMOSR.~P,o 

• • /?J <ie.. tteLu1v 41:A MvNcCJ~ <.. 
END.: 

CNPJ/CPF: li S ~S3 ~l S a:x:>I bO 
Quant. J Discriminação P. Unitário TOTALR$ 

( -~ / /J //2;.,,, ?,;e~y 
í _:) 

, 
I 

\ } 

\ / 
' 1 

J 

I V ~\A,\,@..~ 
ISENTO DE ICMS de acordo com a Lei 

TOTAL DA NOTA R$ ? Á//Ç)d' Não Yale Como Recibo 

lnac.EsL114.888.932.110 ME 20Tla. 50x2Vlaade001 • 1000 - 07/2010-A 118518111110 
Edenllaon da Costa ME R. S. JOM do Camputn, 278/F - Jd. Danfer • Slo Pau~:r/0001-80 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 CNPJ :45353315/0001-50 

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTA/ TO - O1dem de C1édtto No.3468 

Valor da Devolução R$ 9,04 / 

(nove reais e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .* * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : EDMAR ELIAS 

Empenho : 3781 Data : 13/08/2014/ Valor , 500,00 

Local .... : 020410 Fundo Municipal de Saúde 

Funcional : 10.301 . 0150 . 2085 . 0000 Administração da 
Natureza . : 3 . 3.90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA 

Saúde Pública 
FÍSICA 

Discriminação : Referente pagamento a servidor/a muni c ipal pa 
ra fazer face as des- pesas de viagens n o 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 . 

JERI~Um, 26/09/2014 

~~dOl 
Letícia de Paula Almeida 
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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: EDMAR ELIAS 
NOTA DE EMPENHO N. 03781 DE 13/08/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 22/08/2014 VALOR NE: R$ 500,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 0920 23/08/2014 LANCHONETE STOP TIME L REFEIÇAO 

CCF 104856 23/08/2014 POSTO GALIAO DA ANHANC COMBUSTIVEL 

CCF 034776 23/08/2014 GILMAR ANTONIO ZAMBIAS REFEIÇÃO 

CCF 034777 23/08/2014 GILMAR ANTONIO ZAMBIAS REFEIÇÃO 

CCF 034775 23/08/2014 GILMAR ANTONIO ZAMBIAS REFEIÇÃO 

CCF 005578 23/08/2014 COM.VAREJISTA DE COMBL COMBUSTIVEL 

CCF 01589 23/08/2014 MERCEARIA SUKIYAKI LTD.t RFEIÇÃO 

NF 10658 23/08/2014 COPO A COPO BAR E LANCI DESPESAS 

CCF 023548 09/09/2014 RESTAURANTE DO MEL L T[ ALIMENTAÇÃO 

CCF 005706 12/09/2014 IRMAOS CONTE RIBEIRAO F REFEIÇÃO 

NF 28051 13/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 22/09/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

30,00 

16,7 2,99 

52 ,00 

27,90 

54,80 

40,5 2,90 

29,30 

20,00 

9,50 

49,80 

50 ,00 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

30,00 

50,07 

52 ,00 

27,90 

54,80 

117,59 

29,30 

20,00 

9,50 

49,80 

50 ,00 

490,96 

7 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adrn. 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 ( t>(..) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Homologação: 

Jeriquara/SP . n_ de S-AeJ>/)O de 1tJf\.4 . 

~,~ dê Almeida 
e lnt~no 

(Lei n. 640 de 06/11/201 - Decreto n.0 1.016 de 22/02/2013) 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas .z>.lves r:osra. n. 0 559 - Centre - Cep: 14 . 450-000 

1elefo~,e, ía~: ,01~13114 - 1256 / (016)3134-11:~ / 0!6)3134-!~P4 
~N p,' 4 5. a: r 3 . J l J / 00 '"'I l - S,..' S 1 te b"\v''"'. , -:.• rJ:1!~a r_? ~ -~E~:.-'l~:.Y~:..~~ E-:na i J P_E~:•_ f -~: il~! ~ ~j •::_.:J_g_l::.C!...r d - ~I:2 .. 9 .. :~--✓• o: 



) 

Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 18/08/2014 Venc. 

Credor EURIPEDES CARDOSO 

Valor R$ 300,00 



i GOVERNO ~~do~!t~u~~!~~~3?z~6JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação:J I O / ç{).o li Data da Solicitação: / 9 / _,0 __ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

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

valar de R$ ~DO, CO ( =1R .. :,;z;:'3''="' -;o:!, À f'-4:½ .S. 
_ _______________________ ) RG nº. ______ _ 

e CPF /2.,Z-- 3 h Z. 2,Z.,~ 3 , o qu~I será realizado em nome de ________ _ 

hv tU, lzdz s CN?-cio S-0 

ocupante do cargo de / A~L 1 ~ 
Para fazer face às despesas de : ~,z-/, ~~ ~ ruFL 

~~c...:Aok> 

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, _/...12 / ê>8 / 2014. 

~ 
Nome : g~QJj eo~ 

__ CPF : 12 2. - 1 'j (O Z -2_ 2. g - 5Z- ~ 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14 .4 50-000 

Telefone / Fax: {016) 3134-1256 / {0161 3134-1329 / {0161 3134-1284 
CNPJ 4 5. 353. 3 l 5 /0001-50 Si te w~"-· J_er 1c_gu_i'_r_a_:_:S.Ic'._: q<::_,'....:-12.!: E-mail I?_E_~_f.;,i__l:u__r<!!'cJ~r:~<JU9!~~-'l"c" :.\Jr 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 3791 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 219 

DISPENSA 

NOME. 

ENDEREÇO 

EURIPEDES CARDOSO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 18/08/2014 

DOCUMENTO: 

122.362.228-23 

14450-000/J eriquara-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 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 13.525 ,62 300,00 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

3791 

CÓDIGO 360 

VALOR TOTAL 

300,00 

SALDO ATUAL 

26.174,38 

trezentos reais * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/08/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02855 

DATA: 18/08/2014 VENCTO : 25/08/2014 PAGTO : 25/08/2014 

Credor .. : EURIPEDES CARDOSO 

Endereço: 

CNPJ: 122 . 362.228-23 

Cidade .. : 144 50-000 / Jeriquara- SP. CEP: 

Discriminação . . : 

Página 1 

Cod: 360 

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 ANULAÇÃO DESCONTO 

3791 AD 02061 O 26.782.0361 .2135.0000 3.3.90.36.00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R- 300,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 853199 R$ 300,00 

TOTAL . R$ 300,00 

em 25/08/2014 Com os recu rsos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 CNPJ:45353315/0001-50 

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.3653 

Valor da Devolução 

(cento e trinta reais) 

R$ 130,00 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "* * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : EURIPEDES CARDOSO 

Empenho : 3791 Data : 18/08/2014 Valor : 300, 00 

Local .... : 020610 Estradas Municipais 

Funcional : 26 . 782 . 0361 . 2135 . 0000 Manut do Serv de Estradas Municipais 
Natureza .: 3 . 3 . 90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação : Re f erente p a gamento a se r v i dor/a mun i c ipal p a 
ra fazer face as des - pe s as de v i agen s n o int 
eresse do mun icipio , e dando quitacao p l e na p a 
ra todos os fins e efeito de d ireito . 

Recebi o valor a que se refere a presente guia . 

JERIQUARA , 07/10/2014 

~~ 
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 06 SERVIÇOS MUNICIPAIS 

UNIDADE: 020610 Estradas Municipais 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: EURIPEDES CARDOSO 
NOTA DE EMPENHO N. 03791 DE 18/08/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 25/08/2014 VALOR NE: R$ 300,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 029791 26/08/2014 V J.V CHURRASCARIA E LAt REFEIÇAO 170,00 170,00 

TOTAL 170,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 08/10/2014 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.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 ( '},2-) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Almeida 

Homologação: 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQU/\RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Ru a : Jonas Al~es ~osta, n. 559 - Centre Cep: 1/4 . 4SO-Ono 

Tele f one / Fax : (01~13134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
':::NPJ 45.353.315/0001-50 SitP vr.-,;w.F··ri.•~1Jdf.'J.5[:•,:Jü'' . br E-mail r-r'2_f•~it:.u_~~1~j-:;riqucir ,::!.S ~-1' .t.,~ 



. ) 
/ 

Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 21/08/2014 Venc. 

Credor FERNANDO DONIZETE DE LIMA 

Valor R$ 80,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EM PENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: Q.. 1t / tJco I j 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Data da Solicitação: :2) / íJ 8 / ~ ) « 

Assunto: Sol icitação de adiantamento de viagem. 

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

[ valor de R$ do ,cO ( O l 7,:._,./;. ";2~ S. : 

_________________________ ) RG nQ. _______ _ 

e CPF '20o. ~j1' ,9?\ 8 -9'3 , o qual será realizado em nome de ________ _ 

________ .---._ -f-_,___..;;::.~_~.,_,_µ=--...:~_;::__cÂ_o __ ,__:::Do= •:;__c___Ã.J_, ·_, -z=é-'-<,C-:::....:....;re:::::.__c:Lo__ __ ~_-_N)_ (\;:___• ___ ~ , i 
ocupante do cargo de ':1 Dfro'l..J.'"i:.--J~ 

Para fazer face às despesas de: A ;s;e e,UlC;-0 do ili 0 n ~ }dJ O 

7 / 

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. 
1 

\ Jeriquara / SP, ~ / O 9 / 2014. 

Nome ~ Y=j::3 Jlo~ 
CPF : 2,00 , ,/ 9 *• 9 ':? ~ - 9 3 

Deferimento: 
Jeriquara / SP, °?- f 

Sebas "ão~ e Dai ccol.o 
Prefeito Munic1pa ---

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

Tele f one/ Fax : {016)3134 -1:56 / (0 1613134 - 1329 / (01613134 - 1284 
,.:NE".J 4 :i . 3~3 . 31 ~/C00~-50 S1 te wv-iw . '-:<r i_.J.U?..!-~ -sp . g_c•Y..:...~.t E-ma il !:.:te.~.•~ 1 ~1=-~-~-!J.je!_!_~i?~E..?.-..:..~P-=-9'?~~:.P~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535 331 5/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3813 

NOTA DE EMPENHO Nº 3813 FICHA 178 DATA 21/08/2014 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO: DISPENSA 

NOME FERNANDO DONIZETE DE LIMA 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO: 

200.197.978-93 

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 CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 05 40 

3.3.90.36.99 

12.361.0214.2105.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Transporte de Aluno 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut Transp Escolar Fundamental 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

18.000,00 7.109,51 

VALOR A SER PAGO R$ 80,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

80,00 

SOMA 

CÓDIGO 2479 

VALOR TOTAL 

80,00 

SALDO ATUAL 

10.890,49 

oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/08/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA 

, .s 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: / 

CNPJ/CPF é Z&J(). l 4 T"• ', f"'ó - Y 5 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03011 

DATA: 21 / O 8 / 2 O 14 VENCTO : 08/09/2014 PAGTO : 08/09/2014 

Credor .. : FERNANDO DONIZETE DE LIMA 

Endereço : RUA JONAS ALVES COSTA 

Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 200 . 197 . 978-93 

CEP : 14450-000 

I - ,_ . 

~ 
Cod : 24 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 80 , 00 

(oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 80,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3813 AD 020540 12.361.0214.2105.0000 3.3.90.36.00 R$ 80,00 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 48-5 852035 R$ 80 ,00 

TOTAL . R$ 80,00 

em 08/09/2014 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$ 80,00 

R$ 80,00 



. "'_. ....,. r~ t ~ , e-
r 

~~ ' (16) 3720-1302 l 8141-4629 
Entrega~ em domicílio de Seg. à Sexta 

~qj"~ 
) Resta11r•nt• ~ 

Av. Wilson Sábio de Mello, 3950 
OistritQ. Distrito Industrial, Cep: 14405-081 - Franca SP 

Empresa: 

Nome: . 

J3.de cfi_ de2oâ Fone: 

Obs. DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR 

QUILO 

SELF SERVICE 

PF ------~ } ~ 

REFRIGERANTE 
lé ~\__;"-- V 
~ 

sucos 

LANCHES 

1/f_);;, 

PORCÃO / ,P 
1 l::11-' 

SALGADO 

CERVEJA 12345678 1 10 

APERITIVO 

OUTROS 

'" ASSINATURA 
1 TOTAL l?iJO()~ 

e-mail/ msn: restaurantedistrito@hotmail.com c~7 u= 

& (/ . 



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 DONIZETE DE LIMA 

NOTA DE EMPENHO N. 03813 DE 21/08/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 08/09/2014 VALOR NE: R$ 80,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 23/08/2014 RESTAURANTE DESTRITO REFEIÇAO 80,00 80,00 

TOTAL 80,00 

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

DATA: 12/09/2014 Assinatura do responsável : 

7 
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 ( 'f) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Jeriquara/SP. JZ_ de $.Áe~ de~c.,,( . 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

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

Telefone/ fax : (016)3134 - 1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site ~ww.jeriguara . sp . gov . br E- mail prefeitura@jeriguara . sp . gov . br 



Governo do Município de Jeriquar 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 21/08/2014 Venc . 

Credor ALTAIR ELIAS DA SILVA 

Valor R$ 500,00 



} GOVERNO ~~dar::'!t~u~~!~!~3?z~GJERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABI LI DADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: -21 cl.. / ~ 1 ~ 1 Data da So licitação: ~J / c8 / ~JY' 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de V~ Excelência solicitar à 59 ::essão j Adiantamento no 

valor de R$ S-~cr-2 (~~,v~ f l~,V 
-------------- ) RG nº . ______ _ 

e CPF QQÕl. ~s.~ ~J2 , o qual será realizado em nome de ,1-1 (cf~'-L. ctJ/J. 
lr> S» {Utb 

ocupante do cargo de _ _ /Hp ___ ~ __ C-v __ t/J> ____________________ _ 
Para fazer face às despesas de: - ~-~~..,,.___--_~ ___ /<.-0 ___ }_,d=, ___ ~ __ ~_P_-__ .'g_ c:;r-_..,..._ ~--

Mv µe-9/JI---P ~ 

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

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, .2! / c:;9; 2014. 

ll~ &vt!<:tv ~ tJÁ--~ 
Nome: .!>{wrt Ep~.( lY', Ç;c, ~ 
CPF: ~-4-/2 -~.--J2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Cclsta, n. 0 559 C~ntco Cep : 14.450-000 

Telefone/ Fax: 101613134-1256 / 1016)3134-1]29 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315 /000 1-SO Site "".'" ·Jeri_qu?_r_,._,sf:'.·'1,'"·~! E-mail pref0i_t11r~(j_J_"EJ'!'c'ªr.~._e;_p.<;n':'.-br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE i:MPENHO Nº 3825 

LICITAÇ.\0 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 120 

DISPENSA 

NOME ALTAIR ELIAS DA SILVA 

ENDEREÇO RUA AL TINO ALVES DE SOUZA 37 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 21 /08/2014 

DOCUMENTO· 

002. 703.558-12 

JERIQUARA 

3825 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 27/08/2014 

CÓDIGO 1326 

VALOR TOTAL 

Referente pagamento a servidor/a munic ipal 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-GERA L 

AD - Ad1antamant SOMA 500,00 

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 ATÊ A DATA 

160.000,00 125.808,48 

VALOR A SER PAGO R$ 500,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAI 

500 ,00 33.691 ,52 

quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * " * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21 /08/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

O(Õ 1 ~\ -
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPLNHO 

J/;fui &iüu&= 
NOME ~ - 8 - 1 c,-
c NPJtcPF 2' / 3',S cJ_ .::;/ / ~ 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02881 

DATA: 21/08/2014 VENCTO : 27/08/2014 PAGTO: 27/08/2014 

Credor . . : ALTAIR ELIAS DA SILVA CNPJ : 002.703 . 558-12 Cod : 1326 

Endereço: 
Cidade .. : 

RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 37 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14450 - 00 

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. 

Valo r 500,00 

(quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3825 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 853259 
TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 500,00 
R$ 500,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despe l aga em 27/08/2014 Com os recur sos a cima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 500,00 

R$ 500,00 

.... 

/ / 
Ass: 

Nome: 
CGC/CPF: 

,-Mfil!t!::_ ~S!Wc~ 

< -



' . 

IV/ifü~ FLORO _UA SILVA FRANCA - íiE 
Av.Ch1 co Ju/10. ~g1n V.C. Julio 
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sarracQ 
1./1:f:«ff.~J,& 

LANCHONETE 
SALGADOS. SUCOS • LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - 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 .M 2 7 9 8 4 2: Via - Rosa 
VENDAA CONSUMIDOR- StRIED/1- MDDElO 2 - 3 Via · Amarela 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax (16) 3722-4226 • Av Distrito Fe~ al 1305 - Franca/SP 

CNPJ47984 000/0001-37 - Inser 310 000 200 116 10 tis. 50x3 · 27.751 a 28.250 -AID~ 54799036914. 08114 

sarracQ 
' ffl~J,& 

LANCHONETE 
SALGADOS-SUCOS-LA NCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

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

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

N o TA F I s e A L .N} 2 7 9 71 -2: Via - Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR - StRIE D/1- MODElO 2 - 3 Via -Amarela 

NÃO VALE COMO RECIBO )0 
GRÁFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax 

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



. _ ~ ,;, S~cQ Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

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

~ ~e.,.& 
LANCHONETE 
SALGA DOS - S UCOS.LA NCHES 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-DD - INSC. EST. 310.36:t.662.112 1 • v,a . Branca 

N o TA F I s e A L .M 2 8 o 3 2 2: Via . Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE 0/1- MODELO 2 3 v,a · Amarela 

Jr, -i1 l n ~ , d 
DATA ""' 1 . - ..._, fj ' 0 -Vl f 

,.,.-, / l 71 ' 

NÃO VALE COMO RECIBO 

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

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

sarraeQ 
~ei~& 

LANCHONETE 
SALGA DOS.SUCOS-LA NC H ES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

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

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • v,a . Branca 

N o TA F I s e A L ~ 2 8 o 4 9 2: Via . Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE D/1 · MODELO 2 3 

v,a · Amarela 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax (16) 3722-4226 - Av D1s1ro to Fe~ al 1305 • Franca/SP 

CNPJ 47 984 000/0001-37 - Inser 310 000 200 116 10 tis. 50x3 · 27.751 a 28.250 • A IDF'\54799036914 • 08/14 

@ 



r' 

sarracQ 
- _i,.e.i.~& 
LANCHONETE 
SALGADOS - 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' 05.232.366/0001-00 - INS,:. EST. 310.365.titiZ.lll 

N o TA F I s e A L --~ M . 2 8 O 5 3 
VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE D/1- MODELO 2 - ~-

DATA J ) ...., , \l-- -d R A. . . o{,'Ul 1 

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

Nome I ft I 1,4/ l v:J :.~<~v.., - ,... n ( 7 r - ~ 

Rua .AfY' /V't'i"": ~, >«V\,!':' , C,IV'I"/ '"' 

Cidade v v ~ 
V\ 

;,v{CY::' 

R.G. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax 

CNPJ 47 984 00010001-37 - Inser 310 000 200 116 

SALGADOS - SUCOS - LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO. 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA- SP 
- - - ---. ~ .. -CNPI Nº 05.232.366/0DOl-00 - INSC. EST. 310.365.titiZ.lll 

NOTAFISCAL .N'!? 28063 
VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE D/1- MODELO 2 

o 

NÃO VALE COMO RECIBO 

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

CNPJ 47 984 00010001-37 -Inser 310 000 200 116 

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

~ 



Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

CHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALGADOS - SUCOS - LA N CHES 

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

CNPJ Nº 05.232.366/0001-DO - INSC. EST. 310.365.662.m 

NOTA FISCAL .M 28062 
VENDA A CONSUMIDOR - SÉRIE 0/1 -MODELO 2 

DATA , ~ - ~✓ ·,9k - · 1 
- A J · • 1 

D 

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

D 

GRÁFICA CAPELI NHA LT DA - Tel /Fax (16) 3722-4226 - Av Distrito ~ deral 1305 - FrancalSP 

CNPJ 47 984 00010001-37 - Inser 310 000 200 116 1 O tis . 50x3 • 27. 751 a 28.250 - Albé 554799036914 - 08114 

sarracQ 
~ei~& 

LANCHONETE 
SALGADOS - SUCOS - LA N C H E S 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

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

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

N o TA F I s e A L M 2 8 o 6 4 2: Via - Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE 0/1 - MODELO 2 

3 
Via · Amarela 

-. l i -
DATA t il / f/ ...,./ I 'fA'A' l 

Nome ~/Jm. 1,a ,l~ I/ILI/Mfa;~ /P-~~r 
Rua 4f,l21!A~ '{A,,Vlé:'- t,KI J -c4 

Cidade 

RG. 
1 »u ~ ev-u>-- -
\~ CPF 

Quant. 

01 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax 

CNPJ 47 984 00010001-37 - Inser 310 000 200 116 

~ 



Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 
SALGA DOS - S U C OS - LANC H ES 

RUA DR. JÚLIO CARDOSO, 1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRANCA - SP 
,.UIII UD ft.C llftft --- •-- -i,nn n - Uil.ldl.i11íli/0001·00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL , M 28065 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE 0/1 · MODELO 2 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 

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

-'So 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax (16/ 3722-4226 - Av 01stnto F~ ral 1305 - Franca/SP 

CNPJ 47 984000/0001-37 -Inser 310000 200 116 10 tis . 50x3 - 27.751 a 28.250 - AID~ 54799036914 · 08/14 

sarracQ 
~~ei,-& 

Lanchonete Zé Mineiro 
dé Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 
LANCHONETE 
SALG ADOS - S U C O S - LANC H ES 

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

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

NOTAFISCAL N!! 28088 
VENDA A CONSUMIDOR · SÉRIE D/1 · MODELO 2 

DATA { 1 t (L I y • éX fl e .-r ,....r r , 

Nome {R /WI .,{ l,K ',i• ~~ 
Rua ,dOOl'/404 l~l . ..A..l'l" f &"-'' u, 

NÃO VALE COMO RECIBO 

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

GRÁFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax (16) 3722-4226 - Av O,stnto Fllç_eral 1305 - Franca/SP 

CNPJ 47 984 000/0001-37 - Inser 310 000 200 116 1 O tis . 50x3 - 27 .751 a 28.250 - A\Õf 5 5479903691 4 - 08/14 



Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • Via - Branca 
2ª Via - Rosa NOTA FISCAL .M 28098 

VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE D/1- MODELO 2 3ª v,a -Amarela 

Rua 4'aM.~ (l<}-o>Ji' VLD I o Nº 2):) '::f 
- ~ 1 

R.G. !/ / CPF'1(>3 $33 :1~,....Se;j, 
-

1 1 J 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁF ICA CAPELINHA LTOA - Tel /Fax (16) 3722-4226 - Av O,strito ~ eral 1305 - FrancalSP 

CNPJ 47 984 00010001-37 - Inser 310 000 200 116 1 O tis. 50x3 - 27. 751 a 28.250 - Al~554799036914 - 08114 

LANCHONETE 
SALGAOOS · SUCOS • LAN C HES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

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

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

N O TA F I S C A L _M · 2 81 0 8 2: Via - Rosa 
VENDAA CONSUMIDOR -SÉRIE D/1- MODELO 2 3 Via - Amarela 

DATA o'- 5 _ , '. ({) g I , pt.,. 7 
1 Nome _ _ . _ 

Rua F~ O a.LP> ~ Nº 

I Cidade Po~ .-a/\,r-,,._ Est. 

R.G. 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax (16) 3722-4226 . Av O,strno ~ dera! 1305 - FrancalSP 

CNPJ 47 984 000/0001-37 - Inser 310 000 200 116 10 tis. 50x3 - 27. 751 a 28.250. Alaf 554799036914 - 08/14 



sarr~cQ 
- - -- _:e.a,.& 
LANCHONETE 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

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

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

CNPJ N' 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • Via . Branca 

N o TA f I s e A L M 2 81 o 5 2: Via - Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR · SÉRIE 0/1 - MODELO 2 

3 
Via -Amarela 

DATA ;;2. j 1 0 j° / ol e) J 
Nome /P_ (//y}~f)4~ f1~ • r- ,,...,,rr> 

Rua "WJLMCVJ l(_,,{,<C,V:', (_,&ºJLev 

Cidade V I} .J.n,.q} Ã--e1 úV tU-----

R.G. 

Discriminação das Mercadorias 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA Te\ /Fax (16) 3722-4226 - Av Distrito Feder~ 1305 - Franca/SP 

CNPJ 47 984 000/0001-37 - Inser 310 000 200 116 10 tis. 50x3 · 27.751 a 28.250 -AIDF 5~9036914 · 08114 

sarracQ 
'R-: -- ---..•e..,.& 

LANCHONETE 
SALGADOS - SUCOS-LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

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

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

N o TA F I s e A L M 2 8116 2: Via - Rosa 
VENDAA CONSUMIDOR -SÉRIE 0/1- MODELO 2 - 3 Via · Amarela 

o 

.. 
NÃO VALE COMO RECIBO 

.. 
GRÁFICA CAPELINHA LTDA - Tel /Fax (16) 3722-4226 · Av O,strilo Fe~ al 1305 - FrancalSP 

CNPJ 47 984 00010001-37 - Inser 310 000 200 116 10 tis . 50x3 · 27.751 a 28.250 -A\DF~4799036914 - 08114 



~ ~sar~eQ 
~~e..ff& 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

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

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

CNPJ Nº 05.232.366/0001-0D - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • Via . Branca 

N o TA F I s e A L :.Mi 2 811 7 2: Via. Rosa 

VENDAA CONSUMIDOR· SÉRIE0/1 · MODELO 2 -
3 

v,a -Amarela 

DATA 4 ) 1J l/ I ' r5X, l/ ( 1 ti ,~ - r 7 

Nome {e_ ,,~lfÁ/Mi1~ . -f1I JX.-J · ◄ QTUA, 

Rua .4@~{)1)- l,J/4V';) C%"7 • • qt'. 

Cidade O .J .(/l~=DVyQI.,,~"'• _ __ _ 

RG 

Quant. 

V 

NÃO VALE COMO RECIBO l U I AL K:t> . 1 ::::---.. 1) )_) 0 
GRÁFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax (16) 3722-4LLt> - i-w u,o. o Federal 1305 · Franca/SP 

CNPJ 47 984 000/0001-37 - Inser 310000 200 116 10 tis. 50x3 - 27 .751 a 28.~ IOF 554799036914 - 08/14 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP J!t:~~ . 

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 1 • v,a . Branca 

N o TA F I s e A L M 2 8 t3 o 2: Via. Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR · SÉRIE D/1 - MODELO 2 - 3 

v,a · Amarela 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA - Tel /Fax 

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

@ 



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. 03825 DE 21/08/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 27/08/2014 VALOR NE: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

R$ 500,00 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 27984 02/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇAO 22,50 22 ,50 

CCF 009002 03/09/2014 IVANIR FLORO DA SILVA FR REFEIÇÃO 25,00 25 ,00 

NF 27971 05/09/2014 LANCHONETE ZE MIENEIRC REFEIÇÃO 22,50 22 ,50 

NF 28032 10/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 45,00 45,00 

CCF 029191 11/09/2014 SILVANA CORREA DE ANDR REFEIÇÃO 25,00 25,00 

NF 28049 12/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 35,00 35,00 

NF 28053 14/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 25,00 25 ,00 

NF 28063 15/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 25,50 25 ,50 

NF 28062 15/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 25,50 25 ,50 

NF 28064 16/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 25,50 25,50 

NF 28065 16/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 25,50 25 ,50 

NF 28088 19/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 25,50 25 ,50 

NF 28098 22/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 25,50 25,50 

NF 28108 23/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 45,00 45 ,00 

NF 28105 23/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 25,50 25,50 

NF 28116 24/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 25,50 25,50 

NF 28117 25/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 25,50 25 ,50 

NF 28130 26/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 25,50 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 29/09/2014 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. ~ de Sek» de 'Zt;,)l{ 

rno 
(Lei n ° 640 de 6/11/2013 - D eto n ° 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parece r supra ______ o adiantamento. 

PREFE ITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n . • 559 - Centro - Cep : 14.450- 000 

1elefone / Faz: (0l61313 4-1256 / (0 16)3134-11:9 / '016)3134 -1~ 84 
;!'tP,J .,:>. -,:: 3. 31 )/00S !.-5~_, Si te ·.-;•"",,., . . _;~:r .: 9.!~d.I'.? __ ; .. ~I.'..:.-9~:~.:-~.; E-mai: E;,.;.':~f..~~-~..t'i!.§@.J_-:: :l.9...~.§.._:_a_:~ .. ~L::_~:_.::: 



Governo do Municí~io de Jeriquarc 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 21/08/2014 Venc. 

Credor SILVANO APARECIDO DA SILVA 

Valor R$ 100,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: ~ 13 / c.2-tott \ Data da Solicitação: 2J / O~ / 2Q llf. 

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, <{)LJ C<Z ~ -;2_ -6-~ -r '--s 
_________________________ ) RG nQ. _______ _ 

e CPF...$9,B. ft / 3:_ 4 26- 68 o qual será real;,ado em _nome de (} 
_:;;:tL.lA'vJO ,-A-~cb cffrs,;tt/lf-

ocupante do cargo de _____ _JJ__,""""--~crlo"---'-~---=--<v=.....,!~~- ...c:~~ ~ _._~.e.._
1 

= "--------.-----

Para fazer face às despesas d e: __ Ti/4-+-----""'c...!~-'-=-~r.,,,__,.==·:.L- .,..e __ c4= _ _:____,~=..:....L='-"'e...c°N::.=__:_,i"----=s ___ _ 

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

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, 2J / Q.$._ / 2014. 

Nome: ~~Ml& ~ , h J}#A 
CPF: (,{ J y lt t/f P {; g ----

Se 

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

Telefone/ Fax: 1016)3134-1256 / 1016)3134-1329 / 1016)3134 -1 284 
CNPJ 4S.353.315/0001-50 Site ,-;w-,,.j<,rigudn.:cJ•,gc•v . t·r E-mai.pr<oé·•c:tura@JC,_t_)_'!llara . sp.cr·1,b, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NC'rA DE EMPENHO Nº 3826 

LICITAÇÃO. 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 120 

DISPENSA 

NOME· SILVANO APARECIDO DA SILVA 

ENDEREÇO RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE, 268 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 21/08/2014 

DOCUMENTO 

588.413.426-68 

JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 27/08/2014 

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 - Adiantam.ente 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 

160.000,00 126.308,48 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

100,00 33 .591 ,52 

cem reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/08/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

ot ,q 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/CPF 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



Í• . .)j .• ·•. 
-

l 
' , 

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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02882 

DATA: 21/08/2014 VENCTO : 27/08/2014 PAGTO: 27/08/2014 

Credor . . : SILVANO APARECIDO DA SILVA 

Endereço: 
Cidade .. : 

RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE, 2 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 588.413.426-68 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod : 2065 

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 

3826 AD 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 100,00 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

~ºº ~ 
\ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 853260 R$ 100,00 
TOTAL. R$ 100,00 

Despesa ~ ga em 27/08/2014 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 
Fábio Rodrigues dos Santos & Cia. Ltda - ME 

Fone: (16) 3839-2820 

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

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

Nota Fiscal de Venda a Consumidor ~~ 005529 
Série "D -1" 

DATA~ D~ v ,/r' , ., ,t / 

CIDADE 

Qt. Discriminação P.Unitário 

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

Fone: (16) 3839-2820 

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

":NPJ 07 348 502/0001-57 INSCR. EST. 389 086 427 112 

Série "D -1" 1: v iaBranca-Destinatãrio 1 ~-~ 005533 ) 
2. v,a Verde . Fixa 

liDE v4~ /// 
Nota Fiscal de Venda a Consumidor 

DATA DE 20 F i 

ILMO. SR.=--=7/~r7""--=-:=---::::-------;.---_-_­
ENDEREÇO ~/4.,ua mu,.,,_ú' ~ ~ l 
CPF __!:i_ ~ ~ 
CIDADE 

Qt. P Unitário 

Simões & Pereira ltda.-ME • Rua Cel. José Nunes da Siva nº 199 • ltuverava - SP I.E 389.022.785.11 Q'. 

TALÕES SÉRIE D1 DE 005.251 A 005.750x2 

f; - .. , 
r 

': . 
,. -



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 

NOTA DE EMPENHO N. 03826 DE 21 /08/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 27/08/201 4 VALOR NE: R$ 100,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit 

NF 005529 

NF005533 

TOTAL 

30/08/201 4 FABIO RODRIGUES DOS SA REFEIÇAO 

31/08/2014 FABIO RODRIGUES DOS SA REFEIÇÃO 

50,00 

50,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA 03/09/2014 Assinatura do responsável: ~ #M:? 64, tz/,,, ¾.A:::'/l 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

Total 

50.00 

50 ,00 

100,00 

R$ 0,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N. 2 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 ( kJ aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP {2j'_ de $e,ÍeJ~ de 2D /Lf 

(Lei 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

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

Telefone / Fax: ,016)3134-1256 / (01613134-13~~ / 1016)3134-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site •,;w•,, . J'2(1,1u.in . svgc,v.t·r E-ma1l pref~,~:;ra!lj•O'l(jU_ara.sp.9 ·•.l, 



Governo do Município de Jeriguan 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 21/08/2014 Venc. 

Credor LUCIANA CARLA GOMES 

Valor R$ 1.500,00 



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.2 Solicitação: J /'--f / ;;i_ o 'i I Data da Solicitação: rJ-1 / Og / 2[)14 

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$ L,50.J,fl) 
1 7 

e CPF 35r2 063 -3$8' el--t 

) RG nºl:;,,5a;/.3J_3 :J 
, o qual será realiza do em nome de ~rx:t/ 

EfAnLO.L q,am1r>cc;t.luaJ . . 
ocupante do cargo de ~ ~1Yv<nJIÍ1~ÍAW 

Para fazer face às despesas de : A~Y() 0 1 l':l!lJw9- ele 
7 r . 

óiíuÁ,e- iJ.B' ~rpt),L ~t.8fC r ' ~ J 

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

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / / QK ; 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUJ>.RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Ru a: Jonas Alves Costa, n. 0 5S9 - Centro Cep: 14 . 450-000 

Te l efone/ f ax: (016)3134-1256 / (016\3134-1329 / (01613134-1284 
Cl,PJ 45 . 353.315/0001-S0 S1t~ ,.;•.,w.,,:-ri-1,,ar~.sp.g,,v.t-r E-maL f-'r<c:•,:t.util~.JC>'.iquara . sp . qa ·-, . b, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3827 

N 0. l , DC CMPC.NHO N º 3827 FICHA. 35 DATA: 21/08/2014 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO 27/08/2014 

NOME· LUCIANA CARLA GOMES 

ENDEREÇO RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM , 576 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

352.063.358-27 

JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

510 ASSISTÊNCIA SOCIAL-GERAL 

000 ASSISTÊNCIA SOCIAL-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 01 30 

3.3.90 .36.99 

08.244.0120.2028.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Munic de Assis! Social 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Fundo Munic de Assis! Social 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

70 ººº·ºº 34.415,90 

VALOR A SER PAGO R$ 1.500,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.500 ,00 

SOMA 

CÓDIGO 1863 

VALOR TOTAL 

1.500,00 

SALDO ATUAL 

34084.10 

um mil e quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * " * * * 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 21 /08/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENT 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

ÚÚ \ 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

NOME 

CNPJ/C PF. 

DATA 

RECEBl(EMOSi OVA 

RECIBO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02883 

DATA: 21/08/2014 VENCTO:27/08/2014 PAGTO: 27/08/2014 

Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

LUCIANA CARLA GOMES 

RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM, 576 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 352.063.358-27 

CEP: 14450-000 

Cod : 1863 

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 1.500,00 

(um mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3827 AD 020130 08.244.0120.2028.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.500,00 

R$ 1. 500 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5281-7 851256 R$ 1.500,00 

TOTAL. R$ 1. 500, 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .500,00 

R$ 0,00 R$ 1.500,00 

em 27/08/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



1/9/2014 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

0033825"'-~ '-"-IJ/I 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
RPS Nº 308183 Série 1, emitido em 29/08/2014 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

01/09/2014 07:26: 
Código de Verificação 

UJP2-7UJJ 

CPF/CNPJ 09.967.852/0108-66 Inscrição Municipal 3.248.107-1 

Nome/Razão Social. HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 

Endereço AV PAULISTA 02355 - BELA VISTA - CEP: 01311-300 

Município : São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CPF/CNPJ 45.353.315/0001-50 Inscrição Municipal 

Endereço Avenida Nelson Ribeiro 559, Nao informado - Centro - CEP: 14450-000 

Município Jeriquara UF SP E-mail TAISLIPORONl@HOTMAIL. COM 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Hospede: JOS~ FRANCISCO DOS SANTOS 
Confirmacao: 250190 
UH : 0657 
Check In: 28/08/2014 O O: DO: DO 
Check Out: 29/08/2014 00 : 00:00 
Item: Di a ri a 
Valor: 269 . 00 
Tributos Aprox : R$ 49 . 6305 = 18 . 45% (I BPT ) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 269,00 
Código do Serviço 

07005 - Hospedagem em hotéis e hotelaria marítima. 

Valor Tota l das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) 

269,00 5,00% 
Valor do ISS (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e foi emi tida com respaldo na Lei nº 14.097 /2005 

- Esta NFS-e substitui o RPS Nº 308183 Série 1, emitido em 29/08/2014 
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/09/2014 

https ://nfe .prefeitura. sp. gov . br/contribui nte/notapri nt.aspx?ccm=32481071 &nf=338253&cod=UJ P27UJJ 

13,45 

Crédito (R$) 

0,00 

1 /1 



1/9/2014 NF-e - Nota Fisca l Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
RPS Nº 308182 Série 1, emitido em 29/08/2014 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00338254 

Código de Verificação 

SBR3-AEW4 

CPF/CNPJ . 09.967.852/0108-66 Inscrição Municipal : 3.248.107-1 

Nome/Razão Social HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 

Endereço . AV PAULISTA 02355 - BELA VISTA - CEP : 01311-300 

Município São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CPF/CNPJ 45.353.315/0001-50 Inscrição Municipal 

Endereço . Avenida Nelson Ribeiro 559, Nao informado - Centro - CEP : 14450-000 

Município · Jeriquara UF SP E-mail TAISLIPORONl@HOTMAIL. COM 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Hospede: TAIS MARIA MARQUES LIPORONI 
Confirmacao: 250191 
UH: 0451 
Chec k ln: 2 8 / 08 / 2014 00:00:00 
Check Out: 2 9/08/2014 00 :0 0 : 00 
Item: Restaurante 
Valor: 38 . 00 
Item: Dia ria 
Valor: 269 . 00 
Item: Bar 
valor: 4.00 
Item: Cafe da Manha 
Valor: 48 . 00 
Tributos Aprox: R$ 49.6305 18 .45% (IBPT) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 359,00 
Código do Serviço 

07005 - Hospedag em em hotéis e hotelari a marítima. 

Valor Total das Deduções (R$) 

90,00 

Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) 

269,00 5,00% 

Valor do ISS (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005. 

- Esta NFS-e substitui o RPS Nº 308182 Série 1, emiti do em 29/08/2014 
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/09/2014 

https:/ /nf e.prefeitura. sp. gov. br/contribui nte/notaprint.aspx?ccm=32481 071 &nf =338254&cod=SB R3AEW4 

13,45 

Crédito (R$) 

0,00 

1 /1 
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RECEPCAO PASSANTES 
Brazil 

INFORMATION INVOICE 

Membership No. 
A/R Number 
Group Code 

Company Name PARTICULAR 

Date 

28-08-14 

29-08-14 

29-08-14 

Text 

Estacionamento 

Estacionamento 

Ajuste Estacionamento 

Balance 

Tota l incl. vat 

Net Amount 

Tota l 

RoomNo. 
Arrival 
Departure 

Page No. 

Folio No. 

Conf. No. 

CashierNo. 

User!D 

Thank You For Staying With Us 

Exchange 
Rate 

60.00 BRL 

60.00 BRL 

0.00 BRL 
0.00 BRL 

0.00 BRL 
0.00 BRL 
0.00 BRL 
0.00 BRL 

0.00 BRL 
0.00 BRL 

0.00 BRL 

0.00 BRL 

Charges 

BRL 

20.00 

60.00 

-20.00 

Credits 

BRL 

0.00 

-

9910 
25-08-14 
29-08-14 

1 ofl 

253246 

63 

FO0374,P 

Charges 

BRL 

0.00 

0.00 

60.00 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

1 BRL=BRL 

29-08-14 

Credits 

BRL 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 
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BAR t h'l: STAURANTE ACIREMA LTDA 
AMERICA 

AV. PAULISlA , ~. 295 BELA VISTA SAO PAULO - SP 
CNF'J: 05. 620. 415/000 1 t l 
IE:116. 586.029. 113 
~g{08720 14 20:20:08 CCF:50-S728-----é□Õ:511893 

CUPOM FISCAL 
ITEM CóDIGD DESCRIÇÃO 
QTO UN. VL UNIT( R$) ST VL IfEM ( R'l> 
õõf õõóoõõó1õlí~is-- - - - ------- lAE.:3ÃR PAS rt 

1UN X 37, 40 T03, 20X 37 41)G 
002 0000000101395 CAESAR PÀS IA 

1UN X 37,40 T03,20X 37 4UG 
003 0000000100 196 COCA COLA LATA 

1UN X 5,60 Fl 5 60~ 
004 0000000100270 MINI FAROFINO. CREM 

lUN X 14 90 Fl 14 9o~ 
005 0000000100186 SUCO LARÀN 1A 

lUN X 7,20 T03,20X 7,?:l~ 
006 0000000 100186 SUCU LARANJA 

lUN X 7,20 T03,20~ 7,20G 
TOTAL R$ -- 1ó9 7IJ 
Dinheiro 121 · 00 
TROCO R$ ' ' 
V I A T 

. b 11 . ~o 
a . pr ox. r, utos R$31, 4 7 ( 28, 69:t )Fonte: J BP r 

MESA 61 . 
SFNL JS' .ilr tl<i'9Rõi+ -MH-;f>rs11a-3tAõA2JS" 13G,_,s..:...,-,Jj.."',N 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:005 LJ:0001 
QQQQQQQQTUUIYYWEIT 28/08/2014 20:20: 17 
FAB:BE050972900000013415 

HUlFLARlA ACCüR lf4Sit S/ A 
AI/L ti Ili/\ 1-'IIUL 1 <; 1 il, 2'·i"iS 

SAU F'AUI U SP 
CNI-' J: 1)1 1, l ll 1 ' ;:;~,!/U 10'.:: l,t, 
lt:llt,.Li'I .U l~.111 

r> 1 ", 

ltb.248. Jit/- 1 
,.>>1/i1d2u14 14·,' /:2b ccF: H/tti')'l cuu: :~ l84~b 

CU t- ' UM J- J ~:;C Al 
ilEH CuOIG O OESCRIÇ AO O!O _UH VL Utill\ R~I Sl VL i!Eh\ R:;1 

11111 11 ílllil Agua S/ GdS 1Utl F 1 1 1111,, 
llllAL ld '1 ,li 

Uintlt 11, 
M[I 'i:t .,,, , '/h l'i!J',dt,1.2to1'H 
C,,11·11111,, ,l,1 M1·, 24 Sl:111:t\ 
Vai MfJI ,., f I i 1)1 il, j;"J ; l••v'•I" ' l Lili! ' MI ::Ífl 

1 ll) / ) 

bLIPKIMHl. 1- lMX/\tÜ' [i,:_;1 ,_ ' HI. ~rlrH.1übH'➔ Liulu',.:t 1,p.t., •. 
8H1AILCH Mf· l ,"O IH f; 1 U 11-
VERSAU:lll. tJ' 1 Ll' ;1JUl Ll:IJllUl 
QQQQQ[JQQQRUh' ' f)J I< 2Y(t!J/2t ll4 14:? ,': c'-l . 
FAB: BE050YfN;.>OO 100032242 ~ 

SNAI r bAk' FA 1 

R. DA CONSULACIIU. 21 
ICMS A Sl:R REC CUNf 1 

CNPJ:43. 728. 187/0üill :,1 
IE : 109. 037. 910. 110 

1E 
1 L - SP 

, - S. N. 

IM: 8.016.454-4 
28{087207 4 -17 :5:9: 34 C(F: Ui - coo: 000687 

CUPOM 1- l SLAL 
ITEH CODIGO DESCR!_Ç~O DTD .UN .VL UNl1 l R$J Sl VL llEH l Rü ou,--nnHéliõlt.n_n ____ ----- - --- -- -- T9 oof 
TOTAL R:t> - lY, u11 
Dinheiro 1q_uu 
ICMS a ser recolh~do conforme 

~ÔDÓ~~jº~~KêK~0&p_J~~vFR□0 °BM 14HJB .. - -
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF- IF 
VERSÃ0: 01.01.01 ECF:001 LJ:0001 
QQQQQQWYEUUE~IPTUR 28/08/20 14 11 :59: 45 
FAB:BE051472900000069268 



!IUítLAld A AU CJh' i:lhi ill S/A 
AV!:NllJA F'AULI SIA. 23J5 

SAO PAULO - SP 
CNl 'J . JII. % 1. 852/0108-66 
IE : llu.G77.0 15. lll 
Jf:!: .;; . 248. 107- 1 
28(o'872ul4 -0Tl :·S'Y: 5,- - -CtF :2f515ü. cuo . ·.1:10060 

CUPOM F 1 SCAL . .., 
II_E~ _COO!Gp_OESCB[rn 0J0 Ull .VL UNITLR"J Sl VL ITEH1 R)', .i 
00_1 fillíl Ca t. ~anha 101f fú3 -2iF · j __ 
11u, nU02 Cate Manha mx 16 úo Ti13 2ú~ li; uu~ 
1 U [ /1L li'I· · í L . tll1 ~ 
h'l?dc'ihu1> Ul ) 4ô tH 1 

Li inl ,1211" '-'· 
11

11 
Súr11, lL : ,IJ 

M~ -~: e~;-/; (32" i' 1 % ~J t dê t ,, 1t,eubJ I u l'~dl?L 
ECF: 2 Cur1 te, enc1 ct Me,a ClR: fr·J CDU: 33W:i' ➔ 
Vai AiJIIJ • lnbutos Ri> cl .64( 18.00X) 

Ãplicat 1 vÕ:37õõ POS V: fi - - - - . 

SúGKNYNQ J5HMx+ 'lb\'U'1 l,JX ~1LGr--Hi-JNrJ if f .• 11 11 , . 1 BEMATLCH flf' -2lú0 IH Fl LCF - ff - L,:i ' ' ..., 

VERSÃO: ü 1. O l. O 1 !:CF: IJ02 LJ: Oüú l ~ 
OOOOOOOQQTRR I ERPEE 28/08/20 14 iJ'➔ • tl(J o') 
fAB:BE050969200 100032328 . . e • 

SNACK BAI< f-A l lAU L I IA li!: 
R. DA CDNSOLACAO, 2195 SAO f-'AULO - SP 

ICMS A SER REC CONF LEI COMr·L 123/06 - S. N. 
CNPJ:43. 728. 187/0001-57 
!E: 109. 037. q 10. 110 
IM: 8.016.454- 4 
29(0872014 11: 38: 11 -CCF: OOÕ509 - .. --CO□ :OOOfül.9 

CUPOM FISCAL 
ll_E~.fº-°lGO D!SC!~!O DTD UN .VL UNIT LR~J SI VL IIEH( R1~' 
001 6 REFHCA!f lun n--------- - -- - Tfõoi 
TOTAL R$ 19.00 
Dinhei ro i•/oo 
ICMS a ser recolhido conforme · 
LC 123/2006 - SirnE?.les naci onal 
BBõHHõM-iJi='Nl)K 4GN G JKRFHlõ -BBÕB7KÕG f1ÕH~Hl 
BEMATECH MP-2 100 TH Fl ECF- IF 
VERS~0:01.01.01 ECF: 00 1 LJ:0001 
QQQQQQWYEUUEROWRUR 29/08/2014 11 :38: 19 
FA8:BE051472900000069268 
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CUI >UM f- 1 SCAL 
.~IJibO OE SCRl1AO 01] .U~ V~ UNilC ~n ST ~~ i!EH(.R $1 

tltJ 1 11 illli) Agua $/ Gas !UI! F 1 ~ ü!JG 
1Jti2 l \itili} l\gl.a S/ Gas 1Utl F 1 ~. lltiG 
uti l 11s11t,s Agua s I Gas 1\JH F 1 ~ ,1ilG 
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11 ! SS1 · li . 
Vai Ap1 , ,i, -.4( ,! ,, 1 

.. ífrãt 1 1 ~·us v • 1, 

gf·Yc.·õ.Bf 8 l lf-SH 14SV i LL I h ll tJr l 111JC!<.·CJ~ 8 Pí1LJH lllH} l. 
BEMAfECH MF' ?WO TH Fl 1-n lt 
VEI\SAO : O 1. tJ 1. O 1 ECF: Ou l LJ: tluu l 
QQOOQQQQOl<U'i/RllYr' IR 28/08/2014 tJ'I: 16: 32 
H\B: BE050969200100032242 . -



BAR E RESTAURANTE ACIREMA LTDA 
AMERICA 

AV. PAUL!SlA. 2.295 BELA VISTA SAO PAULO - SP 
CNPJ:05.620.415/0001-81 
IE: 116. 586. 029. 113 
28{08720l4-2Õ:2Õ: õs ""' -ccF5"05728-- - - -COÕ:5"11893 

CUPOM FISCAL 
ITEM CóDIGO DESCRIÇÃO 
QTO UN. VL UN!T( R$) ST VL IfEM< R$ l 
õõ f oõõouõõ1õ T39"5- - - - - - - - - - - - - -T:AÉ~ÃR lfÃS fA 

lUN X 37, 40 T03, 20% 37. 40G 
002 0000000101395 CAESAR PASTA 

lUN X 37,40 103.20% 37,40G 
003 0000000100196 COCA COLA LATA 

1UN X 5,60 Fl 5,60G 
004 0000000100270 MINI FAROFINO CREM 

lUN X 14 90 F1 14,90G 
005 0000000100186 SUCO LARANJA 

1UN X 7,20 T03,20% 7,20G 
006 0000000100186 SUCO LARANJA 

lUN X 7,20 T03,20X 7,20G 
TOTAL R$ ------ - - Tõ:9~7ú -
Dinheiro 121,00 
TROCO R$ 11.30 
Va 1. Aprox. Tributos R$31, 4 7 ( 28, 69% )Fonte: I BPT 
MESA 61 
8FNLJ5J6 tKT9KDI+-MH=P7SMQ 3EMDA2J5 B '4F­
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:005 LJ:0001 
QQQQQQQQTUUIYYWEIT 28/08/2014 20:20: 17 
FAB:BE050972900000013415 

HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 
AVENIDA PAULISTA~2355 

SAO PAULO - Sr 
CNPJ:09.967.852/0108-66 
IE:116.677.015.111 • 
lt-\:3. 248. 107-1 --r1'1"-n'i5T,.-;0-----mi0-,,.,,-,,.Õfi_Q_ 2srow2ollí-0]:5"9:5f \,Cr :.::1 l;)I \,U :.J.)V 

CUPOM FISCAL 
11EH cdo1so oEscR!.C~º a10 .utvL ~lillLm .. EJU~~tW· 
OõClfO(l'féaff líanha-í1lff1~ ílí . G 
002 6002 Cafe Hanha 2UHx16.bO 103,20%_ __ _____ _ }~~~~ -
TOTAL R$ 32'00 
R~deS~op(M) 16:00 
Dinheiro 48 00 ~oMA • 
M0-5:e285732e719b5df82fa96ebbdt01983e3c0059 ECF:2 Conferencia Mesa-CER:69 COO: 
Val Aprox Tributos R$ 8.64(18.00%) 
Ãp iicãfivõ :3lÕÕPÕS V:6- ---- - - -

SõGKNgNQ-J51füi4x+-N0Yü9LG~ ""5lGKl-19NN H2P1l5Tíl19BQH 
BEMATECH MP-2100 TH Fl ECF-IF ~ 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 . 
QQQQQQQQQTRRTERPEE 28/08/2014 09:00.02 
FAB:BE050969200100032328 · 

SNACK BAR FAIZAO LTDA - ME 
R DA CONSOLACAD. 2195 SAO PAULO - SP 

ICMS. A SER REC CONF LEI COMPL. 123/06 - S.N. 
CNPJ:43. 728. 187/0001-57 
!E: 109. 037. 910. 110 
ªij~8~~,Í~tí~ra:1r--ccF:õoõ5õ9 ____ coõ:õoõ689 

CUPOM FISCAL 
11EH cóDIG □ oEsCR!.C!º m .uH.vL uH11Lm s1 JUli~t~P- -
õõC17iEíl:T~lflun íl ---------m'õ~-
TOTAL R$ 19' 
Dinheiro . ' 
ICMS a ser recolhido conf9rme 
~iJ%W%~rz}~~~r lR~]õ~]~B'fRõ 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0·01 01 01 ECF:001 LJ:0001 
QQQQQQWYEUUEROWRUR 29/08/2014 11:38: 19 
FAB:BE051472900000069268 

. 

SNACK BAR FAIZAO LTDA - ME ,~r-OI.1-IA 
R. DA CONSOLACAO. 2195 SACI PAULO - SP i 

ICMS A SER REC CONF LEI COMPl . 123/06 - S. ~ 
CNPJ:43. 728. 187/0001-57 
IE: 109. 037. 910. 110 
IM: 8. 016. 454-4 
28{0872014-ll :S-9: 3"4-TCFõoõ5ô8- - - - -COõ:õoõBã7 

CUPOM FISCAL 
ITEH CdDIGD DESCRlr~ □ m ,UN, VL UNITLR$ 1 sr VL IT EH ( R$1 oor1n!!mC11cr-iüt;-w-------- -~---- --Tf Oõ~-
TOTAL R$ ---------í9~õ~-
Dinheiro 19:00 
ICMS a ser recolhido conforme 
LC 12;Y.'.2006 - Sim~les nacional 
BDDDCOJH [KKCKBV& EO$VFRÕV BDDI4HJB CIE GQOFTP 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:001 LJ:0001 , 
QQQQQQWYEUUERIPTUR 28/08/2014 11:59:45 
FAB:BE051472900000069~68 BR 

HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 
AVENIDA PAULISTA~2355 

SAO PAULO - Sr 
CNPJ:09.967.852/0108-66 
IE:116.677.015. 111 
IM:3.248. 107-1 
2s{Oà7207~-09:ffi:2f--CtFf68766 _____ COà:318Õ62 

CUPOM FISCAL 
IIEH CdDl60 DESCR~~O QlD.UH .VL UHITLR$J S1 VL IIEH( R$J norn:rollflfgüãsnaTfUtrff ____ - -------rõof 
002 113003 Agua s/ Gas 1UH F 1 4. 00G 
003 113003 Agua s/ Gas 1UH F 1 4. 00G 
TOTAL R$ --~. õü 
Dinheiro 12,00 
MD-5:e285732e719b5df82fa96ebbdf0198ec 
Consumo da Mesa 1 SEM EMISSAO CONF . MESA 
Vai Aprox Tributos R$ 3.84(32.00%) 
/lplicativo:3700 POS V:6 --------- ---- --- -

915YC]B"ílf õFSHJ4Sv-ZL1f A""#"ãl5 l3õiJOOFã BõõFtTõHRTfl 
BEMATECH MP-2100 TH Fl ECF-IF ~ VERSÃ0:01.01.01 ECF:001 LJ:0001 
QQQQQQQQQRUWROYPIR 28/08/2014 09: 16:32 
FAB:BE050969200100032242 BR 

.-

RODOSNACK TURMALINA LANCH. E RESTAURANTE LTDA 
RODOVIA ANHANGUERA, S/N KM 158 •700 METROS 

. CEP:13490-000 CORDEIROPOLIS/SP 
;~PJ_:_ 9~-_4_3?,W!99QL8J_. __ _ _!~:- __ 272.074 .615. 113 
-~{9?[?9!, _!?:~9:~~-- - -- - - -CCF,õ2~jjij - tõõ;õj4o/õ6 

. ' . CUPOM F:fsci=ic · ------ ----
m t1 _ÇOQJ!?O. Dl;$ÇBJ@_QTD .Ul·I.VL_UNIT_R$ sr A/ T VL nrn R$ 
JO l 0000000000631 REFEICAO KG ------ --- --- -------

0,505 un X 53,90 T03, 20% T 2 
J02 0000000000631 REFEICAO KG 7•21

J 
0,,37 un X 53,90 T03 ,20% T 19 04 J 

J03 7891991000833 REFR SODA LIMONADA LAT lun Fl 4'zoi 
104 7622300807399 CHOCOLATE BIS AO LEITE 140 lun Fl /zoi 
i~~~~L - -R$ - - - - - - - - -- - - -- - ·sa -.-~s 
'ROCO R$ 60. 00 
!PERÃôõR;·tÃTÍÃ -MÃRÍÃ-MENÕÊS _____ ____ ______ !"~~-
·ICHA(Sl: 1285,2223 
Vai Aprox Tributos R$18,85(32,19 %1 Fonte· 

Obrigado e volte Sempre! 

-- ÕÃRÜMÃj2 -FFãiiQbFR -Ai~iã~ii -N~b -PFb~Fãiãaã ·-· 
-~g~~~~eª?-~~~~~Mork Mensagem Não Programad 

l27 ~0B04 13ABó DijõiF -Eê-õõEi74 -CiZ55 -3Zé21·· -4 lARUMA AUTOMAÇ/rn MRCH 2 . 
:CF-IF VERsno,01 . 00 .00 ECF:Oló LJ· 
!A11AAAAAAADHFHAIFE 29/08/2014 18. 5Í. . 
·AB:DR0914BR000000'125778 . \ > 



R□DOSHACK TlJRMALIHA LAHCH . E RESJAURAHTE L TDA 
RODOVIA RNHANGUERA , S/N KM 158 r. 700 METROS 

CEP :13490-000 CORDEIROPOLIS/SP 
:tlP,J: 09. 438 .123/0001-83 IE : 272. 074 . 615 .113 
!§1õãizõi4 -iã , iFH<i- · ·· ·- ·w =,õz l7ãz-éâõ,õz9z9z -... --. --.. e U P tíi-1 - . F Is e A L ---. ----. -. -
lTEM rQDIGO_ DESCfUÇ/\0 QTD .Utl. lJL _UNIT _R$_ ST _A/ T. VL _ ITEM_Ri 
)0 1 0000000000631 REFEICAO KG 

0,854 un X 53 ,90 T03 ,20% T 46 ,03J 
)02 7894900010015 COCA COLA LATA 350ML lun F1 4, 20 l 
T D TAL - -R $ - - - - - - - - - - - - - - - -5 O-,-Z 3 

)inheiro 60,00 
TROCO R$ 9,77 jPERÃõõR , -PÃTRíêíÃ-õE -C IAÃ .AEN _______________ _ 
: ICHA( Sl : 2803 
Val Apr ox Tributos R$16 ,61( 33,07%) 

Obrigado e volte Sempre! 

)Õ9 -ÕÕÕ34 -ilÊiÃ ' ÂBFÕÔ Z· cs ·sõzõ56. ÂÊ 492. 32 6B8-- 32 
lARUMA AUTOMRÇ/\0 MACH 2 
:CF - IF VERS /\ 0:01.00 .00 
1AA AAAAARAFHH DIHA C 
=AB:DR0914BR000000425793 

1 i<i\M f'IJS I U Dl Stl?V 1Cl1\ l) P'I 
\.'lJI, l'll il'II l Lí11l, li_ , l U 1 : 1;_11,:,;·0fiO 

l• ltllll 11,·11·., · '.' l\1 1 l'/I UI l i - .,f 
UIP J: l l. b:: ,' -; 1 1: 111 i' : • li 

11: : \112. 1611_._l,_ ::;-: __ lli 1 . , ,. . · -- --- · .- '292'5 
'i:~/(Í:i7:>âif1 rn-: :;'l,:!11! : • l · :U'-'-•]• .. '; COO .O . 
' . . - c u i:·1 .IM I · I '. '.,L. ~\I~: . i 1\ 

l irn CilDIGU m,: ri ,m Uli) l1ll V~ ~Htl_{ R:1uJ J~. l ~Ei U1L. 
ilif liõ5-:[iú(l)~4 G1Í '.;[J Í. INIÍ COH III\ 3S_m LTx3 II H9 FI ,1,1: - ~)\~ 

1urnt. h'l n 1:u1 
1J inhrn1 ,_, . , . , ., ., 1, .

1 
_, .-, ,., 

11 1 /\l.11' '-' < 11 1: ' p,t 'L ' 
1 , d .. .''..' 1 

·' 1 ' •rr 1 7c• 
IV u· l~b ln111111 i ' li, /lr,, ,-' /, li IIJ.,.)' u 

l:\3l<IGAI IIJ L ~!!l l l, ';i\11i'l.'I, ' ''): 11<3' ]1\ 08 : . : !~ -­
\I Pnd. 011(J110t, /\IJ-Lll. 11 1.1_11 _,_, ) _, __ /._ 1 ·• ... ,. 7-8t cJU= 
INffr8õH'r "i.illt,i1TÜÍ\,/ iJUX N II\M l11IZ ' i' l\.H'I {l L' . 

IH 1f\f[CH llf ' -/ l t111 1_111- l _!U -1.1 
vrns,\u : ú, . u 1 . l• 1 l u ,:t \" \ 1 .,J : 1 ,r \1 11.. , , . . _. 
[)l)l)OUQO!JWU'I \ i<YOwl I e':)/! ' .;/ .- '1 l ] li 11, : ,. 1 J .116 
1 AB: BEOS 13 t;•11000000!.,?8:>'J 

HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 
AVENIDA PAULISTA~2355 

SAO PAULO - Sr­
CNPJ:09.967.852/0108-66 
!E: 116. 677. 015. 111 
!H:3.248. 107-1 ___ __ _ . 
2~1àã7~cn~-f5:®:5"6'--crr:rn"9õ6'1 Cll!'.1:31 {~ 

CUPOM FISCAL 
ITEH CdOIGO OESCR!._C~O m ,UH , VL UNIT(_R$j sr VL ITE1( R$J 
oormirnngüãsT'G'as-rnnr fJo~ 
002 113003 Aguas/ Gas 1UN F1 _________ 4,0'1~ 
TOTAL R$ 8, 00 
Dinheiro 8,00 
HD-5:e285732e719b5df82fa96e.bbdf0198e~ 
Consumo~~ ~~Ja 28 SEH EMISSAO CONF. MESA 
Val Aprox Tributos R$ 2.56(32.00X) 

1\p ncãfivo :37oó -POS-v:ir ------------- ------

ôFIZL 1 SJG- TFVEACBl-ffiiOR7URO 1'GRHtR JIT 'GITl~t58ffi. 7 i'iílt 
BEHATECH MP-2100 TH FI ECF-IF r 

VERSÃ0:01.01.01 ECF:001 LJ:0001 · 
QQQQQQQQQRUEQEOOIR 29/08/2014 15 :50 :00 

· FAB:BE050969200100032~42 

HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 
AVENIDA PAULISTA~2355 

SAO PAULO - Sr­
CNPJ:09.967.852/0108-66 
IE:116.677.015.111 
IH:3. 248. 107-1 -n,71,_,.-.-----l<liiO-"'liõ•r"ls· 2growro1~-14:2T:2'6'--CtF: 10::,v;:,4 l,U :.:> 10'1;:)I 

CUPOM FISCAL 
IT EH CdOIGO o_m_rn~o_~TD .UH ,VUt!JlltSJJl.YU!.rn( R$J 
uormllllflfgua snas flltrff __ ________ (!liõü~ 
TOTAL R$ 4, O 
Dinheiro ~ ,00 MD-5:e285732e719b5df82fa96ebbdf0198ec 
Consumo da Mesa 24 SEH EMISSAO CONF. MESA 
Val Aprox Tributos R$ 1.28(32.00%) 
l\pficaffvo~7oó"POS-V:tr -- -- -

BOM Rir FfH8ACtR-ffi'St7fRT 3~FIGD'GFl9 TIGffi'S8tRtj ,.. 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:001 LJ:0001 
QQQQQQQQQRUEQEEQIR 29/08/2014 14:27:29 
FAB:BE050969200100032242 , 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.3138 

Valor da Devolução R$ 373,55 

(trezentos e setenta e três reais e cinquenta e cinco centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *. * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Nome : LUCIANA CARLA GOMES 

Empenho : 3827 Data : 21/08/2014 Valor : 1. 500, 00 

Local . . . . : 020130 Fundo Munic de Assist Social 

Funcional : 08 . 244 . 0120.2028 . 0000 Manut do Fundo Munic de Assist Social 

Natureza .: 3 . 3 . 90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação : Referente pagamento a se r vidor/a municipal pa 
ra fazer fac~ as de s - pesas de viagens no int 
eresse do município , e da ndo quitacao plena pa 
ra todos os fins e efeito de direito . 

Recebi o valor a que se refere a presente guia . 

JERI QUI 04/09/2014 

Letícia de Paula 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 01 

UNIDADE: 020130 

GABINETE DO PREFEITO 

Fundo Munic de Assist Social 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: LUCIANA CARLA GOMES 
NOTA DE EMPENHO N. 03827 DE 21/08/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

PRESTAR CONTA ATÉ 

27/08/2014 VALOR NE: R$ 1.500,00 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 053128 28/08/2014 EKAM POSTO DE SERVIÇm COMBUSTIVEL 

CCF 168766 28/08/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL DESPESAS 

CCF 505728 28/08/2014 BAR E RESTAURANTE AGIR REFEIÇÃO 

CCF 005508 28/08/2014 SNACK BAR FAIZAO L TDA N REFEIÇÃO 

CCF 215150 28/08/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL ALIMENTAÇÃO 

CCF 000509 29/08/2014 SNACK BAR FAIZAO L TDA N REFEIÇÃO 

RECIBO 29/08/2014 ESACIONAMENTO ESTACIONAMENTO 

CCF 169061 29/08/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL DESPESAS 

CCF 025314 29/08/2014 RODOSNACK TURMALINA L REFEIÇÃO 

CCF 169054 29/08/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL DESPESAS 

CCF 021782 29/08/2014 RODOSNACK TURMALINA L REFEIÇÃO 

NF 00338253 01/09/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL HOSPEDAGEM 

NF 00338254 01/09/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL HOSPEDAGEM 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 22/09/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

35,5 3, 10 

12,00 

109,70 

19,00 

48,00 

19,00 

60,00 

8,00 

58,51 

4,00 

50,23 

269,00 

359,00 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

110,01 

12,00 

109,70 

19,00 

48,00 

19,00 

60,00 

8,00 

58,51 

4,00 

50,23 

269,00 

359,00 

1.126,45 

R$ 373,55 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLI CITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.9 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 ( \L..) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. ?.,,l de s~~ de },,of i./ 

aime Aparecid 
Con e Interno 

(Lei n.º 640 de 06/11/ 3 - Decreto n º 1 016 de 22/02/201 3) 

Homologação: 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÂO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 55q - Centro - Cep: 14 . 450-000 

Telefone/ fax: (016)3134 -1 256 / f01613134-1329 / 1016)3134-1284 
í!IPJ 45.353.315/0001 - SO Site www . )c:ri•1uar3 . sp . go<:.br E-mail 1>re_f•oi•,!;_r~@j·,·1qua1:>-SF- 1•-, , b· 



1/ 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 21/08/2014 Venc. 

Credor JULIANA SARRETA LUCINDO 

Valor R$ 150,00 



tW-t. 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: .;2 IS- / .:lo l Y Data da Solicitação: 2)/ / o B / Z..01 '-1 

Excelent íssimo Senhor 

Prefe ito Municipa l. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

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

valor de R$ / .t>, oa I C,s,J -fo <L Ci ., r~i,,. ~8'>--,- ~ 
_________________________ ) RG nQ _ _______ _ 

e CPF 3 2.,z.s:z,G. ~~,....G:::J , o qual será realizado em nome de ________ _ 

.:;;;c,('~A ~~eva-+~ lucir\~ 
ocupante do cargo de 6"-::-~~ da- G'~Q 

Para fazer face às despesa s de : ,2fLA s- . ~Lb-'"?~ h 

E estou ciente das no rmas 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. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 55Q - Centro Cep: 14.450-000 

Telefone/ ,ax: 1016)1134-1256 / (01613134-1320 / (016)3134-1284 
CNP.J 4S.353.315/0001-50 Site-;""· •nq,1ar 0,.·],·'J-·\·.r-r E-rna1- ,•r•a:', ,t,,ra@_Js 1qué<rd.SF-'J'°'·br 



NOTA DE EMPENHO Nº 3829 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 120 DATA 21/08/2014 

3829 f 

REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO 27/08/201 

NOME. 

ENDEREÇO 

JULIANA SARRETA LUCINDO 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

322.526.556-60 

JERIOUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 126.538,48 150,00 

VALOR A SER PAGO R$ 150.00 

SOMA 

CÓDIGO 1421 

VALOR TOTAL 

150,00 

SALDO ATUAL 

33 .311 ,52 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/08/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVID 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

! 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

NOME 

CNPJ/CPF· 

DATA 

RECIBO 



RRAS 13-C 

Ofício Circular n!! 07 /2014 

RDC/dml 

Prezado(a) Senhor(a), 

Ribeirão Preto, 29 de agosto de 2014. 

Informamos a Vossa Senhoria que a 29ª REUNIÃO 
ORDINÁRIA DO COMITÊ GESTOR DA REDE REGIONAL DE ATENÇÃO À SAÚDE-RRAS 13, se rá 

realizada no dia 29/8/2014, das 9:00 às 12:00 horas - Sala 3, na Sede deste Departamento Regional 

de Saúde de Ribeirão Preto - DRS XIII, com a seguinte pauta : 

1. APROVAÇÃO 

1. Ata anterior 
Relataria : Ronaldo Dias Capeli - Coordenador do CG Rede 

li. PAUTA 

1) Ações desenvolvidas após a Oficina para o Desenvolvimento do Plano Regional de Regulação 
Assistencial 

Relataria : DRS V-Barretos, DRS VIII - Franca e DRS XIII -Ribeirão Preto 

2) Dengue 
Relataria: Zulimar Catarina P. V. Telles Alves- Diretora do Serviço Regional da SUCEN-SRS6 

3) Avaliação/andamento - Auxílio Financeiro às Instituições Filantrópicas - Santas Casas 
sustentáveis 

Relataria : DRS 111 -Araraquara, DRS V-Barretos, DRS VIII - Franca e DRS XIII-Ribeirão Preto 

4) Andamento das Redes Regionais de Atenção à Saúde da RRAS 13 
Relataria : DRS 111-Araraquara, DRS V-Barretos, DRS VIII - Franca e DRS XIII -Ribeirão Preto 

Ili - INFORME 

1) Levantamento da Judicialização de internações {dependentes de substâncias psicoativas e 
mental)- ano 2013 e 2014 
Relataria : DRS XIII-Ribeirão Preto 

Atenciosamente, 

RONALDO DIAS CAPELI 

Coordenador do CG Rede 
RRAS 13 

SECRETARIA EXECUTIVA - (16) 3607-4258 / 3607-4202 - rras13@saude.sp.qov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02885 

DATA: 21/08/2014 VENCTO : 27/08/2014 PAGTO : 27/08/2014 

Credor .. : JULIANA SARRETA LUCINDO 

Endereço: 
Cidade .. : JERIQUARA 

Di scri mi nação . . : 

CNPJ : 322.526.558-60 

CEP : 14450000 

Cod : 1421 

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

Valor 150,00 

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

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

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

Despesa Bruta: R$ 150,00 

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

3829 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 150,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 150 , 00 

R$ 150,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 853261 

TOTAL. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 150,00 
R$ 150,00 

Despe~ paga em 27/08/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi(emos) o valor consta nte deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

R$ 0,00 R$ 150,00 

R$ 0 , 00 R$ 150,00 

- 6 0 



Autovias S.A. - CNPJ 02. 679.185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-344 -_Batatais 
pista:009 Arrecadador:006059 
Data:01/09/14 Hora:07 :15:0 
CAT : 1 Valor: R$ 7,80 
Rec ibo :906041 Fo rma R o. :DINHEIRO 

''i anorte - 02.366 .097/0001-86 ' 
~tuverava km 405 
êabine: 9 Sentido:S 
28/08/20 14 19:51:55 
Operador: 1144 
CAT 1 - R$ 11,30 
Recibo: 946391 . 
Fo rma de pg : Di nheiro 

v.;_J1'\ \ 

Viarior·t e - 02 .366.097/0001-86 ~ 
Sales Oliveira km 350 
Cabine; 6 Sent ido:S jJ 
23/08/2014 20:24: 13 
Operador: 876 
CA T 1 - R$ 9 , 30 
Recibo: 292367 
Fo rma de Pg : D1nhe iro 

Autovias S. A - CNPJ 
P'.aça : SP-334 .. Km- 02.679.185/000 1-38 
Pista:008 Arrecadad ~:4 - Restinga 1 
Data: 01 / 09/ 14 Hora~' -~08013 
CA T: 1 V ) .07.32:07 

. a or : R$ 7,80 
Rec1 bo:009724 F 

orma pg . :DINHEIRO 

POSTO MEDEIROS 

ODILA BENTO GOMES MEDEIROS 
RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM, 811 - CENTRO 

BURITIZAL - SP 

CNPJ :03.646.396/0001-37 
IE: 231. 000. 254. 113 
IM: ISENTA 
õãTü9720l4-16:f8:36--êc'Fõ2l969 _____ êOõ:õ3494i 
CNP J/CPF consuijtidor:45. 353.315/0001-50 
NOME: PREFEITURA MUNICIPAL DE JtR IQU 

CUPOM FISCAL 
ITEM CóDIGD DESCRIC~D QTD .UN . VL UNlllR$ 1 S1 VL ITEH( R$ 1 

lTíllllfflnsmrxnrrn------ -~-------g-nl· 
TOTAL R$ . . ---------~~~~-
NOTA PRAZO 92 59 
Val Aprox/Tributos R$29~ 11 (31,43%) Fonte :IBPT 
00545-PRE~EITURA MUNICirAL DE- JERIQUARA ~ 
CPF/CNPJ: 45. 353.315/0001-50 
MARIA JOSE 44 
CEP : 14450000 JERIQUARA/SP 
TQ2 B02 BI4 EI 835489 , 760 EF 835536, 080 

CGH'f"RRrtr SüGGA41X-RI+ x fNQCT -CDCTKGG~B K[FC5õ fKECNS 
BEHATECH MP-4000 TH FI ECF- IF 
VERSÃ0 :01 .00.02 ECF :003 LJ:0001 
QQQQQQQQQYIWPRWPEY 08/09/2014 16: 18: 48 
FAB:BE091310100011328914 BR 



' 

'} .. 

a· 
r, .• 
•' ·01 

POSTO MEDEIROS 

ODILA BENTO GOMES MEDEIROS 

"' 
V ')J 

RUA ALFER ES MANOEL JOAQUIM, 811 - CENTRO 
BURITIZAL - SP 

CNPJ:03.646.396/0001-37 
I E : 231. 000. 254. 113 
IM: ISENTA 

~ .. 

. t ll 

11,~,. C1 

(18[oq72olii-16:f8:36--CtFõ27969 _____ êOÕ:Õ34941 
CNPJ/CPF consuniidor:45.353.315/0001-50 
NOME:PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQU 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóDIG □ DESCRIC~ □ DTD.UN.VL UHIT(._R$' sr VL !!EH( R$' lTtHilillllff2Tfxn9rrt _______ J._ _____ '9"f5'"9~-
TOTAL R$ . . ---------~:s~· 
NOTA PRAZO 92 59 
Val Aprox/Tributos R$29h11 (31,43~) Fonte:I8PT 
00545-PREFEITURA MUNICirAL DE JERIQUARA 
CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 
MARIA JOSE 44 
CEP: 14450000 JERIQUARA/SP 
TQ2 802 814 EI 835489, 760 EF 83553, 80 

cmmumr S°ÜGGÃ41X-RI+ xrnncr-cncrKGGFB K[(C5õ fKt C"NS 
BEHATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:003 LJ:0001 
QQQQQQQQOYIWPRWPEY 08/09/2014 16: 18:48 
FAB:BE091310100011328914 B,~ 

~ \.1 -1 

\ 'iL J 

1 7, - ' 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.3269 

Valor da Devolução R$ 21,21 

(vinte e um reais e vinte e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ·* * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : JULIANA SARRETA LUCINDO 

Empenho : 3829 Data : 21/08/2014 Valor : 150, 00 

Local. .. 020410 Fundo Municipal de Saúde 

Funcional : 10 . 301 . 0150 . 2085 . 0000 Administração da Saúde Pública 
Natureza. : 3 . 3.90.36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação : Referente pagamento a servidor/a 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 o valor a que se refere a presente guia . 

10/09/2014 

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 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JULIANA SARRETA LUCINDO 

NOTA DE EMPENHO N. 03829 DE 21/08/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 27/08/2014 VALOR NE: R$ 150,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 28/08/2014 VIANORTE PEDAGIO 

RECIBO 28/08/2014 VIANORTE PEDAGIO 

RECIBO 01/09/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 

CCF 021969 08/09/2014 ODILA BENTO GOMES MEDI COMBUSTIVEL 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 12/09/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

1 

1 

2 

46,3 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

9,30 

11 ,30 

7,80 

2,00 

9,30 

11 ,30 

15,60 

92,59 

128,79 

R$ 21,21 



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: / -- ---

, 

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 ( J._J aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. }J. de ~ de 2.tJFCf 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 55~ - Centro - Cep: 14.450 - 000 

Telefone/ Fax : 101613114-1256 / i016'3134-132Q / ,01613134-1284 
CIJPJ 4 5 . 353 . 315/0001-50 Si te •.-;w"''. j ,,,r 1 ,1uan. sp. gc,,:. t r E-mail p_;-e f,c: r ,, ra@j •" · ,qua 1:?_: 0;p. ,, •1. b ,. 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 21/08/2014 Venc. 

Credor KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Valor R$ 130,00 



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: cJ 1 b / ;2o l ~ Data da Solicitação: -U / o t, / z.o 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 

valor de R$ f.3:0, 6C:> C<2w T ~ - 1 e., ~+fà ~a~ .. ,; & 

_________________________ ) RG nQ. _______ _ 

e CPF 2..96',Ço<ô . 4-W- O J , o qual será realizado em nome de _______ _ 

I.Z~,· L Pr: Av5u J:~ t0o~· 12..A-

ocupante do cargo de ~c. 0)2 ~..-nJ<-., ~•2A·o J...e_ ~M 
Para fazer face às despesas de: !<., cz: u ,.__., , ~ fü.N-i C!... ~ - ±A0 c:k_ ~ 

TfY.\~"f+..e.C2.ecb9-.. 

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, U J Ojs J 2014. 

Nome: ~~-
CP F: _cQ.5_9\__,_____G_. a::>_G_. _..:..4-"-w-=----Q\-"--'---

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUA.RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Ce ntro - Cep : 14.450-000 

Telefone/ fa;:: (016)1134-1256 / 1016\3 1 34-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-S0 Site ,,,_,,.,,_·,·r1<1•1a1°,.•:p.gc•\'.t:r E-mai1 F•reé,:it.,ra@y.o'Í<JUó_ra._sp.90·,.b· 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3828 

NOTA DE EMPENHO Nº 3828 FICHA 120 DATA 21/08/2014 REQUISIÇÃO N°. 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO. VENCIMENTO 27/08/2014 

NOME KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

296.006.478-01 

14450-000/Jeriquara-SP. 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 126.688,48 130,00 

VALOR A SER PAGO R$ 130,00 

SOMA 

CÓDIGO 1010 

VALOR TOTAL 

130,00 

SALDO ATUAL 

33.311 ,52 

cento e trinta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/08/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME. 

CNPJ/CPF· 

RECIBO 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

~ -



Prefeitura Municipal de Franca 
Secretaria Municipal de Saúde 

Centro de Referência em Saúde do Trabalhador 
CEREST Trabalha"'do por- você 

Franca, 14 de Agosto de 2014. 

► Ofício CEREST n° 042/2014. 
► Assunto: reunião interlocutores Saúde do Trabalhador 

Interlocutores Saúde do Trabalhador 

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. 

• DIA: 29/08/2014 
• Horário: 09h00min 
• Local: Salão da Secretaria Municipal de Saúde Franca 

Avenida: Flávio Rocha 4780 - Jd. Redentor 

Pautas: 
• Entrega de material ; 
• Capacitações em vigilância em saúde; 
• Informativos. 

É de grande importância a presença de todos~ ~ ~ a~ '\'vO 
..ôCJf"~:>c ' d.o..,~CA...~\ 

Desde já agradeço sua colaboração e atenção, ~ 

■ Prt 
CerestFranca 

Daniela Renata Ubiali de Almeida Ferrari 
Coordenadora CEREST Franca 

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



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02884 

DATA: 21/08/2014 VENCTO:27/08/2014 PAGTO: 27/08/2014 

Credor .. : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Endereço: 

CNPJ : 296.006 .47 8-01 

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 130,00 

(cento e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 130,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3828 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 130,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 130,00 

R$ 130,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 853262 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 130,00 

R$ 130,00 

Despes~ aga em 27/08/2014 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$130,00 

R$ 130,00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 CNPJ :45353315/0001-50 

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.3426 

Valo r da Devolução R$ 5,75 

(cinco reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "* * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Empenho : 3828 Data: 21/08/2014 Valor : 130, 00 

Local .... : 020410 Fundo Municipal de Saúde 

Funcional : 10 . 301 . 0150 . 2085 . 0000 Administração da Saúde Pública 

Natureza .: 3 . 3 . 90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação : Referen te pagamento a se rvido r / a muni c ipal p a 
ra fazer face as des - pesa s de viage n s n o int 
eresse do municipio , e dando qu i tacao p l ena pa 
r a todos os f ins e efe i to de dire i to . 

Recebi o valor a que se refere a presente guia . 

JERI~ffl ' 23/09/2014 

'A~cki 
Letícia de Paula 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: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

NOTA DE EMPENHO N. 03828 DE 21/08/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 27/08/2014 VALOR NE: R$ 130,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 203654 

CCF 203642 

TOTAL 

19/09/2014 SANTA ELYDE COM.DE ALI~ REFEIÇAO 

19/09/2014 SANTA ELIDE COM.DE ALIM REFEIÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 25/09/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabil idade 

85,01 

39,24 

85,01 

39,24 

124,25 

R$ 5,75 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

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

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

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

prestação de contas . 

Jeriquara/SP . 2,5" de Se{.e.4 de Zo(C/ _ 

no 
ecreto n.º 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

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

Telefone/ Fax: 10161<134-1256 / 101613134-1329 / (01613134-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site ww,:.Jeri,1uarci.sr . g,c,v.t•r E:-ma1l FEef,0 :··:ra@j,:•1•:i!Jar?_,sp . 9•· ... lJ 



) 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 21/08/2014 Venc. 

Credor RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

Valor R$ 100,00 



• GOVERNO ~!?do~,';!~u~~!~I~,?,~. JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: ~ / o1o 11 Data da Solicitação: ~ / o B / 2.o I 

Excelent íss imo Senhor 

Prefe ito 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, 00 ( Ce&2 ~~- S.. 

_________ _______________ ) RG nº. ______ _ 

e CPF34hs@. ~~ir q~,:~1: e~~ ~ 
ocupante do cargo de UJ,=(!=---/<i: - ,.,,, i;;~'-r:, . 
Para fazer face às despesas de : A ~ l/\C..O do LQ v n1 C:::...:. h-,o 

, ------i / 

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, ;zi
7 

/ O,$ /4 

. ~f/~ -
, Nom ~ zL:;:.,fv,5 

CPF : 3lt~ 56'~ "><ti B"t 

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

Telefone/ fax: (016)3134-1256 / 1016)}134-1J2Q 016)3134-1284 
'.l PJ 45.353.315/0001-50 Site W\n, r, 1'-H" .,;1 . g ·-,.- .rr E-ma 1, f.·C<,C<: < na@yt_'E,>ard . sp . ,J 



,,--

• $ } PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 ~ ' ' 45353315/0001-50 ,, 3834 
lillll 

1 FICHA 1 DATA 

.. , 

NOTA DE EMPENHO Nº 3834 120 21/08/201 4 ~ s: uajj ~ Nº 

r-/ 
LICITAÇÃO DISPENSA 

1 DOCUMENTO 1/l VENCIMENTO 27/08/201 4 

V 
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 - Adiantª mento SOMA 100,00 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 

160.000,00 126.688,48 100,00 33.211 ,52 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

cem reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/08/201 4 /' • ., 

~5"'"00-se '" º"'" eAA, e.=mo 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA TE PROCES! / ~ ✓ 

DATA ~ - ./ / 
CONTABILIZADO \~,n V """" """"'"º " ( ~' ~~ 

Gustav~;i ~ue Co ta - ~ ~ue ~I Pccolo DATA -CON AD )R DATA •~ DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM ~~ \o8IIL\ 1,,/ RECIBO 
\ 

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

O)\ ,o(g t;;t l-(à '8- s ~a.~'~ 
éo~e f¼ 1 

i 
V 

NOME 

Jf'?sJ'? CNPJ/CPF: ;, f8 - 87' 
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 02886 

DATA: 21/08/2014 VENCTO : 27/08/2014 PAGTO : 27/08/2014 

Credor .. : RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

Endereço: 
2idade .. : 

RUA: CORONEL FRANCISCO LINO 
JERIQUARA 

Di scri minação .. : 

CNPJ : 347 . 569 . 348-89 

CEP: 14450-000 

Pág ina 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 100,00 

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

Despesa Bruta: R$ 100,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3834 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 853263 R$ 100,00 

TOTAL. R$ 100,00 

Despi paga em 27/08/2014 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$ 100,00 

R$ 100,00 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Créd ito No.3270 

Valor da Devolução R$ 20 , 00 

(vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .* * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

Empenho : 38 34 Dat a : 2 1 / O 8 / 2 O 14 Valor: 100, 00 

Local ... 02041 0 Fundo Municipal de Saúde 

Funcional : 10.301 . 0150 . 2 085 . 0000 Administração da Saúde Pública 

Natureza. : 3 . 3 . 90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Dis c riminação : 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. 

JERIQE 2014 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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~O<úU(CTnte N (757_ í"f/ i-~a6e h 
c.ftua .,Eucia .,E(lpl!S••llle 'C)- ~ 1 

W, €/isw cA!oes 1:eixeira SOB Centro {J. 31Tl•2004 /Jedregul/io ,'5/2 

CNPJ 10 297.t SO/OOOI-OO INSCR 518,071.828,11.Z 

Nota Fiscal de Venda -'-' - - - . 
M 11332 6 a Consumid$ g(ôY la via 

Data~~········ -····~·····-;·~·=·'/J···· 
Nome .... ....... .·· ... ~-'1-:y.~-·····.J. 6.<:'.Y-\-.~~~~:__-

Rug : .......................................................... __________ _ 

Cidade ..... l/:. ................... 
1 

. /'"Est· .................. Fone ......... ________ _ 

CN PJ/CPF ...... 2.J.?.3..1. ... 5.f.0.f?f!Í-:-Sf?st..................... ==-
Quant.1 ~ e! ~riçõo dos Mercadorias I P. Unit. 1 TOT-'l Rt 

--.. ·· . ~ .:-4--'p_<U,[.l,~·r_.p,1...\ ___ ._ ... tQ~ 
' 

............... ······----------11----1----
_________ ................... ······•·••••·•·· _ _,._ __ 

---·· ......... ------·-·-······················· ·-----·· ··----1---
1---------------·■ ·····--·-·· .. ••• ---11----

----·---------'"1···•---·•-•-11--+---

■---- ··•····-·····---

Nt.o vole como recibo TOTAL R$ ~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: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

NOTA DE EMPENHO N. 03834 DE 21/08/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 27/08/2014 VALOR NE: R$ 100,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 013326 08/08/2014 ANA LUCIA LOPES ME REFEIÇAO 80,00 80,00 

TOTAL 80,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 20,00 

DATA: 12/09/2014 Assmat,,a do ~poasã,e~ {e L l 
j ,J 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



• GOVERNO ~~dº~~~!~!~I~,?,~, JERIQUARA 
- · . DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

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

N.2 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 . 

J · e Aparecido 
Contr nterno-

(Lei n ° 64 - Decreto n.º 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação : 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUAAA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - rentro Cep: 14.450-000 

Telefone / Fax: 1016)31'4-1256 1 1016 3134-1]2Q 016)3134-1284 
CllPJ 45.353.315/0001 - 50 Site v;ww , :cr:,1uan.sr.gc•·.t·r E-mail p·e_:c,.':,ta~j•,·1:T-"'~ª-SJ-', ",b• 
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I 

Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 22/08/2014 Venc. 

Credor SUELI RIZZIERI BARBOSA 

Valor R$ 150,00 



·. ' - · '} GOVERNO ~!?da~ ~ ~u~~!~~~3?i~6JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: DLI ~ / .2to l1 1 Data da Solicitação: oZõu / O 8 / o2014 

Excel ent íssi mo Senhor 

Prefei to Munici pal. 

Assunto : Sol icitação de adiantamento de viagem . 

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

valor de R$ 4 5 0 1 00 ( e,J,, _.., -<~"'4~ ..b,J.c-AN \\ -

-===========:::..2""--=========......,_...:___--==========------ ) RG n Q. ~1-4 Cf '=, 0 c2ó -.5 
e CPF ~~ QC) S 84 8' (p 4 , o qual será realizado em nome de 

7
~ ~ 

~ 
ocupante do cargo de 1'9~ ~ #~ 1 . 
Para fazer face às despesas de , :'70.,,,.,,-. o.., ~ d,o.,-~ 
~ q>I CÃ.J bE çÂ)./ ~ , 

E estou ciente das normas de utilização dos recurso s financeiros e da prestação de conta s, e 

con siderando estas, assumo a res ponsab ilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, ~~ / O g / 2014. 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA - EST/\DO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. • 559 - Centco - Cep : 14.450-000 

Telefone/ Fax: 1016•3134-1256 / 1016)3134-1329 / (016)3134-1284 
ct,PJ 45.3$3.315/0001-50 Site "'ª'.\' ·Jeri_guil_n,sr:.-\1'°Y·9L E- mail p,:~foi_turall_je_ri'j',>ara .~_P·'l".c':'·2'. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3838 FICHA 164 DATA: 22/08/2014 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO. VENCIMENTO. 27/08/2014 

NOME SUELI RIZZIERI BARBOSA 

ENDEREÇO MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

261 .095.898-61 

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 - FUNDEB OUTROS 

000 EDUCAÇÃO - FUNDEB OUTROS 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 05 30 

3. 3.90.36.99 

12.361 .0210.2100.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundeb 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manutenção do Fundeb 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

54.000 ,00 50.008,57 

VALOR A SER PAGO R$ 150,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

150,00 

SOMA 

CÓDIGO 3186 

VALOR TOTAL 

150,00 

SALDO ATUAL 

3.841,43 

cento e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "' * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/08/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM J., 8 

BANCO CONTA 

c&3'80-i· C\ 

0 .00-~ 
\'.\'1 Ci)&'1~°' ~ ~ 

e: \C, ._ 10 t .C\J . .1,óJ 3 - 5 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

NOME 

CNPJICPF. 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02892 

DATA: 22/08/2014 VENCTO : 28/08/2014 PAGTO: 28/08/2014 

Credor .. : SUELI RIZZIERI BARBOSA 

Endereço: MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discri minação . . : 

CNPJ : 261 . 095 . 898-61 

CEP : 14450-000 

~ 
Página 1 

Cod : 3186 

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

Val o r 150,00 

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

Despesa Bruta : R$ 150,00 

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

3838 AD 020530 12.361 .0210.2100.0000 3.3.90.36.00 R$ 0,00 R$ 150,00 

TOTAL R$ 0,00 R$ 150,00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE I I 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 108389-9 TRANSF R$ 150,00 

TOTAL. R$ 150,00 

em 28/08/2014 Com os recu rsos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

I I Nome: ~ 
Ass: CGC/CPF: c:Z-G 1 .QC\ 5 ~ C\ g' - Q,1 



·: ..... ~.~i_.OJt __ .... "' .. Banco do Brasil - Empenhos 
--~ Relação de Empenhos 

PM JERIQUARA - 205.521.896-8 

28/08/14 09:26 

~ { LAÇÃO: RE140828159 ., 
,1,' 
t} ;É:NCIA/CONTA DÉBITO: 

' 

DATA: 28/08/2014 U.G.: 00000100001 - PREF. MUN. DE JERIQUARA - FUNDEB 

6949-3/000.108.389-9 

.( o. 0B Nro. EMPENHO TP INSCRIÇÃO REC . GRU FAVORECIDO BCO AG . CONTA VALOR 
f.­
t t, 
$i 
~ ' 
(1'H 40000218 3838 

'!i-

t.;.;; rAL : 1 OB(s)R$ 
;;t ' 

/1 ', 

32 261.095 . 898-61 SUELI RIZZI ERI BARBOSA 001 06949 0010193223 150, 00 ( ) 

150 , 00 Cento e cinquenta reais********************************************************* 

, ,UTORIZO O BANCO DOBRA LA EFETIVAR OS P GAMENTOS ACIMA RELACIONADOS, EXCETUANDO AQUELAS OBs CANCELADAS. 
• i 

>!l ·, 
;~~RIQUARA -

f 
~.~~ 

Página 1 de 1 



Banco do Brasil - Empenhos 

Resumo do processamento de retornos 

PM JERIQUARA • 205.521.896-8 

29/08/2014 

, . ~----------------------------------------==~ 
,enho Empenho Origem Ocorrência 

l1--------------------------------------+ ---J 

· tr ,1,iessa 001 60 
I ti 

~. 

3838 

Remessa recebida pelo Banco 

OCORRÊNCIAS DO PROCESSAMENTO 

01 - Empenho pago 

Página 1 de 1 



J J RESTAURANTE 
A. G. Simaro Ferro - ME 

R. Frei Germano. 1898 franca - SP 
CNPJ:05.085.467/0001-03 
IE:310.360.545. 117 
IH: ISENTA 
õii!09720lliT~:23:3ô-TcEõo6939 _____ COO:õ167f2 
CNPJ/CPF consumidor:45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEM CõOl60 OESCRIC~O DTD .UH . YL UHITlR$' ST VL ITEM( R$' nr~l"E(r~mcríllfnx~rrrRT-- _e,l ______ -S'f !íllc.!. 
TOTAL R$ ---------gtõ~· 
Dinheiro 3~'00 
HD-5:f7369c81cd14b7d3628425fl44c1d41a ' 
Cartao:1/Pedido:83723 
Cidade:FRANCA-SP 
Serie: 96701090 
Ãp ficativo:MlsterChêif. n8t-OT40______ ----· 

BtYFMTãG-Jãí'2Fi3ü-1D+~HN&C lil'.lSãl.GNt õRã1Ãt3112f'.'õN 
B~MATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:003 LJ:0001 
QQQQQQQQQ'w"w'OQEUOQP 04/09/2014 12:23:33 
FA8:BE091310100011326431 BR 

' ,1t : 

1 . , 

/ 

J .J h'• . ' , ,UI·,.' i , l , 

I' i,( : / 

• t l 

tt i 1 'I 

, ,1 I' l 

J J RESTAURANTE 
A. G. Sirnaro Ferro - ME 

R. Frei Germano, 1898 Franca - SP 
CNPJ:05.085.467/0001-03 
IE: 310. 360. 545. 117 
IH: ISENTA 
õ4l09;2014 12:24: 18CtT=:õ06940 _____ êõõ7õi67f3 
CNPJ/CPF consumidor:45.353.315/0001-50 · 

CUPOM FI S CAL 
ITEH COOIGO_OESCRICaO m,UH ,VL UHITlR$' Sl VL ITEM( R$ ' nmsm ~men1:-aUnxf:-!íll-ff _e,l ______ !nl· 
T9TAL . R$ ---------rtif~-
D1nhe1ro 31 48 
MD-5:f7369c8lcd14b7d3628425f144cld~la ' 
Cartao:1/Pedido:83724 
Cidade:FRANCA-SP W1 1 
Serie:96701090 ~ 
Ãpllcat1vo:H1ster Chef. net OC40 ---- ------· 

99RHT3tLL ãBREJBFX-Jl<XW°f"lYt -98[ÃAB TI i<7ffiiE2(PEri.15U 
BEHATECH HP-4000 TH FI ECF- IF 
VERSÃD:01.00.02 ECF:003 LJ :0001 
1QQQQQQQQWWOQEPwYI 04/09/2014 12:24:21 

'll:BE091310100011326431 BR 

J J RES TAURANTE 
A. G. Sir.iara Ferr'O - ME 

R. Frei Germa,~o, 1898 Franca - SP .iPr0-. J 
CMPJ:05.085.467/0001-03 ~ 
IE:310.360.545. 117 
1~r6io/~~iT-1"2:fi:24-TC!=:õoiõ48 _____ COO:Õ169f9 
CNPJ/CPF consumidor:45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
11EH coOlGO 0EscR1çao m . UH . YL UHllU .. UJl~U!ÉHC Ml. n'9'99s!rn-emer~unxr~nrr- _________ ];O:illj5

1t 
TOTAL R$ .,o, Õ 

Dinheiro 3Yº·ºº M0-5:f7369c8lcd14b7d3628~25f144c1d41a. 
Cartao:1/Ped,do:83931 
Cidade:FRANCA-SP 
Serie:96701090 ____ -.,------------ · 
Ãp ficativp:ffister éhe'f. net ol . "º 
5F!WC1 HS.9-!5BP8CÁ3K-G"GLlSBal7-5Gã388Pf l7ff77~if79Gà 
BEMATECH MP-4000 TH Fl ECF-IF 
VERSÃO: O 1. 00. 02 F.CF : 003 LJ: 0001 
QQQQQQQQO\NOYP\IREE l l(llí-l/2014 12:37:27 
FAB:BE09131O100011326431 B'í.-

/ 



1 : I 
f' 'li 

t, 1 
VIUNICIPAL DE JERIQUARA 

1·11;, 1 

59 CNPJ:45353315/0001-50 

1 i\ l DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.3830 

58,50 
1 1 * * * * * * * * * * * * * * * * =inquenta centavos) 

- -
~ --=--r..;'· _;"1---=--:::-=~~ =---:--=--:---=--:* * * * * * * * * * 
~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

Nome : SUELI RIZZIERI BARBOSA 

Empenho : 3838 Data : 22/08/2014 Valor : 150, 00 

Local .. . . : 020530 Fundeb 

Funcional : 12 . 361.0210 . 2100 . 0000 Manutenção do Fundeb 
Natureza .: 3 . 3 . 90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

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

Recebi o valor a que se refere a presente guia . 

JEL"lü/2014 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

nANCO DO nRrflL J,\:5J: 2J 
1,1/ 10/20111 - t) " J 02!)0 

n94n~~i\6vlltHE DE IJEPOSlíll FM l;ON IA l:OHHLN I L 
, f:M DHIHErnO ~ 

l:I IENIE: PM Jl.lZIQUAllA l l·toMl/1: 
/1GD1Cl li: fi!),l~I J 

DA[/\ 
NH . llOClJMll 11 O 
VALOH D1IlllUl1ll 
V Ili UI\ TO f 11L _ 

!OB ,J89 9 

:.---. ,,-, -- - /B9E4CC9l2.(ll/. · 
Mil. /\li I LONVTE] c,,~[o,/1\~oMD CONSFHVIIIÚS I E llíll:UMFMTf , 
11 1 r, N \J , ;:. 

f ti 1' l OlllR/\S 1NFDflMACO[-,. - ·- ----- ---
-· -··---- ·-- ------- - -- -



-----
,-1Ll-I.A e,g:,~ 'i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2014 

i-

---------------------------------------
BALANCETE OE PRESTAÇÃO OE CONTAS OE AOIANT AMENTO 

ORGÃO: 02 05 EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIDADE: 020530 Fundeb 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: SUELI RIZZIERI BARBOSA 

NOTA DE EMPENHO N. 03838 DE 22/08/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 28/08/2014 VALOR NE: R$ 150,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 006940 04/09/2014 A.G. SIMARO FERRO ME REFEIÇAO 

CCF 006939 04/09/2014 A.G. SIMARO FERRO ME REFEIÇÃO 

CCF 007048 11/09/2014 A.G SIMARO FERRO ME REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 15/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

31 ,50 

30,00 

30,00 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

31 ,50 

30,00 

30,00 

91 ,50 

R$ 58,50 



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: / -- ---

r 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( r) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. ~ de QÀJ 0 de 7-0!L/ . 

e Almeida 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centr0 c~p : 14.450-000 

Telefon~ / fax: 101~13134-1256 / 10161313 4-13 29 / 1016iJ134-lc84 
CNPJ 45.153 . 315/0001-50 Site w•.-1w.1çri 11Jd 'f":j __ :c.T'•(Jt:•'·.bt E-mail pref~)itu_1a@j"""'(JUC1r-3. t'f· l ·'.b" 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 25/08/2014 Venc. 

Credor CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

Valor R$ 49,33 

" 



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: o2," 1 ~(t I Data da Solicitação: J..s 1 <u8 1 ~l't 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

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

valor de R$ ~Cf. 3 3 ( QuA<UZu, ~ ~ ,jc tJL ~~S ~ 
_._Y.-=e....=--c..L.!, tu---'T'--"A=--_c.2_-=---T,_ ,2,G-=::.1=..,_· ...,,§>c,__--"'C"'"'ç,.._,..,0=---.,_A---'-"V-=oc........=0'-------- ) R G n º · _______ _ 

e CPF IY.~ . ,9-/-o. bS8--0J 
' 

, o qual será realizado em nome de c:..Lh,.J,,~ 

ocupante do cargo de 6-::, Pae. raÉ:b ª=:A ~d'?.1\t:P 
l 

Para fazer face às despesas de : .3) f<. 5 Y~ID - fig<t,-.c ~ 

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

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Deferjmento: 

Jer)-quara / SP,2-,Ç 

riquara / SP, :>S / o 8 / 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jona s Alves Costa, n . º 559 - Centro - Cep : 14 .4 50-000 

Tele f one/ Fax : (016)313~-1256 / (016)3134-1129 / (01613134-1284 
CNPJ 4 5. 353 . 315/0001-50 Si te "''::'''' ,JH_iq"-"-1:2..:..2.F.'..: 95:'!. ·_I?! E-rnai 1 ~r!!_!_-:>_:_t:_u r~~Jg_, ~'l_llª l'._il . ?1'. . 'l_(l_V '-~'-



NOTA DE EMPENHO N° 3963 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 120 DATA 25/08/2014 

TA DE EMPENHO 

3963 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO 02/09/2014 

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 ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 127.988,48 49 ,33 

VALOR A SER PAGO R$ 49,33 

SOMA 

CODIGO 1531 

VALOR TOTAL 

49,33 

SALDO ATUAL 

31.962, 19 

quarenta e nove reais e trinta e três centavos * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/08/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

' 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02952 

DATA: 02/09/2014 VENCTO:02/09/2014 PAGTO: 02/09/2014 

Credor .. : 

Endereço: 
Cidade .. : 

CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

RUA GERALDO M DOS REIS,113 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 149.540.658-01 

CEP: 14450-000 

Cod: 1531 

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

Valor 49,33 

(quarenta e nove reais e trinta e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 49,33 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3963 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 49,33 R$ 0,00 

TOTAL R$ 49,33 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 853267 R$ 49,33 

TOTAL. R$ 49,33 

Despe~ paga em 02/09/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 49,33 

R$ 49,33 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PA~ ~~JU 
COORDENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE FRANCA - DRS Ili RI BEIRÃO PRETO 

FARMÁCIA DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS DE FRANCA/SP 

OF. CIRCULAR- FME nº 01 /2014 
RSPS/rsps 

Senhores (as) Secretários (as), 

Franca, 12 de agosto de 2014. 

Vimos por meio deste solicitar a Vossa Senhoria um técnico responsável pela 

Unidade de Dispensação de Medicamentos deste município, para participação da reunião a ser 

realizada no dia 29/08/2014 às 09:00 h. 

Local: Auditório do Departamento Regional de Saúde VIII de Franca. 

Temas abordados: Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas do Ministério da Saúde; Ações 

da Assistência Farmacêutica no SUS-SP; Orientações do Núcleo de Assistência Farmacêutica/ 

Ações Judiciais/ Programa de Medicamentos Estratégicos. 

Contamos com a presença. 

Rejane ~~uza 

Atenciosamente, 

culano da Silva 
Diretora Téc. de Saúde I Dir or 

Farmácia de Medicamentos Especializados Núcleo As · st ncia Farmacêutica 

DRS VIII - Franca-SP 

Ilmo. (a) Sr. (a) 
Secretário (a) Municipal de Saúde dos municípios 
Aramina, Buritizal, Cristais Paulista, Franca, Guará, lgarapava, Ipuã, Itirapuã, Ituverava, 
Jeriquara, Miguelópolis, Morro Agudo, Nuporanga, Orlândia, Patrocínio Paulista, 
Pedregulho, Restinga, Ribeirão Corrente, Rifaina, Sales Oliveira, São Joaquim da Barra, São 
José da Bela Vista. 

Farmácia de Medicamentos Especializados de Franca/SP 
Avenida Wilson Sábio de Mello. nº 1833. Bairro Polo Industrial 
S. Bernardo. 
CEP 14406-781 Franca SP 

www.hcrp.usp.br 

Telefone 16-37220140/16-37244867 
e-mai l: fac-franca@saude .sp.gov br 

farmex-franca@bol .com.br 



MARCELO MELGACIO GONÇALVES ME 
AV. RI O NEGRO, 1100 LJ FF 10 - RES 1D. AMA ZONAS 

FRANCA - SP CEP: 14406-005 
CNPJ: 11.320.498/0001-96 

~~,õ~~~~i·-~~~irH ~w -ccF6'.3j9 rs-- ----r□o:0361011 
CN~J/CPF consumidor: 

CUPOM FISCAL 
ITEM CóDIGO DESCRIÇÃO 
QTD UN. VL UNIT~ ST VL ITEM( h"I· ) õõf õõõour--- - ------------- -- ~rrrtcAu 

lOUN X 4. 3 T18,00t 4q_ 339 
TOTAL R$ - - - - 49. 33 
Dinheiro 4'➔ • s-

~Ws-lrê~-'T~~~~4i- cdf.k~líl91-1P-9N80-06 -Ai;o] 
BEMATECH MP-2 100 TH FI ECF-IF 
VERSÃD:01.01.01 ECF:001 LJ:0001 
QQQQQQQQQRWPOIUROQ 29/08/2014 14:0 :59V 
FAB:BE050972900000016315 BP. 

M •. 11 M11 !iALI lJ GUNl,:AL VlS Ml 
Av. r, l1 1 llt ,HiLJffltl RESl[1, Ar1,,1 •,, 
. f r,1 ,1 11 SP CE:F•: 144llG IJíl'1 

CNr·J. 11. )tu. 11 .. ,.uuul - 'IG 
ll::310.4G'J.U5tl. 111 
?Y/Uo/2ul4 M:01:5'4Y ft'F:ü'33é!l8 
CW·J/CPF coro,miúur : 

CUPOM F ISCAI 
l lEM CoDIGD OESCR!ÇA□-
Q ID UN. VL UNIT ( R'l>) T lliJ]tJIJÜU°i)j' ________ -- -- - . 

lUUN X 4. 933 
IUlAI í,I, 
üinht'lr '-' 

✓ I l 

,, 
'' 

ú~1 .i~,~úJ,, y,:r_ltfi_ _stmp_1_§!_ 'J _ 
24'.:iAFU'A Hll-ó884G lL'l>L6°FMM +of-"J M:-;fJOl/h ,i\ 1 
BEMAlECH MP-2100 TH FI ECF ff 
vrnsM: tJ 1. O 1. 01 ECF: 001 LJ: ouu l 
OOOQOOOllOHWUIUROQ 29/08/2014 14: IJ l: r: , 
FAB :Brn~o972qoooooo16315 

~ ..... 



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. 03963 DE 25/08/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 02/09/2014 VALOR NE: R$ 49,33 
DESPESAS OM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 033918 29/08/2014 MARCELO MELGACIO GONÇ REFEIÇAO 49,33 49,33 

TOTAL 49,33 

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

DATA: 01/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



• GOVERNO ~,~do~,';!~u~~!~I!;,?,~. JERIQUARA 
- - 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 ( K, ) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP o..1 de wl-,6 de b ) ~ . 

Jaime Aparecido 
Con Interno 

( Lei O 640 de 06/1 1 

Homologação: 

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

PREFE I TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO OE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al·,es Costa, n. " 559 - Centr:r CPp: 14 .4~0-000 

Telefone/ Fa x : (íll~)3134-125t / '016)3134-1329 / (nl6)3134-1284 
--rJP,..T 45.~53 . 3 15/0001-S0 Sit12 ';;'.-.'\~'-~l'~·rir~\Jdr)..".:r•-gc .l':t E-mail F~'.!f~?it:1 i_1a~J·:· ri11,:;r 3.,''.~ . J 1 .t, 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 25/08/2014 Venc. 
Credor EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Valor R$ 280,00 



i GOVERNO ~~do~!!~u~~!~~~3?z~6JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicit ação: ~~ / ~~ ~ Data da Sol icitação: ~ / oB / 2-o I 

Excelentíssimo Senh or 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Ad}antamento no 

valor d e R$ 2. êJO. '90 ( )) v'Ó <Z' ,v 7 o S ,,_ O::. N f:;;, 
~<Z:+\-;~ ) RG nº. --------

e CPF / 2-z..., "Zo':+, <:;;t},8 -80 , o qual será realizado em nome de _______ _ 

E-~ L. C""J2..v,~.::> s;o<1c,Pt--L«.Es 
ocupante do cargo de -6:<' ~ Q.Q..e::b~ ci.= ~1o,2. 
Para fazer face às despesas de : :Ro:-o rJ; ~ l\f) LC-cl?o -h~ A:::::} 

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

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

data deste prestar contas do mesmo. 

/ SP, ~ /o!?J.. / 2014. 

-
lv 12 C.ete,,tll l Uo L'iJNC1tlu ~ S 

CPF : ..f ;)o). 2,o~ · C ft, - 'r,-:::> ----~--~~--------

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

Telefone / Fax: 1016', 3134-1256 / 101613134-1329 / 101613134-1284 
Ci<PJ 45.353.315/0001-50 Site ""'"·ieriqua_r,~_:S['.:1,:Y·?' E-mail r,c~fei_t "'ª~J<Hi<J'!ª''3·.."P·<JªV.ln 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3967 

NOTA DE EMPENHO Nº 3967 FICHA 67 DATA 25/08/2014 

LI CITAÇAO DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO 02/09/201 4 

NOME. EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

ENDEREÇO Av: Nelson Ribeiro 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

122.207.688-80 

14450-000/Jeriquara-SP. 

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

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇAO 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

175.000,00 173.203,46 280,00 

VALOR A SER PAGO R$ 280,00 

SOMA 

CÓDIGO 750 

VALOR TOTAL 

280,00 

SALDO ATUAL 

1.516.54 

duzentos e oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * • • * • • * * * * * * * * * • • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/08/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

ºº' 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME· 

CNPJ/CPF 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02954 

DATA : 2 5 / O 8 / 2 O 1 4 VENCTO: 02/09/2014 PAGTO : 05/09/2014 

Credor .. : EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Endereço : Av : Nelson Ribeiro 

CNPJ : 122 . 207 . 688 - 80 

Cidade .. : 14450-000/Jeriquar a-SP . CEP : 

Discrimina ção .. : 

Página 1 

Cod : 7 50 

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

Va l o r 280 , 00 

(duzentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 28 0, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3967 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$2l3~ R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 280 , 00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

Pagame n to efetuado com o(s) segui n te(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 853221 R$ 280,00 

TOTAL. R$ 280 , 00 

em 05/09/20 1 4 Com os r ecu rsos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO: Receb i(emos) o va l or con stante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

/ 

LÍQUIDO 

R$ 280,00 

R$ 280 , 00 

/ 



AUIU POSTO fORASlElRO LTOA ✓ 
RUA VERISSIMO PRA00

0 
1. 491 

cm mo - SÃO PEDR - SP 
Ctli'J:05. 196. 857/000 1-42 
II :651.083.380.110 
õ:·/êitJ/2·o-lir-J7:2'8:õT-- "CC} ::?i%/1;· - ·--- -é□õ:5b""92õ3 
C! !P J/CPF consumi dor: 1222076888il 

CUPOM FISCAL 
\ 1 ! ~ _f~Ol Gt~J§..CB. !C~~-- ~'~ -- U!l -~~- Ut!_I 1.C R:U}U~.[lJ.~l ~~l. 

1J1 , 1 0ü00ü0v000Õ0v 1 Bo. 0tí-8. H.iA;:,uL 1NA COMUM 
.>7,6q2L X 2,889 Fl __ 80_,_Q0~ 

li 1 1 AL R$ 80, O 
M,, ; t ri, card 80 
01 .. ,1· : Joao N qggqy9-Consumidor-A 
T1 ib11tos Apro~. Ri•0,0ü (0,0ót.) Fonte:IBPf 
li'! ,:ont1eco a divida De acordo 
Ri q'fif1Mf1f CCNBKf3T-RU1R JRFl lT1rG1DC8 gJG E9õCGRk 
lll MATECH MP-2100 TH F I ECF-1 F 
VI RS~0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
QliOQQQQQEEWRUWUí\./1 02/09/2014 17 :28 : 14 
F /1B: BE0509 729000000 1327 4 B,~ 

1 

1 11 , 1 

•I ',tl1 ii' 111h• !{} 



DIÁLOGO INTERBACIAS 
DE EDUCAÇÃO AMBIENTAL EM RECURSOS HÍDRICOS 

DlllLOGO INTERBACIAS 1 a 4 de setembro de 2014 
rt ~,?sgs"~W:~f~~ Hotel Fazenda Fonte Colina Verde - São Pedro - São Paulo - Brasil 

RECIBO 

/1 . ,) ./,. 
Recebemos de f/U.-(-<- ( ,~UWv m).Á./Y\Á e '--fY(:--ü J.v ~ .KÁ ~ 
cadastrado sob CNPJ nº 4S. '35-3 . 315 / ~ l - ~ a a importância líquida de 

R$ &.co 00 (ilil:f'..')"1 l,o:) Th~ · ), referente 
I 

aparticipação de C<..--iJ.. \.., -~~LO- !\. · 
I 

no XII Diãlogo lnterbacias ·de Educação Ambiental em R ursos Hídricos, realizado no Hotel 

Fazenda Fonte Colina Verde - SP no período de 01 a 04 de Setembro de 2014. 

São Pedro, fil de Setembro de 2014 

~' ':,,. (/ ~'lv~ 
as\ie Educação Ambi 

,. ~llos Eventos 

CNPJ: 72.857.147/0001-03 

/ 



01A04 
DE SETEMBRO 
DE 2014 
SÃO PEDRO/ SP -

,,,,, 

aguq& 
e,zerg_,1a 

2014 

(@ CERTIFICADO ~ 

' . _..., 
> \ 

r--= -
( 

Certifica mos que 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

participou do Mini Curso" Palestra: CAR - Cadastro Ambiental Rural: esclarecimentos e conceitos", do XII Diálogo 

lnterbacias de Educação Ambiental em Recursos Hídricos, realizado no dia 02 de Setembro d~ 4 com carga 

horária de 4 horas, na cidade de São FUIOJPSfr:o, 04 de setembro de 2014 

. . 
\ 

t 

' / '--"" 

Suraya Modaelli 
Comissão Organizadora 

-
~ _, .... 

' -

Coordenador da CRHii'São Paulo -- -
r 

"' if""i--' I"' .._ ,: .,li e ~ 
r -..:;._· ~.- ....._,.... 
~ ... ~ ,,- 11, '\ 1'-

\~B~A!) 1 ~~-
, _ _ .,.. -:--=:= n~AUIA 

~~- ~~ r,: --~~= --~-~-~ 1111 • ... ___. <;:--~~ ..: ~-~ r ~í#J -, ..:.m. - / . r.r. , ., , --
! ~ ; ~ ~ iiiiQÍIII 

CBH-ALPA .,.,,, CBH-TJ ~ 
~ a=~ .;,;:;;:,,- l llOfW.._,E BAtXO TIETE 



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. 03967 DE 25/08/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/09/2014 VALOR NE: R$ 280,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 299676 

RECIBO 

TOTAL 

02/09/2014 AUTO POSTO FORASTEIRO COMBUSTIVEL 

02/09/2014 CADASTRO AMBIENTAL RUI INSCRIÇÃO CURSO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 01/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

27,6 

1 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

2,89 

200,00 

80,00 

200,00 

280,00 

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 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 regularidad e da documentação 

e manifestamos favo ravelmente à ( '/ ) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP. 6) i de {)jJ k.p de 7pl'1 

' Jai e Aparecido Almeida 
Controle I erno 

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

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al'leS r-:,sta , n. º 5SÇ1 C<?ntro Cl?p: 14. 1150-000 

Telefon<2 / Fax: '016)313 4-1256 / 101613134-1329 / {IJl~)JlJ4-!..84 
-tlPc 45.3~3.315/0001-50 S1t,e ,;'"'··,,,,ri J1Jd_""·'P·'JC•",b1 E;-mail i:•c•a'•oi•:ui.a@J•C·"·l''ª" ,:r. J ·.t 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 28/08/2014 Venc. 

Credor GILMAR MASSINO 

Valor R$ 210,00 



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: ~\ / ~lt Data da Solicitação: z,B / o 6 / 2.o J t/-

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipa l. 

Assunto: Solicitação de adiantament o de viagem . 

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

valordeR$ 2-dO,oo (:})oc5rz:...JFõs ~ ck,>., Âc~..S 
_________________________ ) RG nQ. _______ _ 

e CPF 6t) ~ -tO~C ~$]3- ZY: , o qual será realizado em nome de ________ _ t, 1.., = L) e s s.-;"" o 
ocupante do cargo de JJa {o ~ ·f ~ 
Para fazer face às despesas~ ~•~e,''2.. "'--<? 7 ee /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 conta r da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, 2-.i / oB / 2014. 

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

Telefone / fax: (01613134-1256 / (016)3134-1329 1 (016)3134-1284 
lNPJ 4:).353.315/0001-50 Site W\,1\\·.i 1:;·riquar~.·::p.9t·•1:.t·r E:-mail ['rr;!~•·,it1.1ra@_j_~:)!:!._(JUa_r?:-5p.9 ·,1,bt 



.::.~ ~~\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ~ NOTA DE EMPENHO 

~t ~ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 FOL: ~w 45353315/0001-50 Ô 4023 

NOTA DE EMPENHO N° 4023 1 FICHA 178 1 DATA: 28/08/2014 1 ~ /,,, 
REQ L/ o 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 03/09/2014 

NOME GILMAR MASSINO 307.075.358-24 CÓDIGO 1479 

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 
\. .J 

AD - Adiantamento SOMA 210,00 

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 

18.000,00 7.109,51 210,00 10.680,49 .. 
VALOR A SER PAGO R$ 210,00 

duzentos e dez reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
• * • 

28/08/2014 
1 

EMPENHO AUTORIZADO EM 7 

A OCS,SSA ,e,s,e-,e A me eMee>eo. ,o, °'"°"11~' ~ 1'00-SS eM 0,0,M eAAA eA~Me,rn / ( \ ~ DATA f / _/ •/i / '- \ 
CONTABILIZADO 

~~~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PA,UE-SE. 

~~ ) 
~ 

DATA Gustavor'l , n ~ ue ~ ta ~ ~- . ../ H:Yn~q
5
~ l:Íal Pccolc 

'- 1 1 COIU A OR DATA _ ORD~"º n OES SA 

Í DESPESA PAGA EM o 3 / 07 (1'-1 ~ RECIBO 

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

Ool 'i ~ -s '&51 ➔ ➔ '1"' 

- 9,kJ ,-iw2 -lr:1,~ m NOME ( ) ?-$, '551 ,:;;y CNPJ/CP : ,3 O . o 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02960 

DATA: 28/08/2014 VENCTO : 03/09/2014 PAGTO : 03/09/2014 

Credor .. : GILMAR MAS SINO 

Endereço: 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 307 . 075.358-24 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod : 14 79 

Referente pagamento a s e rvidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no intere s se do municip io , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Va l o r 210,00 

(duzentos e dez reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 210,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4023 AD 020540 12.361 .0214.2105.0000 3.3.90.36.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

/ 
/ 

Sebastião Henrique Dai Pi cio 
Prefeito Municipal --=--,,~., 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 48-5 851777 R$ 210,00 

TOTAL. R$ 210,00 

Despes~ aga em 03/09/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: Nome, ~~1 

CGC/CPF : (!_ 1 ç_ 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

LÍQUIDO 

R$ 210,00 

R$ 210,00 



r ,, 

' 

/ 

/ 



Lei/a Aparecida Pelegrini - ME 

Fone : (16) 3636-8481 

Rua Tamandaré, 321 -Campos Elíseos - CEP 14085-070 • Ribeirão Preto • SP 
C.N.P.J. 68.038.249/0001 -20 - Inser. Est. 582.466.936.110 [ '- (!~ ) 
Nota Fiscal de Venda a Consumidor J, ~ 3 2 6 7 2 

1 .• Via Bra nca - 2 .• Via Jorn al . ~---- ---~ 
SÉRIE D-1 / 

Data da Emissão ( ) $ / 9 120 /:~ , 
llmo Sr ... 

CPF 

Rua 
Cidade ........................... Estado 

P. Unit. 

Isento do I.C.M.S. por se tratar de Micro TOTAL R$ 
Empresa de acordo com a Lei N.2 4852/85 

N.º 

···········1············· 
........................ 

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

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

Gráfica Eduardo Ltda . - C.N.P.J. N.º 55 964 175/0001 -00 - Inscrição Estadual n.0 562 .006 .262. 117 
R. José Bonofâc10, 291 - R1b. Preto - SP - 20 Talões 50x2 · de 32.351 a 33.350 · 07/2014 - AIDF, 553063542414 



O~I3HNio:·o+Bd PWJ03 L6[S00:oq1Ja~ 
09'Sl $~ :ojaJd z :assP[J 

Ls:sr:si:PJoH Pl/60/vo:P+Po 
V809QQ:JopPpPJ8JJ~ 

S[P+P+P8 - vv[-W~ - V[[-dS : 
O[BPpad ap Oq[88~ 

A .. s S A - CNPJ 02.679.185/0001-38 utov1a • • . 
"P 334 - Km-374 - Restinga Praça : 0 -

Pista:003 Arrecadador:008031 r ~ ,- -
Data:04/09/14 Hora:09:23:46 . 
CAT: 2 Valor: R$ 15,60 DI~ O / 
Recibo:012864 Forma pgto.:~ 

. "'A - CNP,i ')2. 679.185/0001-38 
Autovias ,:,, . T'4 - Restinga 
□ raça : SP-334 - Km- ' 
~:sta:004 Arrecadador:008034 , 
- t ·Or/09/14 Hora:09:11:38 r ,,✓./1---,-ua a. ::i. 

0 CAT· 2 Valor: R$ 15,6 
:b 003018 Forma pgto.:DI Reci o: 

85/0001-38 - CNPJ 02.679.1 . 
Autovias S.A. 374 _ Restirr/;ga / 

p 334 - Km-
Praça : S - adador :008027 (,? . . 
Pista:008 Ar~ecHora·16:09:49 
oata:05;o9/l 15 60 ~ 
CAT· 2 Valor: R$ ' to ·DINHEIRO 

: ·014199 Forma pg .. Recibo. 

r , 

- CNPJ O 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679. 185/?001-38 
Praça : SP-334 - Km-344 - Batata1s 
Pista:005 Arrecadador:006056 
Data:04/09/14 Hora:09:51:29 
CAT: 2 Valor: R$ 15 ,60 
Recibo:080210 Forma pgto.: 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679.185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-344 - Bat~atais 

. Pista:006 Arrecadador:006056 . 

. Data:05/09/14 Hora:09:33:21 V 
CAT: 2 Valor: R$ 15 ,60 . 
Recibo : 069918 Forma pgto. : DffiHE 



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 05 EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIDADE: 020540 Transporte de Aluno 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: GILMAR MASSINO 

NOTA DE EMPENHO N. 04023 DE 28/08/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 03/09/2014 VALOR NE: R$ 210,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 04/09/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 

RECIBO 05/09/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 

NF 32672 05/09/2014 LEILA APARECIDA PELEGRI REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 12/09/2014 Assinatura do responsável: 

CONFERIDO POR: 

4 15,60 

4 15,60 

85,20 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

62,40 

62,40 

85,20 

210 ,00 

R$ 0,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR IN 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N. 2 Adiantamento: / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ):f-1--aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP . fZ_ de -~---_1._P_ de ?fl(~_ 

e Almeida 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PRE FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Ce n tco Cep : 14.450-000 

Telefone/ Fax: iJ1613l34-1256 / 1016 3ll4-1J2Q / (0161313 4-1284 
CtlPJ 45.353 . 315/0001-50 Site ,,;ww.;c:,ri,1uar3,sp,CJC , .. _t-r E-mail p:·ef•?lt"a@j:-ct•JU3ra_.sp . <J -- . t.,, 



) 

\ 

Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 01/09/2014 Venc. 

Credor EDMAR ELIAS 

Valor R$ 250,00 



, ~ - ~~} GOVERNO ~:>da~!!~u~~!~~~3?i!6 JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: ~ / olo( ~ 1 Data da Solicitação: (2 l / o<? / 2...-0 l';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$ 7ê5x) ,ú0 ( '::t-~--\'.) €.AJ '[os, ~ C-, n '} tJZ,J , ~ 

___ 2-====----"E:-A-r=-· --'-·-=s"'-· ________________ ) RG nº . ______ _ 

e CPF 2-t/8- ~ 12'. or!l ~ 3 <? , o qual será realizado em nome de ---------
e--~ nn Frn- ~ ~ J 

ocupante do cargo de ~ado rús t á:::A::J de 
Para fazer face às despesas de: ~ ~,;: tº~-Je, d... ~e, 's--->j; S 

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

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, _d / O~ / 2014 . 

Nome: ~~ 

CPF: :Jf/(3 0/~ 01fJ 3'J 

o<, / 2014 . 

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

Telefone / Fax: <016' 3134-1256 / 101613134-13::'9 / 1016) Jl34-12R4 
CNPJ 45.JSJ.JlS/0001 - SO Site •~':'"-j_eri_gu,;_r_"_,sr-:-':J.,•:·-~_,- E-mail p0ef•~itu!a'1J<e_r:,'l'c'?''~-~-P-'Jº','.-br 



-
NOTA DE EMPENHO ! ,• ~"""jl}'. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA .. ~.,. 

~l~I~ Rua Jonas Alves Costa , 559 -.j 
l ~ _J, 45353315/0001-50 4097 I . - . 

'71s " 

NOTA DE EMPENHO Nº 4097 1 FICHA 120 1 DATA 01/09/2014 1 REQUISIÇAO N' ~v , 
LICITAÇAO. DISPENSA 

1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 05/09/2014 

NOME EDMAR ELIAS 248.012 .078-39 CÓDIGO 2130 

ENDEREÇO RUA ODILIO VIEIRA,85 JERIQUARA 

í DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOlAL \ 

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 

' .I 

AD - Adiantamento SOMA 25º·ºº J 
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 

160.000 ,00 128.037,81 250,00 3171219 

VALOR A SER PAGO R$ 250,00 

duzentos e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/09/2014 /~ 

, cesess, eeeeee,,e, me '""'"º em º"'°='tr:\"b C7º" '" º"°'" "" "°""'"º ~ ~ 
DATA ~ __.,,,.. _/, / \. \ 

CONTABILIZADO 

"'J \-·-' /11 rp ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE . E 
..........__ 

L-\ 
) À / 

DATA Gustavo Hei'!!- u CosJ ~ ~ ebastiã~~colc 

' 1 CONTA O DATA -- ESP 

/ DESPESA PAGA EM o.s lo9fl4 \ ' RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE \ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTlc DESTE EMPlNHO 

(X)\ lOG,;il.1-G' ~53.;i,➔ J, 

é)_(ln~'L-- 6~ 
~ NOME· ~ 11toli201f 39 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03003 

DATA: 01/09/2014 VENCTO : 05/09/2014 PAGTO : 05/09/2014 

Credor . . : EDMAR ELIAS 

Endereço : RUA ODILIO VIEIRA , 85 

Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 248 . 012 . 078 - 39 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod : 2130 

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 250,00 

(duzentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 250,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4097 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 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 853272 R$ 250 ,00 

TOTAL . R$ 250 , 00 

Despes~ aga em 05/09/2014 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$ 250,00 

R$ 250 , 00 
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AUTO 1•os-ro EXTRA PETRO LTDA. 

RUA GUAICURUS , 543 CEP 05033-001 
LAPA - SÃO PAULO - SP 

CNPJ 12 464 726/0001-64 Inser Est. 147.440.364.119 

NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR 
MODELO 2 - SÉRIE D-1 
1.' Via Branca· 2.' Via Rosa· 3.' Via Azul 

São Paulo,[}_de .J~J,: /\ l) 
005-5 3 ; 

de201 k_ 
Sr.: _____________________ _ 

CPF: 4 f J s 'J 3 ..1 S: o D O -1 - ç tJ 
Qde. 

.. ...-­
Discriminação 

L TS. DE GASOLINA 

L TS. DE ETANOL 

L TS. DE ÓLEO DIESEL 

L TS. DE ÓLEO LUBRIF. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

Unitário 

TOTAL R$ 

RESTAURANTETEXAS275 
DANIELA P. DA SILVA· RESTAURANTE • ME 

1 
Rodovia Anhanguera, S/Nº - KM 275 - Zona Rural - São Simão-SP 
Inser. Estadual 656.016.663.111 CNPJ 18.936.434/0001-63 

COMPROVANTE DE VENDAS 

São Simão, SP • ./1 de o2o~ 

limo.Sr. 

End. 

. ' 
Cidade 

CPF/CNPJ 

Qtde. Discriminação das Mercadorias Preço Unit. TOTAL 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 



RA CATERING LTDA. 
AER ItHERllACIONAL OE GUARULHOS, S/N 

CEP: 07 190-972 - AEROPORTO - GUAR~LHOS - SP 
CUPJ: 17.314.329/0007-15 
IE: 336.829.346 117 

VL IfEH(R$ ) 
4 50 li 

E 
NICOLAU BARRETO ALIHEUTOS L TOA 
86 (KN28,5) 
RODOUIA DOS BANDEIRANTES S/N KM 28 5 
CAIEIRAS - SP ' ' 
CNPJ: 07.807 .726/0001-80 
IE : 239.080. 726.115 

4,50 
5,00 
O, 50 

18/09/2014 00:39:10 CCF· 02967~ COO CNPJ/CPF consuni~[j 4ü~3.~ 0001 _50 :041441 

0
TEH cóorno ~sc~'kÃo SCAL 
TO. UN. VL UNIT R$ ST IAT VL ITEH Rs 
1 002066 u Contorne Pedido: 2948A37 ** 

1 Llll X IA~~ADO COX INHA DE FRANGy 
2 ~4~ris~ l~~~0DE LEGUHES HEDIA e T 

3 ~3~~2} ~~~~ HrnERAL CRVS TAL 51 O~~ C f 60.S 

TOTAL R$ 
~i~~Xi r~ }l ,,.L._.,A , 
Te=OB ,40! ([)QffWV 

Ual Aprox Tributos RS 9, 16 (29.85%) Fonte: IBPT 

Operador: 00001030 - IVANILDO 

CCN
1
eJ t : 45 .353.315/0001-50 
1en e : 

Boa Uiage~! 
11 ■ 111 11111 11111 111 11111 1111 1 11 1 111111 1 1111111111111 1 111111 1 11111 111 1 1 1111 1 11 111111■ 1 

11 ■! 1111111111111111111111111111 11111 1111 111111111 III II 111111 

Em~ h~ Ql h~ P4 6k 8h 1 L 3A ub Lb h4 b8 k~T~T~, ~~~-~1· 
~kkkkkkk~~~~□ -~1.00.04 ECF:011 LJ· Ô 
FAB:FPOll1310Ô~oôo~06)643 18/09/2014 00:3 ,i :,? 

' . 
PAINEIRÃO POSTO E RESTAURANTE LTOA 
Rodovia SP 334 Km 406 Zona Rura \ ·~-"""~ 

Franca - SP 
CNPJ:59.590 .760/0001 -49 
I E : 310. 113. 29 1. 115 
IM:002.0217 .00059 
18{09720 14 05:43:~3V CCF:Cf51288 ----C00:066011 

CUPOM FISCAL 
l~~ CóDlGO_D!~C~~!º l!_T~Jlll .~~~t~ll~$2 Sl ~U!!~( R$) 
001 ÕÕOOÕ000000002 Bo. 04-8. 1-GÁSÕLINA AÕITf 

8,2L ~3, 49 F1 25 OOG TOTAL R$ ---------~ÕÕ. 
DINHEIRO 25 00 
Oper: PAULO Fr: 43 999999-CLIEIHE CONSUMIDOR-A 
Tributos Aprox R$71-15 (28,611.) Fonte:IBPT 
AGRADECEMOS A PREFtRENCIA VOLTE SEMPR 
1Cü8õõt1l-RTTGffA"t-rAMTOl<l e lÃÕ8NCJr lERl 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃD:01.00.02 ECF:002 LJ:0001 
OQQQQQQQWUOYOWQEWR 18/09/2014 05:44:03V 
FAB :BE091310100011332428 BR 

U, CATERING llDA. 
AEROPORTO lNTERNACIONAL OE SAO PAULO - SETOR 2 

CEP: 07141-970 - GUARULHOS - SP 
CHPJ: 17,314,329 /0007-15 
1E: 336 829.346.llL - n------ coo:867496 
TIÍTI9Í20 l 4 2 1 : 3 O : 41 nTTô ôSu 5 6 CUPOM FISCAL 
1 TEM COOIGO OESCRICAO YL l \ [.M{R$) 
UTO UN. YL UNIT<Rl> ST 1-

I 56904 CB.BBU Chicken 2 x 11.10 0\T nJi~ 
2 57804 Uritas Hell 2 x 5,90 011 IJ,BOb 
3 57923 Uefil M[D 2 x 6,90 FI 41 ,80 
TOTAL R$ MASTERCARD 47,80 
01'03,20\ / /2014 
Garcom: Sandra 

09 f 28 p 
76/1 \ i'V,,n/1,IA ' 

Clientes: 1 ____ -1,.L..~-'----------'~""' 
. 1111111111111111 111 111111111111111111 \1 \1\11111111111 
Ili 111111111\1111\111111111111111 111\ \IE\1111IIJll.1111181(11 31 h,}2

1!! ~~\~J~IT 
1\1CIH01 •RBwfSrRl f(ISQAYU~\llr\lm .5H l ZJTYV ,i i 

li SHEOA lf ST\20 · 
ffi -lf VERS~O: 01 00,05 ECF: 048 
~Hm>Im rnos,2014 2i: 30: 45 m: SM040800000000002867 ,,1,, -,.i,, . 



/j ~u~~~a~~Tv~~~t~5~9NICIPAL DE JERIQUARA 
t 45353315/0001-50 Exercício: 2014 • 

' \... L i-L • • .. 
. ' 

' . 
Pá 

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. 04097 DE 01/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/09/2014 VALOR NE: R$ 250,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 665656 17/09/2014 R.A CATERING L TOA ALIMENTAÇAO 40,20 40,20 

CCF 178564 17/09/2014 COMERCIAL FRANGO ASSA ALIMENTAÇÃO 1 22,10 22,10 

NF 00553 17/09/2014 AUTO POSTO EXTRA PETRC COMBUSTIVEL 36,2 2,68 97,00 

CCF 029679 18/09/2014 NICOLAU BARRETO ALIMEN ALIMENTAÇÃO 30,70 30,70 

RECIBO 18/09/2014 DANIELA P.DA SILVA REST. REFEIÇÃO 1 35,00 35,00 

CCF 051288 18/09/2014 PAINEIRAO POSTO E RESTJ COMBUSTIVEL 8,2 3,05 25,00 

TOTAL 250,00 

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

DATA: 03/10/2014 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 ( y.._ ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP.o.3 dµ;Jv,~ de @/1/_ 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUAAA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Al•,e-::: '~osta, n. 0 559 Centr:-0 - Ct:1p : 14 .4:>0-000 

Telefone / Fax: (016)3134-1256 / 101613134-1329 / 1016)3134-1:84 
CtlPJ 45.353.315/0001-S0 Siti? t,;\·.'h . 1-•ri 1;i11a:-:J_.c.:p.:;c .t't E-mail rn.!f•"'i+:1;.!1?11j __ •':"'~JU0r3 . .;-..;~. J' ··-~-. 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 01/09/2014 Venc. 

Credor ODAIR DE OLIVEIRA 

Valor R$ 60,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitaçãot2,l.) / ~I Y I Data da Solicitação: f) I / O<? / 2,0/✓ 

Exce lent íss imo Senhor 

Prefe ito Municipa l. 

Assunto: Solicitação de adiantament o de viagem . 

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

valor de R$ 0Õ. ~ ~~/"7 -:?é/J.,"s 
_________________________ ) RG nQ. _______ _ 

e CPF ~ ';3 e,9. 2713-~,;J , o qual será realizado em nome de ________ _ 

c;[;)~-1<.. o!s2 aL{j?,~ 
ocupante do cargo d e ------4,.,12;~ ~~::...c/2-fl=L-~t=,'~=------"c;k_...!:::C:=----_.:..,'20::::...,:__..:...,fic:........,,.. 9iL..IU)~ ',;,J'--/f-_,__ __ _ 

Para fazer face às despesas de : --~,4....,__~s_Ç~ ~~"--"'-úJ=,___-=,.~~--c/o ___ /d? __ v_~--~-t7:>----,/4~_A7 ___ _ 
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. 

Jeriquara / SP, e!}_ / .fil / 2014. 

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

Telefone/ Fax: 101613134-1256 / (016\3134-132Q / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353 .31 5/0001-50 Site'-"'"'" ,,0 rí•1•-df~--,i-•.gc-'-··h E-mail F•rcf,e'tura@J•"tÍ<JUõ_ra.sp ._cp•: . ::,r 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4098 FICHA 234 DATA 01 /09/2014 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 

NOME ODAIR DE OLIVEIRA 

ENDEREÇO RUA: ALTINO ALVES DE SOUZA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO. 

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 Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

68.000,00 34 .239,45 60,00 

VALOR A SER PAGO R$ 60,00 

SOMA 

CÓDIGO 3068 

VALOR TOTAL 

60 ,00 

SALDO ATUAL 

33 .700,55 

sessenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

O)f 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJICPF. ~/J beJJ. (!).}} _é) 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03004 

DATA: 01/09/2014 VENCTO : 05/09/2014 PAGTO : 05/09/2014 

Credor .. : 
Endereço : 
Cidade .. : 

ODAIR DE OLIVEIRA 

RUA : ALTINO ALVES DE SOUZA 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 306 .9 69 . 278 - 88 

CEP : 14450-000 

. 

IP 
Página 1 

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 60,00 

(sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 60,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA ANULAÇÃO DESCONTO 

4098 AD 020630 15.452.0285.2150.0000 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 853223 R$ 60,00 

TOTAL . R$ 60 , 00 

Despes~ aga em 05/09/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 60,00 

R$ 60 , 00 

/ / 
Ass: 

Nome Ôk ,' dL, {)[;,,,,a C--
CGC/CPF : 

f-(J 50..1 C).J..1 -CJ 



RESTAURANTE RODEIO 
Fáb io Rodrigues dos Santos & Cio. Ltda - ME 

Fone: (16) 3839-2820 

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

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

N~ 605 548 1 Nota Fiscal de Venda a Consumidor 
1 .• Via Branca - Destinatârio 
2.ª Via Verde - Fixa 

ILMO. SR. '-1 '::z ._,). ) 
1
::) ._) 1 _1 Qb~ 1 ,_,._ 

CPF _____________________ _ 

CIDADE 
EST. 

Qt. 

1 
P.Unitáriol Total R$ 

Doi 

.,,(.).1 ./( 00 
Simões & Pere,a Ltda-ME . Rua C~. José Nunes da S!va nº 199 - ltuverava SP -1 E 389.022.785. 

TALÕES SÉRIE D1 DE 005.251 A 005.750x2 AIDF 547 

RESTAURANTE RODEIO 
Fábio Rodrigues dos Santos & Cio. L tda - ME 

Fone: (16) 3839-2820 

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

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

Nota Fiscal de Venda a Consumidor 
S 

; , 11 D 
1 11 1.1 Via Branca - Oestinalãrio 

9ri 9 - 2.' Via Verde - Fixa 
N~ 00 5546 ) 

DATA tJ6"' DE é;b{:~ DE 2ü..d!._ 

-5:S:'L 

CIDADE 

Qt. P. Unitário 



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: 020630 Serviços Urbanos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ODAIR DE OLIVEIRA 

NOTA DE EMPENHO N. 04098 DE 01/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/09/2014 VALOR NE: R$ 60,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 005546 

NF 005548 

TOTAL 

06/09/2014 FABIO RODRIGUES DOS SA REFEIÇAO 

07/09/2014 FABIO RODRIGUES DOS SA REFEIÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 12/09/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

30,00 

30,00 

30,00 

30,00 

60,00 

R$ 0,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q 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 preconizad as 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.Ji, de se,4e~,e> de ZoJ ~ 

(Lei 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 S59 c~ntro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ Fax: 1016)3134-1256 / 1016)3134-132º / 01613134-1284 
C:NPJ 45.353.315/0001-50 Site ww•,.j;·riquan.Sf•·.5JC•v, __ br E-mail p,-,,,,c_:tura_@j•':l_'!Ua,a_,sp . <J ·:.b_: 



Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 01/09/2014 Venc. 

Credor ALESSANDRA ALVES BORGES 

Valor R$ 2.000,00 



} 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: QcJ...~ / ~ti I Data da Solicitação: 0) / 00 / c1,0 Ji4 

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 d e R$ ~ .()()0 1 {J] (__,cá~ ílA-=---· _ /Vn_ uf_•- -----L--/71----"-----'-úJ/2-'-. _______ _ 
I 

______________ ) RG nº. ,LIJ,tÂbb-2!Jf_,/J 
e CPF _-~~-=-~------- , o qual será realizado em nome de ~hJ~ 

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

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

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, QL / OCJ / 2014. 

Nome z{Sd1/N ~k J?ffet/JY 
CPF: 16-{ 1fl •b §'f ,-:3Cj 

q / 2014 . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alv-=-s Costa, n . 0 $59 - Ci:?ntro - Cep : 14 .450-000 

Telefone / fax: 1016, 3134-1256 / 101613134-l lê9 ' 101613134-1284 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE E~~~' 
/For l.J".J.' 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 
4o~ OJJ j . 

, _ I ~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 4099 1 FICHA. 164 1 DATA 01 /09/2014 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 05/09/2014 

NOME ALESSANDRA ALVES BORGES 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO, 400 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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 - FUNDEB OUTROS 

000 EDUCAÇÃO - FUNDEB OUTROS 

'-

CÓDIGO 1149 

VALOR TOTAL '\ 

_,I 

1 AD - Adiantamento SOMA 2-ººº·ºº l 
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 ATÊ A DATA 

54.000,00 50.158,57 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2 000,00 1.841,43 

dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVI DAME P OCES/ , DA. ENG TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

( --_ À 
CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

CPI 

DATA 

\ 

Gustavo e1 rique crsta 
C N ADO&--

os 0'1ltl\ 
CONTA CHEQUE • 

1 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJICPF· 

DATA 
Sepastiãoylenri~ Pccolc 
ORu - -~ --- u 1-1y,=SPESA 

RE B 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

/6 5 fjff~J'-3 '1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03005 

DATA: 01/09/2014 VENCTO : 05/09/2014 PAGTO : 05/09/2014 

Credor .. : ALESSANDRA ALVES BORGES 

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

Discriminação .. : 

CNPJ : 163 . 988 . 658-39 

CEP : 14 4 50-000 

Cod: 114 ~ 

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 2.000,00 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.000,00 

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

4099 AD 020530 12.361 .0210.2100.0000 3.3.90.36.00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 

TOTAL R$ 0 , 00 R$ 2 . 000,00 

Despesa Líquida : R$ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE I I 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) segu inte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 108389-9 TRANSF R$ 2.000,00 

TOTAL. R$ 2 . 000 , 00 

Despe ~ aga em 05/09/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



Banco do Brasil - Empenhos 

Relação de Empenhos 

PM JERIQUARA - 205.521.896-8 

LAÇÃO : RE140905168 DATA : 05/09/2014 U. G.: 00000100001 - PREF . MUN . DE JERIQUARA - FUNDEB 

ÊNCIA/CONTA DÉBITO: 6949-3/000 .1 08 . 389-9 

J'o. OB Nro. EMPENHO TP INSCRIÇÃO REC . GRU FAVORECIDO BCO AG. CONTA VALOR 
'l( )i ______________________________________________________ _ 
(._ 

'f 140000235 4099 32 163 . 988 . 658-39 ALESSANDRA ALVES BORGES 001 06949 0000002122 2 . 000 , 00 ( ) 

.OTAL: l OB(s)R$ 2 .00 0 , 00 Dois mil reais****************************************************************** 

, TORIZO O BANCO DO BRASIL A 

, RIQUARA - 05/09/14 12 : 41 
' 

/ 

ENTOS ACIMA RELACIONADOS , EXCETUANDO AQUELAS OBs CANCELADAS. 

Página 1 de 1 



.· .;.·i l Banco do Brasil - Empenhos PM JERIQUARA - 205.521 .896-8 

08/09/2014 ;r Resumo do processamento de retornos 

-1-------------=--
- ~ •enho Empenho Origem Ocorrência 

t 
:~rA¾i essa 00169 Remessa recebida pelo Banco 

··l 
OCORRÊNCIAS DO PROCESSAMENTO 

03 140000235 4099 01 - Empenho pago 

Página 1 de 1 



1, ,1 e 1 , .. , t.=11.1 r aI11 e Pa 11 ~,eco l TDA -EPP 
Bar e RPs laurante Pau Seco ~ TOA 

Roduv 1" ll ash 1119t on Lu I z, 1-í M ?.TI - 4': ona Rur a 1 
CEP : 14800 -670 fi r ara9ua1-a/ SP 

fel : ( 161 3335- 2092 
rNP.1. ,,1 18'l .b:'i4101101 ori lE. = !8_1_. o;i?.3-3?: ttz . _ t 
11r:11191,"0 l4 ILl: .:0 :40V L[F: ü??!li B_ Ç99 =º ?7f>?? 
1 llfl, 111 Pf éonsu m1dor : 11~,.3~,3 :315/ 0001-SO 
1 II JMI · Ptl D[ ,H R [QU íl HA 
[IIOL Rl {. U: 

C U P CÍM FI SC Ai 
, •i;i 'Jf•;: ,>'fiT ,,:11)_,IN VI llffiT R~ sr íl/T 'JL J[E;f:1_~$ 

I1ui i RfftICAO 1UH Tü3,Z0% 34 ,5UJ 
TO TAL R$ ·--- 3 4 -,-5 0 

D111IH?if'O 34,50 
Vd l Rpr ox [r1butos RSll,071 32 ,09i i~bnt e: têPt 
Pedido . . : 1190238 ' 
Cl ient e . . . : 1229-PM DE JERIQUAR A 
CNPJ / CPF . . : 45 .353.315/0001 -50 

OB RIG ADO PELA PREFE RENCIAi 
Dai-u mdFrame1-10r l·, - rt e11 ~ay,·m f-l ao Pr ogr amada 
O,n ,,,1,,r, ;1111 P11L1I 1 11, ,, -.. -, ,, I~ 1150 Pr 01Jrama da 

!fi le l l- lJ '7 J I íl 1% ·o1 n11 , 'r :-n i l 11 J I fl fl fJE5 6 190DE D8 3 
DARlltlA AU I íltll~Ç f\O r s1 n11 11 _ _ _ ·, 
ErF ff · WiH □ .111 ili 1!11 Ut:, 1!1JI LJ: ü~'.'.: -
IIHHIIII IIHHi, ,il llJH,lFf[t _ 11il/l l'Jil1Jl~ l4 :Z~ 
F ílU - l)Hüld 1BR00(J()r l{n,>•,: ·•ti!-i ~ 

REI DO MATE 
BRUNO AZZOLI NO MACIAS - ME 

AV.ALBERTD BENASSI ,2270 LJ70 ARARAQUARA/SP 
CNPJ :19.213.371/0001-80 
JE: 181205 160112 
6~!6~j~6~~-18:f7:3?Y -êCF:Õ335ff ____ cdõ:õ3425ó 
CNPJ/CPF consumidor: 45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEH CilDIG □ DESCRIC~ □ QlD _UH. Y~ UNI!( ~$JJIJU!J~( R$J. 
ni~ 1110- lff MPín;nomlíl ftJffTf f. g-9~ 
2 40108 HIGA BRIO CHE 1UN F1 0,01~ 
3 1206 CA PPUCCINO ESPEC IAL GD 1UH 13 ª·ªos,~ 
4 401 31 SABOR TRAD GD CAPPCCHO 1UH F1_ ______ , __ J ... l'/t 
TOTAL R$ 1,,~ó , 
Di nheiro 20,0 
TROCO R$ 7, 1 
T3=03T18 001. 
MD-5:AC8907F56FF3AB8FC6306166E77A1A59 
NOME ALESSANDRA 

www. de~1st. com. br --- ------------u 
rnõJlBN9- RCLÃ 76F&-RBT@LOX[ FtKHEBK7 l 3 I 722FQN7Q 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃD:01.00. 02 ECF :001 LJ:0001 
QQQQQQQQQORPUQIYWO 09/09/2014 18: 17:59V 
FAB:BE091310100011329933 BR 

Bar t> H,0 st,iu ranle Pau ~;eco I TDn -EPP 
Bar e Res taurante Pau Seco LIDA 

Rodo vi a Was t11 ngt o11 Lui z , KM .? 77 - Zona Rural 
CEP : 14800 -670 - Rraraquar a/SP 

Te! :( 1613335-2092 
11~1-'.J: 5 l.789. 634/0001-!)6 IE: lBl. OZó. ·;;,,. 1 i.' 
1õ} h9 12õ lij -l j;51:õoü -e r~: õA551~ r níl :UH OÕJ~ 
CNP~ JtPt -to~su~ia~~ ; ~5.~5j:3151õõõl ~n 
NOME: PM DE JE RJOUARR 
ENDE:RE:Ç9 : 

CllPU r·1 F I SC A L 
111::1'1 CóDllifl 111 ' . i,jq) :HJ IJI u1m 11$ Sl n11 VL 1Tl.:t1 R$ 
001 ÚHEICl10 -lL~I Tú3,2Õ%-:ti:~u i 
TOTA L R$ - 33 ·,-so 

Di nheiro 33,5 
Vai Rprox lributos R$10,75( 32, 09i )~on t~; iBP -­
Ped ido .. : 1193038 
Cl ien t e . . . : 1229-PM DE JERIQUAR A 
CNP J/CPF . . : 45. 353.315/0001 -50 

OBRIGADO PELA PRE FERENCIAi 
Dar u nl()f1 ,,n1 e11ur 1, li e 11Sd lJ1! m llâo Progr amada 
[la r-umaF1 ame11rn·I MP11,:ciqem l·lãn Progr 2.mada 

090 RF:i23 1810 1 l::ú l ll l l l:: IJ Fü1 IJ 51J 3A223 i4EBF D4~· ~ 
DA RUMA AU TOMAÇi10 FS7 110 11 
ECF - IF VERSí'i0: 1;[ lil li(! l:Cr·(J11 / LJ: Ol 
HHHH AH Hl·IA,lB iíliGf Jl-\ ,j 1111u911r1 L4 13: 51: LO 
me = llR0úlZBR00IJ00ti :{?1:lê t,H 

MILANO'S GRILL 
ROGERIO DHEVATTJ. ME 

RODOVIA SP255 ANTONIO M. SANTANA l~M67 4 M 
CEP :14820-000 FONE/FAX :(16) 3392-6156 - ~-,ri 

~MERICO BRA Sll.lEMSE _ s. p 

CNP J:05. 736. 119/0001-40 
IE: 166. on 565. 113 
JM :5588-2009 
ü7Togz207ií -19:38:if f -TcFõ49712-------- :-
CNP J/LPF consurnidor :45.353.3 15/0001-50coo. 

CUPOM FISCAL 
t ~;i~iHc~~~;Mi~ }J~,7~~-J~ ~liJ l l ~SJ J l J~ J LEr. ~ RU. 
TOTAL R$ . ---------J .. [ü_t; _ 
Di nhe iro 18,0O 
MD-5: 419f4773bb 1c 7f lb26ab 7b9a3a33a480 18, 00 
Cartao: 3 /Ped - d _ 197 Cidade: ARARAOUARA-SP 7 o · - 592 
~gr i_g.:..~6JQ3959 
Ap 1, cati vo :Mister· Thef.nef õr fÇ - - - - - -

~rx~~E~ ~~~fJ3~xT~G~fMM!f-l'SKCKÕ8 EP724Gl]CO-N 
VERSÃO :O 1. 00. O 1 ECF :002 LJ · OOO 1 OQQQQQQQQRRWPUWU YY 07 Í09/2Ô 14 19-~3-4q 
FAB,BE090<!10100010103Íl34 ~ BR. 

Ga1 .., Pe~liluranle Pau .. ,e1.o L1u;1 1 ,.,, 
Bar e Res1aorant ~ Pau SPu1 1 TOíl 

Rodov1 a J.l as h 111 gl on Lui z, l!M 277 - i'o ii il ffo, 
CEP,14 800 -670 nrar a9ud1 d/~P 

Te 1: ( 16J 333':r Z092 
Çlt,,~= - ~t 7_8~.f)14/~JQU~-'.l~ lf:: l:JJ 11,'li.3.'i' , l J. 
Q9 / º9{~Ql4 14 :01 :~, v CíF :OH53i5 CUO:OH/8:iU 
CNPJ / CPF Consum idor: 4S.35J.3l5/000l ·SO 
NOM E: PH DE JfRTQUARR 
END EREÇO: 
- -- : -- e· u P D r1 i:.: 1. <; e r-1 1_ 

Hrr1 WHGlJ U[',(f/11 Í)•I 11) 1) 11'1 "' (Jli 1 '1, <"f " 1 ,, 11 '" 

0011 REFEICAO . ' " ' 1~11 f!Jj ; IJ ~! 11:1; 
TOTAL R$ L -~ ' · 

D. 1 · "ll . UU 
in1e1ro -- 41,00 

Val _Àprox tributos RS13, l G13Z, lü i,JFo nte,IBPf 
Pedido . . : 11 91863 
Clien t e . .. : 1229-PM DE JERIQUARA 
CNPJ / CPF .. : 45.351.3 15/ 000 l -50 ~' 

OBRIGADO PELA PR EFE H~NCIA I ~ 
óarum aFrc,m 0 I1 or l, ·1 li '1/ , 1· en ~d •0r·111 ao Pro9rc1n1ada 
DarumaFramrno, ! 11,, ,· y ,, li~, - P, og, amada 

lRl r:8823 1R39E I HU.:'t li':, ~,,,Jll)q ,'i3Fíl6 17E7 b 311:J 
_OAk 1,~IA AU r □ MAÇÃO f:S700 M 
ECF - IF VER SÃO: 111 111 JJr'1 

HA AAAl)AAAJBA AJff A G f 1 
l lf,1111/ LJ :111 

FAB = DR06 t2BR00U00(H. 'P.?t>o 
ll':J / (IYNU J4 14 :01:4UV 

BAR E RES fAURANTE PAU SECO LTDA 
BAR E RESTAURAHTE PAU SECO 

ROO . WASHINGTON LUI Z. KM277 - IV DIS . INDUST. 
ARARAQUARA/ SP CEP :14.803 -000 

FOHE:Cl6)3335 -Z092 
CNPJ: 51. 789.634/ 0001-06 TE : lBJ. 026.335.112 
l i]õg]zõl4 -lz;~õ;49 - -· t(t ;õ~868j~tõõ;õ~Iõ7z 
t RPJ 7tPF -tb~;Gm l abr ; -45_353:31~lóõõI =sõ ______ __ _ 
NOME : PM DE JE RIQUA RA 
ENDEREÇO: -- ---- ----- tUPtif'-i- ' F ISC AL ----- ---
m ~_Çc)QI!)Q_Oi;~Çl_n@_QIO, VltVl VNJT R$ '.j) 1111 VL J)El-1 R$ 
001 1 REFEICAO IUM I O :í, 20~; 35, 5IJ J 

TO T A L - - R $ - - - - - - - - - - 3 5 -. 5 o 
Dinhei ro 35,5 -
üâi -Ã~rb~-1rl5ütõ~ -Ai 11 :j9( j2; õ8ií ~bniê ; IBP -­
Pedido . . : 2194749 
Cliente . . . : 1229-PM DE JERIQ UA RA 
CNPJ / CPF .. : 45.353. 315/ 0001 -50 

OBRIGADO PELA PR EFERE NCIA i 
---õârümâFrâm êwôrk -=- Aênsãgém -Nâõ -Prôgrãmãaã----

DarumaFramework - Mensagem Não Pr ogr amada 
2ÕÊ -26923-lÃõ 27-86ÊÕ33- 98 -2FilÊ 7- 3BêÃ7- UfÊ77 -5ÊÃ 
DARUMA AUTOMAÇn□ MA CH 1 
ECF-IF VER S~0:01 .00. 00 
AAAAAAAAAHFAH DCIJH 
FAB:DR0811BR000000186034 

ECF:006 
ll/09/2014 

LJ:01 
12:50 :50 

''íf 



l 1 

~Uir. 
Ro 11. 
kl 
U,P .: --'· 
iE 
!r. 

.P 

COMERCIAL R. B. R. DE CONBUSTIUEIS LTDR 
RODO REDE POSTINHO 

,

Rod .Candido Portinari,Ka 354 Zona Rural 
Tel:(16)3662-1622 Batatais - Sao Paulo 
CNP J: 05.292.281/0001-17 

* IE : 208092040110 
IH : 347687 

19/09/2014 13:18:27 CCF:007489 
CNPJ/CPF consumidor: 45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEM CóDIGO DESCRIÇÃO 
QTD. Utl. UL Utm R$ ST 

C00 :095082 

UL ITEH R$ 

1 1 ETANOL 40,828LT X 1,837 Fl 75,00íl 

TOTAL R$ 75. 00 
Dinheiro 75,00 
Ual Aprox/Tributos R$23,58 (31,44%) Fonte:IBPT 

544DA2 C44A4D 4EEAAB 433BA1 2224 
EPSotl 81 FBI! 
ECF-IF UERSÃ0:01. 10.00 ECF:003(} LJ:0001 
OPR:Operador 
»»»»?><##<$>?> 19/09/2014 13:1~:~7 
m: EP040710000000003321 .e -~ 

,, 11 

íl,11 1 ri. J utJt ..ti1i 

Rod1111 1 , W,1·;! ! ll•J 1 '" t ' 
li 1' 11,:,1,, 1 ,1 

IP 1 ( lhl l l ,', 
1 1 h' 1 ',! ,,IJ liq 1}11111 '1, 

' l!'!I 

P1lu ' .,, 1 1 lllr! 
l ,, 1 

111111·1 .111 -1 1-1 Ili ' l 11'1 IH! 111',I: 

TOTAL R$ 

,•.JM 
J( 

Dinheiro _ 
Ual APr~~1TributJs ~ç~3 '1 

544DA2 :W14[1 iEE,;112 
EPSOU 
ECF-IF :itR".eS. · 1 :. 00 -,_; • 
OPR·Operaao, 
>>>>>>>>;>c#ij<S>?> 
FRB 

BRR E Rt'.J I AUKHH I t l'HlJ ;;t l U 1 1 l)fl 
BAR E R[STAURANII PílU SllU 

ROO. WA SHINGlON l UI/ 1 M.'/ / IV 01S rnousr 
ARARAQUARA/SP 11 P 14 HUJ 000 . . 

FONF: 1 16) n l'> .'09Z 
CNPJ_: 51. 789.6~4/0001 llb 11 H,1 O~'b 33'i. 11.:' 
11 /09/?0 14 !? : SQ: 48 , , 1 11 ':~&83 COO : 0'11072 
rNPJ/CPF Consumi:Jor 4' :1, nnnJ 'iÓ 
NOME: PM DE JERI □ UARA 
ENDEREÇO: 

CUPOM I J c,l HI 
• lf r' r nP Gíl Df<;t p, 
OUJ 1 RHE!r AU 
lOTAL H'f> 

Drnheiro 

Vai Aprox Tribul os l•'iiil l'lt ,' r·· 
Pedido .. : 2194749 
Cliente ... : 1229-PM !l[ lll,l!Jllflt<H 
CNPJ/CPF .. : 45 .353 . .:JF,/UIHII 1 ,11 ~ 

OBRIGADO PELA PREFEP[ IH l' 

DarumaFrameworh t1t•n·,c1,11·m l1 '1o Pr uyramada 
DarumaFrameworf t, · J• P u<Jr ·•mada 

201:- 26923 !ÃÕZ? à&t::o 3 J '18 1 1 H / ,B(A / Utt 77 51:A 
DARUMA AUTOMACnO MACH l 
ECF IF VERSÃO: u 1 llíl no 
AARAAAAAAHFAHOLJJH 
FAB: DR0811BR000000.'8ti0::J-I 

[ L1 llllt, LJ:01 
l lil1'J1 .'ú l ·1 l.:': 50: 50 

f IIP,111 f'I { IJfl 1 11d.11 
HIIMt l'M !li li I I 1J1l,11 t 

[ IIDLRl ([I 
IJl'llfl 1 

1111 l rei ILHU 
fu IHL H$ 

Dinheiro 
Vó l Ap, ox 1, 1uuloa Hi>l l 11 í ,' 
Pedido .. : 119l6G1 
( ]J ente .. : L' c 0 9 IJM Of ,I[ f-: 1 IJU11HA 
CN PJ /CPF .. : 4':>. J'i ! J l e,, 111111 1 •,u 

UBP IC "l.., ' , 1 h "l,l ~ 
Jnl.ii IU. 1 ·1 

, ,l 

1 ti 

4 J. 1. J 

µ, 'Jr •n1 1dd 
r ' 

1 
Oi 

1ft H 11 i'. t ,t 1111 J Ir, b ) t n 
d RUI Ullllf,AII 

11 "' 1' 
HH1iltHi1HHhJüHíL1i ,, ,, 
'li' l'l'Ohl 'l'IUHI 

= 

-= 

:: 

-----=-- - - - --:.. ::-,:-- -- = ~-x :.-:- :l.- = ~---= - -
..,7~ ~ '- ;~ 

---'t: - ~--
- ~3'-' ..=, - 5~ 
e ":i ~ ~..__. 

-.....; = l- CJ 
- -~ a.. 
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,':5'W 

MILAN 'S GRILL 
R!)GERIO r1.'L.EVATT· ME. 

RODOVIA SP2'.5 ilNTON•;) M SAt;TANA l( M67 400M 
;:EP -1 4820-000 H NE/FAX (16) 3392-6156 

~MEklCO BR~SILIENSE . S P 

C:!F J:U3. i'%. 119/0001-40 
I:: 16fU/! i. 565. 113 
!M.5Sü3 2009 
õ7,7i"JêJ72ü-14Tl::2:4f-TCFõ4'1'./rf2 ___ __ êüõ:õ74393 
CNP J/CPF , c,,-1,urni dur :41,. 35·3_ 315/0001-50 

CUP OM FI S CAL 
II EH Cô D IG □ DHC RIC~C DTD Utl .VL UNITLR~ 1 Sl Vl lm ~, 
1'7Jf ffff1 nnaenxT ün:n------ _ c.L _ - - - - -rã õo~ 
TOTAL R$ . ---------18~ÕÕ. 
Cinheiro 18, 00 
M0-5:419f477.3bblc7flb26ab7b9a3a33a480 
Cartao:3/Pedi do: 19 7 592 
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Bella Pizza 
PIZZARIA LA GUSTO ARARAQUARA LTDA. - ME 

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

lnsc. Estadual 181 .349.366.118 CNPJ 09.430.077/0001 -76 
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Celular: (16) 97Q2 ... Q166 
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RECEBEMü;; DE NAPOlEAO COMERdO DE .,UMENTOS LIDA - ~IEOS 1'11.0DITTOSISERVIÇOS CONSTA!<IESIM l«JTA FISCAL INDICADA AO LADO 

OAT A T)P U:~TMPNTO 

DANFE CONTROCE DO FlSCO 

Nº 000.001.879 

SÉRIE: l 

NAPOLEAO COMERCIO DE 
ALIMENTOSLTDA-ME 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
Ili l lllll li li l l llllllHll lllll llrnllli 111111111111111 m 

AV RODRIGO FERNANDO GRTLLO, 387 - - JD DOS 
MANACAS, Araraquara, SP - CEP: 14801534 - Fone/Fax: 

1633112000 

N-'ITI.,'REZ,o\ D,\ OPERAÇÁO 

VENDA CUPOM FISCAL 

1 - Saída 

Nº 000.001.879 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

TNSCRTÇÃO FST AOO .... L TNSCRJÇÁO FST AOOAL 00 SURST. TRTR. CNPl 

CHAVE De ACESSO 

3514 0910 4154 25000115 5500 1000 0018 7918 2461 0000 

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

PROTOCOLODE -\trrORTZAÇÁOOEUSO 

135140569042608 - 11/09/2014 16:28 

181356140114 J0.415.425/0001 -15 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZ.\.O SOClAL 1 CNPl/CPF DAT., DA EMISS.1.o 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 11/09/2014 
ENDEREÇO BAl'RROIDISTRrro l í«s0-ooo 

DATA DE. ENTRA.DAISA.IDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
MuNfcwro FONE/F4.X IUFsp lisE~ÕADUAL HORA OE ENTRADA/SAfD,._ 

Jeriquara 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE. CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR DOICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO TCMS ST 1 VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUrOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 69,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCCNl'.O 1 DUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 V AJ.DR DO IP! VALOR TITTALDANOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS / 
RAZÁOSOCIAL 1 >"RETEPORCONTA I CÓOIOOANIT I PLACA oo vElcULO UF CNPl/CPF / 9 - Sem Frele 

ENDEREÇO 1 MUNTciPIO 
UF INSCRIÇ ÁO EST ,DUAL , 

QUANTIDADE. ,ES~ 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRt.rrO 1 PESO LÍQUJOO 

DADOS DOPRODUTO~ ERVIÇO 

CÓDTGO DESCRIÇÁO 00 PRODUTO/SERVTÇO NCM/SH CST CFOP UNID. Q'TD. VLR. UNTT. VLR. TOTAL BC ICMS VL.R lCMS VLR IP! 
AJ.JQ. AlJQ. 
IO(S IP! 

01 AGUA COPO 220 11000 0500 5929 UN 9.0000 2.3000 20,70 

04 REFRIGERANTE 22021000 0500 .5929 UN 3,0000 4.7000 14.IO 

09 C1-IOCOLA TE COM REaiEIO 18063210 0500 5929 UN 1,0000 2,9000 2,90 

43 TRIDENT 2 106~50 U5UU 5929 UN l ,UOUU 2.9UUU 2.W 

166 FRAPE DE CAPUCCINO 2IUll2UU U5UU 5929 UN I.UOUU ll.5UUU 11.50 

24 CEREAL EM BARRA 19042000 0500 5929 UN 1,0000 3,7000 3,70 

41 AGUA DE COCO 20098990 0500 5929 UN 1,0000 4.0000 4,00 

OJ AGUACOMGAS 220 11000 0500 5929 UN 1,0000 4.0000 4.00 

21 BATATA RUFLES 2UU521JUU U5UU 5929 UN I.UOUU 5.2000 5.20 

CÁLCULO DO ISSQN 
TNSCRIÇÀO MUNTCIPAL VALOI< TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE C .~ LCUI...O 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN' 

1194961 
DADOS ADICIONAIS 

lNFORMAÇÕFS CQf\fPf F.MFNfARFS RFSF.RV-\00 AOflSCO 

Cupom riscal - Modelo : 2D, Númer o ECr: 3, Númer o COO: 26564 
Cupom Fiscal - Modelo: 2D, Núme r o ECF: 3 , Númer o COO: 26494 
Cupom Fiscal - Modelo: 2D, Númer o ECF: 3, Númer o COO : 26485 
Cupom riscal - Modelo: 2D, Númer o ECf: 3, Númer o COO: 26352 
Cupom riscal - Modelo: 2D, Númer o ECr: 3, Número COO: ~6239 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/2006 
. EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 90/2000. PRODUTOS CONF 
ORME ARTIGOS 293 E 313-W DO RICMS/00-SP 



1 1, 

, li 

'I;. 

tj 1 1/ 

' " 

1 ' 

: ! i 
; ~ l ! 1-" 1 

.. 

,11 

l t MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ 

;59 CNPJ :45353315/0001 -50 

,1 ,11-1 O DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.3469 
1 1' 111;· 

. / 

1 1 ._ e sessenta 
·•~ · ,

01

/22, 60 
centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ·* * * * * * 
* * * * * * * * 

3ORGES 

_/09/2014 Valor: 2 . 000,00 

Natureza . : 

100 . 0000 Manutenção do Fundeb 

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 , 26/09/2014 

~ckJ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



1 

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

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. 04099 DE 01/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/09/2014 VALOR NE: R$ 2.000,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 221 

NF 001191 

RECIBO 

CCF 049712 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

NF001126 

CCF 085168 

RECIBO 

RECIBO 

NF 001193 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

CCF 033513 

CCF 085335 

NF 001129 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

CCF 085512 

RECIBO 

RECIBO 

NF 001879 

CCF 038683 

NF 59353 

CCF 007489 

TOTAL 

07/09/2014 

07/09/2014 

07/09/2014 

ROGERIO DELEVATTI ,E REFEIÇAO 

PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇÃO 

TAXI TAXI 

07/09/2014 ROGERIO DELEVATTI ME REFEIÇÃO 

07/09/2014 TAXI TAXI 

08/09/2014 TAXI TAXI 

08/09/2014 TAXI TAXI 

08/09/2014 TAXI TAXI 

08/09/2014 

08/09/2014 

PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇÃO 

BAR E REST. PAU SECO L TC REFEIÇÃO 

08/09/2014 TAXI TAXI 

TAXI 08/09/2014 

09/09/2014 

09/09/2014 

09/09/2014 

TAXI 

PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇÃO 

TAXI 

TAXI 

09/09/2014 TAXI 

TAXI 

TAXI 

TAXI 

09/09/2014 

09/09/2014 

09/09/2014 

10/09/2014 

10/09/2014 

10/09/2014 

10/09/2014 

10/09/2014 

10/09/2014 

TAXI TAXI 

BRUNO AZZOLINO MACIAS I ALIMENTAÇÃO 

BAR REST. PAU SECO L TDJ REFEIÇÃO 

PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇÃO 

TAXI TAXI 

TAXI 

TAXI 

TAXI 

TAXI 

TAXI TAXI 

BAR E REST.PAU SECO L TO REFEIÇÃO 

11/09/2014 TAXI TAXI 

TAXI 11/09/2014 TAXI 

11/09/2014 

11/09/2014 

NAPOLEÃO COMERCIO DEI DESPESAS 

BAR E REST. PAU SECO L TC REFEIÇÃO 

12/09/2014 HOTEL NINA L TOA HOSPEDAGEM 

19/09/2014 COMERCIAL R.B.R DE COMI COMBUSTIVEL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 03/10/2014 Assinatura do responsável : 

40,8 

25,00 

30,00 

16,00 

18,00 

16,00 

15,00 

15,00 

35,00 

30,00 

34,50 

16,00 

16,00 

30,00 

16,00 

15,00 

16,00 

15,00 

12,90 

41 ,00 

30 ,00 

16,00 

15,00 

16,00 

15,00 

33,50 

15,00 

15,00 

69,00 

35,50 

750,00 

1,84 

25,00 

30,00 

16,00 

18,00 

16,00 

15,00 

15,00 

35,00 

30,00 

34,50 

16,00 

16,00 

30,00 

16,00 

15,00 

16,00 

15,00 

12,90 

41 ,00 

30 ,00 

16,00 

15,00 

16,00 

15,00 

33,50 

15,00 

15,00 

69,00 

35,50 

750,00 

75,00 

1.497,40 

R$ 502,60 



l ' • 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Ru_a 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. 04099 DE 01/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/09/2014 VALOR NE: R$ 2.000,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 221 

NF 001191 

RECIBO 

CCF 049712 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

NF 001126 

CCF 085168 

RECIBO 

RECIBO 

NF 001193 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

CCF 033513 

CCF 085335 

NF 001129 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

CCF 085512 

RECIBO 

RECIBO 

NF 001879 

CCF 038683 

NF 59353 

CCF 007489 

TOTAL 

07/09/2014 ROGERIO DELEVATTI ,E REFEIÇAO 

07/09/2014 PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇÃO 

07/09/2014 TAXI TAXI 

07/09/2014 

07/09/2014 

08/09/2014 

08/09/2014 

08/09/2014 

08/09/2014 

08/09/2014 

08/09/2014 

08/09/2014 

09/09/2014 

ROGERIO DELEVATTI ME REFEIÇÃO 

TAXI TAXI 

TAXI TAXI 

TAXI TAXI 

TAXI TAXI 

PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇÃO 

BAR E REST. PAU SECO L TC REFEIÇÃO 

TAXI TAXI 

TAXI TAXI 

PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇÃO 

09/09/2014 T AXI TAXI 

TAXI 

TAXI 

TAXI 

09/09/2014 TAXI 

09/09/2014 TAXI 

09/09/2014 TAXI 

09/09/2014 

09/09/2014 

10/09/2014 

10/09/2014 

10/09/2014 

10/09/2014 

10/09/2014 

10/09/2014 

BRUNO AZZOLINO MACIAS I ALIMENTAÇÃO 

BAR REST. PAU SECO L TDI REFEIÇÃO 

PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇÃO 

TAXI TAXI 

TAXI 

TAXI 

TAXI 

TAXI 

TAXI TAXI 

BAR E REST.PAU SECO L TO REFEIÇÃO 

11/09/2014 TAXI TAXI 

TAXI 11/09/2014 TAXI 

11/09/2014 

11/09/2014 

NAPOLEÃO COMERCIO DE, DESPESAS 

BAR E REST. PAU SECO L TC REFEIÇÃO 

12/09/2014 HOTEL NINA LTDA HOSPEDAGEM 

19/09/2014 COMERCIAL R.B.R DE COME COMBUSTIVEL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 03/10/2014 Assinatura do responsável : 

40,8 

25,00 

30 ,00 

16,00 

18,00 

16,00 

15,00 

15,00 

35,00 

30,00 

34,50 

16,00 

16,00 

30,00 

16,00 

15,00 

16,00 

15,00 

12,90 

41 ,00 

30,00 

16,00 

15,00 

16,00 

15,00 

33 ,50 

15,00 

15,00 

69,00 

35,50 

750,00 

1,84 

25,00 

30,00 

16,00 

18,00 

16,00 

15,00 

15,00 

35,00 

30,00 

34,50 

16,00 

16,00 

30,00 

16,00 

15,00 

16,00 

15,00 

12,90 

41 ,00 

30,00 

16,00 

15,00 

16,00 

15,00 

33 ,50 

15,00 

15,00 

69,00 

35,50 

750,00 

75,00 

1.497,40 

R$ 502,60 



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

Página 2 

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. 04099 DE 01/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/09/2014 VALOR NE: R$ 2.000,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CONFERIDO POR: 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Adiantamento : / -- ---

ANÁLISE FISCAL 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 ( tf.-) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP o~ de ccAv l-r de 2,(1!LI 

Homologação: 

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

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jona s Alves Costa , n. º 559 Centro Cep : 14.4Sn-ono 

Telefon~ / Fax : (01613134 - 1256 / 101613 134-1329 / 1016)313 4-1?84 
CNPJ 45.353 . 3 15/0001-S0 Sit~ l,j',,,/h',l'~··rir1ua,...].'3p.~J( ·:br E-mail pr r_>f•~it:1~-J~~J·'.':'c~irJuar,3,t:~. J)''.~. 



Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 01/09/2014 Venc. 

Credor GILMAR MASSINO 

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:~> /~ly \ Datada Solicitação: iOJ. / 0'3 / ~ I i 
Excelent íss imo Senhor 

Prefeito Municipa l. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

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

valor de R$ I oo,@ (__,,_C~!Z~ ríl __ ~ __ ct~·-9r-1_._.S ___________ ---,-

__________________ ) RG nQ. Cj /. -SO-Z- . 'f{;z,{, 

e CPF3-t,~. Or .. r: "Js8. 2~ , o qual será realizado em nome de ________ _ 

~ \. L m A-Q Y'Q A:s<zz:. ~ o 
ocupante do cargo de N")OTuRdfu TA :J)ç E<~f\<?.AÕ 

Para fazer face às despesas de : - ~-=,e....,_• {:.,_.____· -~ -'---'---1'2..c_A:'-'-'-l'J_ C-'4--'--"'--'-'- ---- - - - - ----

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

con siderando estas, ass umo a responsab ilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, OJ / _Q3 ; 2014. 

Nome : '4; Lrt\,f\--Q_ I{\ ~)OJ O 

____ -..;C:::..:_P F: :E-,o3\- . o't.r:-~ _ :z ~ 

PRE FEI TURA MUNI CIPAL DE JE RIQUARA - 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-SO SitP ,fü,,_._;, .•. ,i'}11ar,, . sr•-g<:•':.h E-mail prcf,,,tura~j•".L'luara.sp . 9·.n . b, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4100 

LICITAÇÃO. 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA. 178 

DISPENSA 

NOME 

ENDEREÇO 

GILMAR MASSINO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 01/09/2014 

DOCUMENTO. 

307.075.358-24 

JERIQUARA 

1---------·--1 
4100 

REQUISIÇÃO Nº 

CÓDIGO 1479 

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 FÍSICA 

Manut Transp Escolar Fundamental 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

18.000,00 7.319,51 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

100,00 10 580,49 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO ..... 

NOME 

CNPJ/CPF "(,( / 5 <!) :). 
e.; í ., 6. 

í' r'. 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03006 

DATA : 01 /O 9 /2 014 VENCTO:05/09/ 2014 PAGTO : 05/09/2014 

Credo r .. : GILMAR MASSINO 

Endereço : 
Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 307 .075 . 358 - 24 

CEP : 14450-000 

Cod : 14 79 

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 100,00 

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

Despesa Bruta : R$ 100,00 

EMP/SUB N . LOCAL E'UNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4100 AD 020540 12.361.0214.2105.0000 3.3.90.36.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 48-5 852033 R$ 100,00 

TOTAL. R$ 100 , 00 

Despj paga em 05/09/20 14 Com os recurs os 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 



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

Rua Coronel Francisco Lino nº. 255 - Centro - Jeriquara - SP 

Cep. 14.450-000 Telefone (0xx16) 3134-1282 

E-mail: educacao@ieriquara.sp.gov.br 

Ofício Nº 80/2014 Jeriquara, 09 de setembro de 2014 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

Exmo. Prefeito, 

Venho por meio deste, informar que recebi na data do dia 05 

de setembro de 2014 o oficio n.º 084/2014, por parte da Diretora de Escola, 

Sra. Maria Eli Marçula Soares. O presente oficio nos apresenta solicitação 

de motorista e transporte para o Vice Diretor do Programa Escola da 

Familia e um universitário para o desfile 07 de setembro de 2014 na D.E de 

Franca. 

Com a certeza de ser atendida, nesta presente solicitação, desde já 

formulamos os mais sinceros votos de elevada estima e agradecimento. 

Supervisor 

Ilmo Senhor 
SEBASTIÃO HENRIQUE DAL PICCOLO 
D. Prefeito Municipal 
Jeriquara-SP 



SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 
COORDENADORIA DE ENSINO DO INTERIOR 
DIRETORIA DE ENSINO DE FRANCA 
E.E. "PROF. OLÍVIO PEIXOTO" - JERIQUARA 
Rua Capitão Antônio Joaquim, Nº 01 - Centro 
Telefax (016) 3134-1101 
CEP. 14.450-000 - Jeriquara - SP 

Jeriquara, 05 de setembro de 2014. 

Ofício nº: 084/2014 
Assunto: Solicitação de transporte 

Venho através deste, solicitar de Vossa Senhoria um transporte para a Vice­

Diretora do Programa Escola da Família, MARIA CRISTINA DUZI GOMES e um 

Universitário, sendo que será promovido um desfile de 07 de setembro pela D.E. de 

Franca 

Sendo só para o momento reitero a V. Sª protestos de elevada estima e distinta 

consideração. 

Atenciosamente, 

limo. Sr. 
SEBASTIÃO HENRIQUE DAL PICOLO 
D.D PREFEITO MUNICIPAL DE JERIQUARA 
NESTA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 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. 04100 DE 01/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/09/2014 VALOR NE: R$ 100,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 00320 07/09/2014 REFEIÇAO J.R. MARMITAS E 100,00 100,00 

TOTAL 100,00 

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

DATA: 12/09/2014 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

X 
o.. 

~ 
C/) o 

LU o § 
V) 

tA o o 
~ 

cr:: o .... C'sl 
19 C'lj ~ e:, 

4 "' ~ 
.., - ·O ::i lJ.J ~ 

~ :E ,o t a 
e 

CC 
,o , e e o 

c':, ·.:: ex: e ~ r CI lt) 
"i: 

:E ~ t ::::> 
o.. 1 e.: .. 
UJ a::: 
ü ..J LU "' ~ "' 

CI) 
.,: 

~ e ê 

.:: - .g 
<::: 

~ <I; 
"'- ("I"') "' ""1't;.0 {l - ' ""1' 

:E ~- ti- o 
("I"') ' o.. "" 00 (.O .... 
("I"')..-< "- ·.:: 

CC -("I"') .... u I V> 

ex: (.O ~ ~ 

lJ.J t 
CI) -~ e 

··CO ~ 

:E ~~ ~ 

~ e 

o Q) 

1 
~ ~ 

CC OI ~ 
o 
o, 

~ a, ~ o.. ~ 6 Q) 
1 

"' "t, Cll 5 -■\ :, ~ ~ Lti 12 
o:: (.) 



• GOVERNO ~,~,a~!!~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 ( 'f) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP. JZ.,. de ~~e {OH 

aime Apare d 
Co ole Interno 

(Lei n ° O de 06/11/ 13 - 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 :osta, n . 0 559 - Centro Cep : 14.450-000 

Telefone/ Fax: Olf 31'4-1256 / 1016 3134-ll?Q •01611134-1284 
CtJPJ 45.353.315/0001-50 Site ,-:w'•.;er;,1uan . sp.gc·._t-r E-ma1l p,·e_f'O:t,,ra@j~:,1_,p.E>"_a.sp.9 ·.-.t,· 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 01/09/2014 Venc. 

Credor EURIPEDES JESUINO 

Valor R$ 100,00 



½ GOVERNO ~~do~!!~u~~!~~~3?i!6JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

Excelent íssimo Senhor 
Prefe ito Municipa l. 

Ass unto: Sol icitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência so lici t ar à concessão de Adian t amento no 

valor de R$ / co ,00 e.e~ ~~ s 

________________________ ) RG nº. ______ _ 

, o qual será rea lizado em nome de ---------

a =1-e ..s. 

ocupante do cargo de ____ _;;._:O;_~--'--V\Jú---'"-='---''-=~--------------

P ara faz e r face às despesas d e: __ _,_A----'-__,,:;:,_.-._,s;=2,=--'---'-« ,_o ....,· c..-o""'·, ;.._c_ __ d.-e, __ __cl.l'-/'\.._-+-'--, "J ;,J..,,,.__-.._1 e,,""""'"· -+fu ..... · -=~-~--
( ( 

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

considerando estas, assumo a responsab il idade que dentro do período de 30 dias a conta r da 

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, _QJ_ / Q.51_ / 2014. 

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

Tele(one / fax: 1016:, 3134-1256 / 101613134-ll:9 / (01613134-1284 
CNPJ 4 S. 353. 315/0001-50 S1 te .i~w. 1er i_qua_r-a_. 5[~· '1':'Y .. b.L E-ma i l r•,_<.> fc,j_l:u! a~j c,_r: l'Jlc'ª r~ ·...SE. 90_•1. l,r 



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

NOTA DE EMPENHO N° 4101 FICHA 178 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME. EU RI PEDES JESUINO 

ENDEREÇO R AL TI NO ALVES DE SOUZA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 01/09/2014 

DOCUMENTO 

541 .995.498-20 

JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 05/09/2014 

CÓDIGO 2361 

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 FÍSICA 

Manut Transp Escolar Fundamental 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

18.000 ,00 7.419,51 

VALOR A SER PAGO R$ 100,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

100,00 10.480.49 

cem reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA 

'8-S 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03007 

DATA : 01/09/2014 VENCTO : 05/09/2014 PAGTO : 05/09/2014 

Credor .. : EURIPEDES JESUINO 

Endereço : 
Cidade . . : 

R ALTINO ALVES DE SOUZA 

JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 541 . 995 . 498-20 

CEP : 14 4 50-000 

·~ -. 

Cod : 2361 

Referente pagamento a servido r /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 100,00 

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

Despesa Bruta : R$ 100,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4101 AD 020540 12.361 .0214.2105.0000 3.3.90.36.00 R$ 100,00 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

Pagamen to efetuado com o(s) seguint e(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 48-5 852034 R$ 100,00 

TOTAL. R$ 100,00 

Despes~ aga em 05/D9/20 1 4 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 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.3425 

Valor da Devolução R$ 7,00 

(sete reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .* * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : EURIPEDES JESUINO 

Empenho: 4101 Da t a : 01 /0 9/ 2014 Valor : 100,00 

Local .... : 02 0540 Transporte de Al uno 

Funcional : 12 . 361 . 0214 . 2105 . 0000 Manut Transp Es colar Fundamental 
Natureza .: 3 . 3 . 90 . 36 . 99 OUTROS SERVI ÇOS DE PESSOA FÍS I CA 

Discriminaç ã o : 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 . 

JERIFvf'\' 23 / 09 / 2014 

~eh 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
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LANCHONETE 
SALGADOS - SUCOS - LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Uda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

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

CNPJ Nº 05.232.366/0001-0D - INSC. EST. 310.365.662.112 1• Via. Branca 

N o TA F I s e A L .w~ 2 8 o 7 9 2: Via. Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE D/1 - MODELO 2 3 Via · Amarela 

sarracQ 
i,.ein& 

LANCHONETE 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Uda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 
SALGADOS-SUCOS-LA NCHES 

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

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

N o TA F I s e A L N~ -2 8 o 7 5 2: Via . Rosa 

VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE D/1- MODELO 2 
3 

Via - Amarela 

1 ô/ ,,,... n tJ - · 

DATA { ~V~ 't:tiJ DATA 
Nome d ~ üd .Jru_~ Nome 

Roa =~/M /F}Í,r,:,;, F 7"~ Ro, J..- -'n«,1/l'/'ffila U Nº 

Cidade 

RG. I CPF LJ:~3S:.B l'!i/ClZ?.1--.::> çp ~ 
Quant. 

o 

NÃO VAI!: TOTAL R$ 
NÃO VALE TOTAL R$ 

GRÁFICA CAPELINHA LTOA - Tel /Fax (16) 3722-4226 - Av 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA Tel /Fax (16J 3722-4226 - Av D,stnto F~al 1305 · Franca/S P 

CNPJ 47 984 00010001-37 - Inser 310 000 100 116 10 tis . 50x3 - 27 .751 a 28.250 - AID~54799036914 · 08114 

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

~

.: 
. 

/' .. .,. 



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: EURIPEDES JESUINO 
NOTA DE EMPENHO N. 04101 DE 01/09/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

PRESTAR CONTA ATÉ 

05/09/2014 VALOR NE: R$ 100,00 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 28075 

NF 28079 

TOTAL 

17/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO I REFEIÇAO 

18/09/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO I REFEIÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

45,00 

48,00 

45,00 

48,00 

93,00 

R$ 7,00 

DATA: 01/10/2014 Assinatura do responsável : ~ ., ..... , ,,.,,. ... ~"""'~"-------------

CONFERIDO POR: 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL 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 ( ~ aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP aJ de a 'ti (zp de 2,a I l( . 

\. , 

e terno 
.º 640 de 06/11l 13 - Decreto n ° 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 . • 559 - Centro - Cep : 14 . 450-000 

Telefone/ fax: (01.SJ3134-1256 / 101613134-1329 / (0l'iJ3134-L84 
r:NP,..1 i:).3S3 .31S /0001-SO Site w·.·.'\~'-)'-·•r-i'lU~_:-:.3 _ _:c;p.'JC•·.\-:1 E:-m2il pr-ef•~it:•Ha@j·cc~l(JUõr~. :~.-J·•·•.t, 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 01/09/2014 Venc. 
Credor RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

Valor R$ 240,08 



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:.2,,;).,~ / oJ<> LY I Data da Solicitação: OI / 03 / zolt./ 

Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

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

vai·º! R$ 2 e/o, og 
0 1 J:jJ_ ~ 1;;.Jt'Q S 

"'4>.L✓FY"-;t~ ~ • 

RG nº. -------

e CPF-:\4Nl?9. ôlf,8.8q 

J2.o::JnA8 o 

ocupante do cargo de -----"---'--r'-+----"--'--'--'-+-=----'------'---'-..>L...;..."'-'----------

P ara fazer face às despesas d e: ____ ...j.....!.=..!._L.Lf-:.LJ=~....µ""'---- ck_.:......=-- do.:......=-=~..=..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. 

~ ara/ SP, O 1 / ~ / 21),J.4 

,- ~ª~ 
No mef:7?ot&t30 t( ..... l~a ~/t;e:f 

CPF: :Jf 1 ç{'f 3',fl g 1 

PREFEITURA MUNIClPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas AJv~s ~,)Sta , n . e, 5~9 CenL10 CJ:!p : 14 . 450-000 

Telefone/ Fax : 101613134 - 1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001 - 50 Site """',j~_r_,1_3.ll!'lr~,c'.P,.9º': . t,r E-mail pre!'.'.'_,t_1J_i:~@j:c,riqu3ra . sp . qo~~b__i: 



-~ - PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ,t_\. /i NOTA DE EMPENHO - } Rua Jonas Alves Costa , 559 ~ 
....... 

~) ~ 45353315/0001-50 4102 .. . 
NOTA DE EMPENHO Nº 4102 1 FICHA 120 1 DATA: 01 /09/2014 

I R~ +'4l 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO· I WclMENTO 05/09/2014 

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 240,08 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 128.287,81 240,08 31.472 , 11 

VALOR A SER PAGO R$ 240,08 

duzentos e quarenta reais e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

"'***** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /09/2014 
' 

A oeseeM seem, ,e A me ' "'""º· rn, º"'"'/f:.º:' ~ ,AA,oo.se eM oeoe• ,_ eAGAMrn,o /\ ~ 
DATA , / __,/ ) / \. \ 

~ CONTABILIZADO 

"'-NN11 \o/ oeoeM OS >AOAMmO eAr se ~ 

f\ ,......-
/ 

DATA 
1 

Gust~ e1r\
I
que Ctta ~ Sebasti~~~~~olo 

' 1 NT DOR DATA o~~r = DESP .1 

Í DESPESA PAGA EM os) 0'1(14 '/ / 

RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE 

' 1 VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

1D:J\ lo61JJ-G 8CS ?>;t~3 \.) ~~q/_,,é 
~ NOME· 

CNPJ/CPF: 3 y 7- > ó '? J y IJ -87 
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 03008 

DATA: O 1 /09 /2 O 14 VENCTO : 05/09/2014 PAGTO : 05/09/2014 

Credor .. : RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

Endereço : 
Cidade .. : 

RUA : CORONEL FRANCISCO LINO 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 347 . 569 . 348 - 89 

CEP : 14 4 50-000 

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 240 , 08 

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

Despesa Bruta : R$ 240 , 08 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4102 AD 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 240,08 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 RS 

001 106121 -6 853273 R$ 240,08 

TOTAL . R$ 240,08 

Despes~ aga em 05/09/201 4 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: 

4~~~ 
CGC/CPF : ~ f E S 1( 7' ;', y f?-89 

LÍQUIDO 

R$ 240,08 

R$ 240 , 08 



AUTO POSTO JER IQUARA L TOA . 
RlllJ. ELIF IO Í'i:~êS QU;WEZA, S/ N ZONA RURIIL 

CEP: 111. 450-000 .H'IQUARA - SP 
CNPJ: 12 . 167 . 1)1(?/')".'8 1 03 
IE: 402. 000. 10:'.J. 11? 
!M: 8(02-07/ 10 
oii}cirJ72o 14 09: ~:2: rn1r -tcF: 073232 - - -- -c□o :· 12,1564 

CUPOM FISCAL 
liEII ClDIGO OESCR J ríl □ QTO l: ll.'il UHII L' R$ 1 ST VL ilE~l~-~;1 
TT 1lMtirmnomrn_yrns1rxr9"$rT .. T -~ .. --·-- ---·ro /fa · 
TO TAL R$ . . ··-----··--4to~· 
Oinhe',ro 40, 08 
Va i Aprox/Tributos R$11 ,,46 (28,59t) Fonte:IBPT / 
ro1 B04 BIS EI 756188,7,2 EF 756202,410/ 

FHRFKGNF C4PFB6ER qJX#RP+L EFNAECKF 81HF62FJ73TU 
llEMAiECH MP- 4000 TH FI ECF·- IF 
VERSÃO: O 1. 00 . O 1 ECF :001 LJ :000 1 
QQQQQQQQQPUUOROYP T 04 / (19 / 20 14 WU2 : 1~ 

1 FAB :BE09 10101000l 1304380 ~ r BR 



;~t s ---~ , l ra. . A , ,t;;,,;, 

ij.:~ .-t~ ~~~~' ~ ~~:;-

CAVO & CYRO VIANA PENHA RESTAURANTE LTDA. - ME 
Fone(16)3406-7393 

Rua Campos Salles, 1928 - Centro 
CEP 14.400-710 - Franca - SP 

Nome 

Endere_ç_o f0?(nV ~ 

NOTA FISCAL 
'lenda Consumidor Série D/1 

M qó22iã 
1ª Via (Branca) - 2ª Via (Verde) 

J.• Via (Amarela) 

CNPJ 01.136.565/0001-63 
INSCR. EST. 310.494.018.112 

N.º 

Cidade Q t° .e 1 f <.Je í2e,, Est. S q? 
-Ys ..:as.J 31 s·/~( -so 

P. Unitário P. Total . 

! Impressos Lida .. ME. R. General Telles, 846- Tel. 3406-1877. CNPJ 64.699.895/0001-8N_. E-110.145.013.110 
20 tis. 50x3 • 001 .751 a 002.750 • 0212014 • Autorização n.• 538852370014 • Fran~ SP 

SANTA ELYDE COMÉRCIO 
DE AUMENTOS LTDA • ME 

Avenida Rio Negro, 1100 - Sala EUC FF 09 
Jardim Roselandia 

CEP 14406-901 - Franca - São Paulo 

NOTA FISCAL 
dé Venda a Consumidor 

SÉRIE «D/2» 

,... 
005 

1.' .,,,llrlnc,-2.' W.Rou-3.',,,,Am,1111 

·em':nQ 120 li/ 
f,M~AWV -

Nº 

Estado dT --
'cr. Est. 

UNI>. DISCRlaAÇÃO DAS MERCADORIAS 

fica Três Colinas Lida. • ME • Rua Osório Arantes, 723 • Fone/F_ ax: 372..,3822 • CNl'N5.311.517/0001-90 
lnsaição Estadual 310.026.803.112 ·Franca· SP • 01 Tls. 25x3 • 001 a 050 • 06/14 • (SI -Aul 551491845314 • NÃO '7rif: COMO RECIBO 



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. 04102 DE 01/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 05/09/2014 VALOR NE: R$ 240,08 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 073238 04/09/2014 AUTO POSTO JERIQUARA L COMBUSTIVEL 13,6 

NF 002213 04/09/2014 CAVO & CYRO VIANA PENH, REFEIÇÃO 1 

NF 005 04/09/2014 SANTA ELYDE COMERCIO [ REFEIÇÃO 5 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 12/09/2014 Assmaw,a do mspoasã,'l~ o ~ bl 
CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

2,94 

100,00 

20,00 

40,08 

100,00 

100,00 

240,08 

R$ 0,00 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS 

"SUCEN" 

Serviço Regional de Saúde 06 de Ribeirão Preto 
Avenida Independência, 736 - Vila Seixas - Ribeirão Preto/SP - CEP 14010-210 

Telefone: 36109853 / 36109858 / 36101881 1 

Ribeirão Preto, 25 de agosto de 2014. 

Ofício SR. 06 nº 159/2014 
l?ABT/fabt 

Prezada Senhora, 

A dengue é uma doença que tem acometido grande pmie da população do Estado 
de São Paulo. Diante disto, torna-se necessária a elaboração de um Plano de Ações das 
áreas da saúde envolvidas no controle desta doença, a serem executadas no próximo ano 
dengue (22 semestre de 2014 e 12 semestre de 2015). 

Para traçar as ações da área de controle de vetores, a SUCEN Regional de 
Ribeirão Preto, convida o seu município, integrante do Colegiado de Gestão Regional 
Três Colinas, para participar de oficina que será realizada no dia 04 de setembro de 
2014, no Centro Universitário de Franca - Avenida Major Nroâcio, nº 2.433 -
Bairro São José - Franca/SP - das 9h às 13h. 

Seguem; em anexo, as planilhas qt1e deverão ser trazidas para a oficina já 
previan1ente preenchidas. y 

Sugerimos que patiicipem desta oficina o coordenador de controle d~tores e o 
Profissional <J. Infonnação, Educação e Comunicaçã<t (IEC), ou outro profissional que J 
efetivm11ente conheça as atividades de controle de vet'ores e que se responsabilizará pelo 
preenchimento das planilhas. As planilhas preenchidas deverão ser enviadas para o 
Setor de Operação de Campo da SUCEN de Franca, no prazo de até uma semana após a 
oficina de elaboração do Plano, acompanhadas de um ofício de V.S .ª, via e-mail 
(sr06.2fca@sucen.sp.gov.br). (G ~ .... ' · .. \ 

Contando com a sua compreensão sobre a irnp.ortârr'cia deste evento, desde já 
agradecemos e nos colocamos à disposição para o esclarecimento de quaisquer dúvidas. 

Atenciosamente, 

Diretor Técnico de Saúde 
SR06 - Ribeirão Preto 

Uma. Sra. 
JULIANA SARRETA LUCINDA 
Secretária Municipal de Saúde 
JERIQUARA/SP 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN ~~ 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( \é_) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. ~ de ~-Â..o de 24/1/ . 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIQ0ARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa , n . 0 $$9 - Centro - Cep : 14 . 450 - 000 

Telefone/ Fa>: : (01613134 -125 6 / (016)1134-Dc9 / (01613134-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site ww.:::i.,j_er_1,,u;ar,i__ ._Sf' . 'l._Co':'..c!)J E-mail r::r_c, __ fo:tura@jeriquara . sp . gov . br 



Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 01/09/2014 Venc. 

Credor JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 

Valor R$ 300,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação:#3 / J_,lO l ~ Data da Solicitação: 01 / lXi / 2-0 =--'----
Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelên± olicitar à conc~ssão de Adiantamento no 

valor de R$ .3ao = ~d""r::2Efr -.s 
) RG nQ. /'--, . /'{0,3:J(; 

------------------------- J 

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

~ r:t:.~= dos ~1:s 

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

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, ~,; ~ / 2014. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 5S9 - C"l=?nt ro c~p: 14. 4 50-000 

Telefone/ Fax: (nJ611134-1256 101613134-1329 (016)3134-1284 
-.:NP,J 4 '>. 353. 315/0001-SO S1 te w,,." . , ,.ri ']'c•.H~. ·01-. gc••·, t-r E-mail f·r•o_!'••c", r,.: ra@J•c r 1_qua ra. qo. y ,·r . b· 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTADEEMPENHONº 4116 FICHA: 120 

LICITAÇÃO. DISPENSA 

NOME. JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 

ENDEREÇO: R JOAQUIM ALVES COSTA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 01/09/2014 

DOCUMENTO: 

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 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 

160.000,00 128.527 ,89 300,00 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

4116 

CÓDIGO 3156 

VALOR TOTAL 

300,00 

SALDO ATUAL 

31 .172,11 

trezentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/CPF 

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 03014 

DATA : 01/09 / 2 O 14 VENCTO : 08/09/2014 PAGTO : 08/09/2014 

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 i nteresse do município , 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 

4116 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 300 ,00 R$ 0,00 

TOTAL 

Despes a Líqui da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 853275 R$ 300,00 

TOTAL. R$ 300 , 00 

Despesa~ ga em 08/09/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

CGC/CPF : 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 



LUIZ PAULO BIAGINI & CIA LTDA EPP 
R. CAMPUS FACULD MED MONTE ALEGRE CEP: 14048-900 

FONE/FAX: ( 16)3633-3946 RIBEIRA□ PRETO - SP 
CNPJ:59.260.257/0001-25 
IE:582.118.041. 110 
IM: ISENTO 
24T09720lif-ll:28:Õ2--CCFfü%30 _____ con:füBiló9 
CNPJ/CPF consumidor: 

CUPOM FISCAL 
ITEM COOIGO_DESCR[,ÇAO m .UN. VL UNIT( R$J ST VL ITEH( R$) 
001 154 conercial,refeicao T1 716':U"!fF· ------!fDlJf 
Subtota I R$ --"'.",------ro""oo· 
desconto -5 ào 
TOTAL R$ ----------~-5-· 
01nheiro ~ 25:o~ 

ECW8GJIG HMVK9~ 4GÃIG GJRC4-
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
QQQQQQQQQEREQOUPPO 24/09/2014 11:28:09 
FAB:BE070871200100001348 BR 

LUIZ PAULO BIAGINI & CIA LTOA EPP 
R. CAMPUS FACULD MED MONTE ALEGRE CEP: 14048-900 

FONE/FAX: (16)3633-3946 RIBEIRA□ PRETO - SP 
CNPJ:59.260.257/0001-25 -
IE:582. 118.041.110 
IM: ISENTO 
~~T09720lil-09:5"5:ifí--êCFf034f4 _____ êüi'.l:füBT9i 
CNPJ/CPF consumidor : 

CUPOM FISCAL 
!fE~J~DJ~JÉ~CilC!D QT~ .UN.JL UNITLR$J ST VL ITEM( R$' 
0Õl 200 refe,cao íl lf8 _õõ% ---- - ------'2"r!íll~-
TOTAL R$ ---------~-'-~· 
Dinheiro ~G??' ~5:~o 

CDTA121Jf HK\ij~~ 1liõ9Kl[9 GR- - 9S5G1P 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
QQQQQQQQQERWYURWOO 22/09/2014 09:55:51 
FAB:BE070871200100001348 BR 

POSTO GAVIAO 
POSTO GAVIAO DA ANHANGUERA L TOA 

ROO. ANHANGUERA SP 330 SN KM 312+600 METROS 
JD. SALGADO FILHO C:EP 14079-000 RIB . PRETO-SP 

\.alii---~ fl'.'l l'J:02. 736.256/000 1-97 
E:582.469.030. 119 

õgfo972074 14:36:26·-ccF: õ56723 --- coo·: fü0688 
CUPOM FISCAL 

ITEM CODIGO DESCRIÇ~O OTD,UN ,VL UNI!( R$) sr VL 11EH(R$l 
nirílo-s,s- rg: m -rr:s-arrnn mr ~-70" 101n1--·-!r 0"4j · 
TOTAL R$ m --------··stõ4 .. 
Venda Dinheiro ~ · 50'.05 
TROCO R$ O 01 
Val Aprox Tributos . 19. . 15:í) Fonte :IBPT - o . 
Atend. : JOAO PAULO ODS SANTOS SIQUEIRA ·ico(s 
DIRNMINF AAT29H6& AKSYIK1.[ CARHEAKC 97 04ll609Ktf(i 
BEMATECH MP-4000 TH Fl ECF-IF 
VERSÃD:01 .00. 02 ECF:006 LJ:0001 
QQQQQQQQWPwTORIRDP 09/09/2014 14:36:28 
FAB:BE091310100011331302 BF.: 

LUIZ PAULO BIAGINI & ClA LTDA ·EPP 
R. CAMPUS FACULD ME□ MONTE ALEGRE CEP: 14 048-900 

FONE/FAX: ( 16)3633-3946 RIBEIRA□ PRETO - SP 
CNPJ:59.260.257/0001-25 
IE:582.118.041. 110 
IM: ISENTO 
17T0972ülif-12:5'"8:õã-TCFfo3o6"4 _____ étlõ:f0"583li 
CNPJ/CPF consumidor: 

CUPOM FISCAL m~1{~º{~e~{~;44~~~~~~~1JLr~~&~~UJlJLlli}t~~-
Subtota l li'$ ::50 , Oó 
desconto -5 00 TOTAL R$ ------- --25':°ÕÕ. 
Dinheiro ~d~ 25,00 

LEJLAEH6 FLXMBSAtl~~I T . gunHM 
BEMATECH MP-3000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
QQQQQQQQQERQTTYPQP 17/09/2014 12 :58: 14 
FAB:BE070871200100001348 BR 
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Restaurante Self-Servlce 

André ,, r Borges da Silva - ME 

~(t1toOIA 
~~nfe·~ 

FONE; 3963- 2718 

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

Inser. Est. 582. 778. 11 1. 114 C. N.P.J. 09.652.239/000 1-10 

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

(Nº 5 6 6 2 ) 
Série D-1 

Data da Emissão 
2:, , . ) 

//mo. Sr. _____ _ _______________ _ 

CNPJ/CPF------------------
Rua ____________________ Nº-----

Cidade · Est. · 

Quant. Discriminação das Mercadorias Preço Uni!. T O T A L 

/CM a s er recolhido 
de acordo com a le i NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL 

São francosco Gráfica e Editora Ltda. - C.N.P.J . 49 .234 .487/0001 -66 - Inscrição Estadual 582 .0 .847 -110 
Via Anhanguera, Km 305 + 30 mt, S/N°- Reaeio Anhanguera - Ribeirão Preto • 05/2014 • 5001 â 6500x3 v -Autor. 82264 

Fone: (1\) ~ 11-5448 

Rua Du ue de Caxias 339 • Centro • CEP 14015.020 • Ribeirão 
. Inser. Est. 582.485.930.11 7 - CNPJ 04.962.299/0001-16- SÉRI 
Nota Fiscal de Venda à Consumidor (Moo 

1 • Via Branca - 2ª Via Amarelo - 3ª Via Jornal 

Data _dQ_ I 0~ I 20 li/ 436 82 
Nome _____________________ _ 

End. ______________________ _ 

Cidade _________________ Est. __ _ 

CNPJ/CPF I.E./RG 

Quant P. Unit. TOTAL 

TOTAL R$ ,.;S,CO 
Paulo Cezar Pereira da Cruz Rib. Preto - ME -R. Ver. Antonio da Sitva Sales, 535 - Ribeirao to 

·NPJ 67.020.74310001.()2 - Inser. Est. 582.325.232.114 -de 43501 a 43750x2 -Aut. 5512 14 - 6114 

Restaurante Self-Servlce 

André Borges da Silva - ME 
FONE: 3963-2718 

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

Inser . Est. 582. 7 78. 111 . 114 C. N.P.J. 09.652.239/0001- 10 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor 
11 Via - Branca / 2• Via - Amarela / 3 1 Via - Jornal (Nº 5683 

Data da Emissão c:2Ç L 0'7 Li...!/- Série D-1 

1/mo. Sr. ________________ _______ _ 

CNPJ/CPF- -----------------
Rua ____________________ Nº-----

Cidade: 

Quant. 

/CM a ser reco/ ido 
de acordo com a lei NÃO VALE COMO RECIBO 

Est. · 

Preço Unit. TOTAL 



HOTEL E RESTAURANTE BRASIL II 
ALMEIDA & LUCA L TDA. - ME 

Fones (17) 3322-3471 - 3322-7714 
Rua 30 N.0 353-A- B. São Benedito - Cep 14780-120 - Barretos - SP 
Inscrição Estadual n.º 204.071.206.117 - Inscrição no CNPJ 69.251.999/0001-48 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor - SÉRIE D-1 
1• v1A BRANCA. 2' v1A vERoE. 3• VIA JORNAL lu 
Data da Emissão /2 ,__fj__; 2rf_;7 __ 

24571 

Nome: ______________________ _ 

Endereço: _________________ N.º ___ _ 

CPF 

Quant. Unit. TOTAL 

ltgrzidecemos a Preferência TOTAL R$ 

GRÁFICA UNIÃO· RUA 20 N.º 416 - BARRETOS - INSCR. 204.009.680.113 - CNPJ 44.784.56 01~0 
30 tis. 24.001 a 25.500 • 50x3 - 05/2014 -AIDF 547235189714 NÃO VALE COMO CIBO 
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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: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 

NOTA DE EMPENHO N. 04116 DE 01/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 08/09/2014 VALOR NE: R$ 300,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 056723 09/09/2014 POSTO GAVIAO DA ANHANC COMBUSTIVEL 

RECIBO 09/09/2014 RESTAURANTE GAUCHO REFEIÇÃO 

CCF 012516 09/09/2014 MERE ELLEN ANTONEL DRl1 REFEIÇÃO 

NF 24571 12/09/2014 ALMEIDA & LUCA L TDA ME REFEIÇÃO 

CCF 102843 15/09/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 

CCF 103064 17/09/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 

CCF 103414 22/09/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 

NF 5662 23/09/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 

CCF 103630 24/09/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 

NF 5683 26/09/2014 ANDRE BORGES DA SILVA REFEIÇÃO 

NF 43682 30/09/2014 VILMAR DO PILAR ME REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 03/10/2014 

CONFERIDO POR: 

50,00 

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 

50,00 

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 MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paula - Ad m. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTE 
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 ( bL) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP d5' de Qj[J~ de 1/JH . 

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: (01613134-1256 / (016'1134-132º / 1016)3134-1284 
CIJP,J 45.353.315/0001-50 Site 1-;w,,,.;c.0 r,quan.sp.gc-,.,_t·r E-mail p;·,o_E-0:tura~j•:•iq_ua·a_:sJ>.9 ._._b: 



) 

Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 02/09/2014 Venc. 

Credor JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Valor R$ 862,06 



~~}- GO V E RN o ~~do~!! ~u~~ !~~ ~3 ?z;6 j E RI Q u ARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: ~9 / c00l ~ 1 Data da Solicitação: O Z / ofj / ?OJ 'f 

Excelentíssimo Senhor 

Prefe ito M unici pal. 

Assunto: Sol ici t ação de adiantamento de viagem . 

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

valor de R$ 8Gó2. Ob ( {};ic,()8/4 ~ ses~~ t3- ~.(~ 

Yl_,et>-JS e- ~~ s C e,,SÍ~ c:---oé) ---) RG nº . ,j.G.st-~-S3J 

e CPF <Q.}..C ~ 2-~"0~ .cJ/; o qual será realizado em nome de ~~ ~ 
/.>f4vt.ée}~ 'CG ~~h 
ocupante do cargo de e>v0v1..,v<E3é.~ ~ S?~ 
Para fazer face às despesas de: \À~ ;}e~ a.,.. O~ { )~ {)~ 
./><;Ju~/ ~é- ~r-4'6~~ é)? r'f(./~c.?~.o • 

• 

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

considerando estas, assumo a responsabil idade que dentro do período de 30 dias a conta r da 

data deste prestar contas do mesmo. 

' 

~ .....e if ~<4 4- ),t.o;.O 
04".S-:9213_0~- ê>J--

2014 . 

PREFEITURA MUNICIPI\.L DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax: 101613134-1256 / (01613134-IJ:9 / 101613134-1284 
CHPJ 45.353.315/0001-S0 Site w~w·J"!}_qu;a_n,sp.q!::Y•b1 E-mail pr<,Eeitu!~fl.je,iquan_.sp.90·,.bt 



- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 4145 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 120 

DISPENSA 

NOME: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

ENDEREÇO Rua Mercidio Rod .Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 02/09/2014 

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 

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 

160.000,00 128.827,89 862,06 

VALOR A SER PAGO R$ 862,06 

SOMA 

CÓDIGO 55 

VALOR TOTAL 

862,06 

SALDO ATUAL 

30 .310,05 

oitocentos e sessenta e dois reais e seis centavos • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

02/09/2014 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03033 

DATA : 02 /09 /2 O 14 VENCTO : 09/09/2014 PAGTO : 09/09/2014 

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 862 , 06 

(oitocentos e sessenta e dois reais e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 862, 06 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4145 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 862,06 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Chegue Valor R$ 

001 106121-6 853276 R$ 862 ,06 
TOTAL. R$ 862 , 06 

DesT:ff,, paga em 09/09/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 862,06 

R$ 862,06 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 

GABINETE 

Estado de São Paulo 
Adm. 2013 / 2016 

Oficio Gabinete N.º 332/ 2014. jeriquara, 02 de setembro de 2014. 

Prezado Senhor; 

Sirvo-me do presente para solicitar de Vossa Excelência as necessárias 
providências no sentido de viabilizar, com a máxima urgência possível, a 
liberação da terceira parcela do pagamento do Convênio PAEM - 03242/2011-
SE. 

Segue em anexo a Declaração do Engenheiro do Município, atestando o 
índice de execução da obra. 

Certo de poder contar com a vossa presteza e atenção, desde já agradeço, 
reiterando votos de alta estima e distinta consideração. 

Atenciosamente, 

Excelentíssimo Sr. 

"~<:\ 
/' )\ 

SEBASTJÃO HENRIQrlJE)ÍAL, .PICCOLO 
PREFE-1...T-OJvf U~lCI PAL 

PROFESSOR DR. HERMAN JACOBUS VVORWALD 
MD. Secretário de Estado da Educação 
SÃO PAULO/SP. 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA - ESTADO OE SAO PAULO 
Rua Jonas Alves Costa. n • 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 MUNICIP/O DE JERIQUARA 

GJ\!3 1NETE 

Estado de São Paulo 
Adm. 2013 / 2016 

Oficio Gabinete N.º 331/ 2014. Jeriquara, 02 de setembro de 201 . 

Prezado Senhor; 

Sirvo-me do presente para encaminhar a prestação de contas do 

Convênio PAEM - 03242/2011-SE - referente à 2ª. e 3ª. Medição da 

construção da Creche Escola do Município de Jeriquara/SP. 

Certo de poder contar com a vossa presteza e atenção, desde já agradeço, 

reiterando votos de alta estima e distinta consideração. 

Atenciosamente, 

~/ 
\ -· /,t ..... 

1 / 

SEBASlIÃO HEN_Jl IQJJ-É DAL PICCOLO 
~LÍO··MUNICIPAL 

Excelentíssimo Sr. 
PROFESSOR DR. HERMAN JACOBUS VVORWALD 
MD. Secretário de Estado da Educação 
SÃO PAULO/SP. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SAO PAULO 

Elisa Queiroz G. de lima 
RG: 29.517.994-6 

Diretor 1 

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 
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®ZONA AZUL--
( Valor R$ S ,00 ) Consulte seu Tíquete ... 

DÊ PREFERÊNCIA À VIDA 

RESPEITE O PEDESTRE. 
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Gl.ia de Recolhimento - TCESP - Fundo Especial de Despesa 

Guia de Recolhimento 
Tribunal de Contas do Estado de São Paulo 

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

CócBgo: 2111-3 Extraçlo de Cópia Reprogrifica 

Nome: PM DE JERIQUARA 

RG-UF: SP CNPJ/CPF: '5.353.315/0001-60 

Endereço· RUA JOANA ALVES COSTA, 559 CENTRO CEP· 14'50000 

Nome do Ôrgão. PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA Cópias. 7 

N• do Processo 1611006/09 Municlpio : JERIQUARA 

Observação: 
Validade da guia 02/11/2014. Nlo receber após a validade da guia. 

Data de Emissão: 03/09/2014 

Valor: 

Valor Total: 
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4,13 

4,13 

,. Via. Unidade Geradora do Servk;o 
~Via • Contribuinte 
3• Via . Banco 
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•• Guia de Recolhimento 

~ Tribunal de Contas do Estado de São Paulo 
Fundo Especial de Despesa - F.E.D.T.C.E.S P ~ 

Códig .. 2111-3 Extra .,10 de Cópla Reprogrllfica Data de Emissão: 03/09/2014 

Nome: PM OE JERIQUARA 

RG-UF: SP CNPJ/CPF: 45.353.315/0001-50 Valor: 35,40 

Endereç.o: RUA JOANA ALVES COSTA 559 , CENTRO 1 CEP· 14450000 

Nome do Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA !Cópias: 60 
N9 do Processo. 289/017114 Municipio : JERIQUARA 

ObseMção: 
Validade da guia 02/11 /2014. Nlo receber após a validade da gula. 

Valor Total : 35,40 

85800000000 - 3 35400414201 - O 41102030000 - O 00533001884 - 2 
1 • Via - Unidade Geradora do Serviço 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIII 
ia Via - Contribuinte 
3• Via - Banco 

--------------------------~ 
Guia de Recolhimento 

Tribunal de Contas do Estado de São Paulo 
Fundo Especial de Despesa - F.E.D.T.C.E.S P. 

Código: 2111-3 Extraçlo de Cópia Reprogrifica 

Nome: PM DE JERIQUARA 

RG-UF: SP CNPJ/CPF: 45.353.315/0001-50 

Endereço:RUA JOANA ALVES COSTA 559, CENTRO ICEP: 14450000 

Nome do Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA !Cópias: 60 

Nº do Processo: 289/017/14 Municlpio : JERIQUARA 

Observação: 
Validade da gula 02/11 /2014. Nlo receber após a validade da guia. 

Data de Emissão: 03/09/2014 

Valor: Js,,o 

Valor Total: 35,40 

85800000000 - 3 35400414201 · O 41102030000 - O 00533001884 - 2 
1 • Via - Unidade Geradora do serviço 
2" Via - Contribuinte 
3ª Via• Banco 
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Sebastião Hemrique Piccolo 
Avenida Nelson Ribeiro 
559 
Centro 

INFORMATION INVOICE 

Membership No. 
A/R Number 

Group Code 

Company Name PARTICULAR 

Date 

03-09-14 

03-09-14 

03-09-14 

03-09-14 

04-09-14 

04-09-14 

Text 

ISS 

Room Service 

Rede Shop Manual 

XXXXXXXXXXXX5454 XX/XX 

Diaria 

Estacionamento 

Rede Shop Manual 

XXXXXXXXXXXX5454 XX/XX 

Balance 

Total incl. vat 

Net Amount 

Total 

Exchange 
Rate 

0.00 

511 .73 

511.73 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

0.00 
0.00 

0.00 
0.00 

Room No. 

Arrival 
Departure 

Page No. 

Folio No. 

Conf. No. 

Cashier No. 

User ID 

Thank You For Staying With Us 

Charges Credits 

BRL BRL 

19.55 

81 .18 

410.55 

391.00 

20.00 

101 .18 

511.73 

BRL 

BRL 

BRI .. 

BRL 
BRL 
BRL 
BRL 
BRL 
BRL 

BRL 
BRL 
BRL 
BRL 

0063 
03-09-14 
04-09-14 

1 of 1 

103393 

2 

FO0154,P 

Charges 

BRL 

19.55 

81 .18 

0.00 

391 .00 

20.00 

0.00 

5~1 .7~ 

0.00 

511.73 

5'11 .73 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

1 BRL = BRL 

04-09-14 

Credits 

BRL 

0.00 

0.00 

410.55 

0.00 

0.00 

101.18 

51 ·!.73 



RODOSNACK TURMALINA LANCH. E RESTAURANTE LIDA 
RODOVIA ANHANGUERA, S/N KM 158 • 700 HETRris 

_ CEP:13490-000 CORDEIROPDLIS/SP 
,lj~J_: _ Q~ ._4_3?, g3j_9()()1-_8] _ _ IE: 272. 074. 615 .113 
9~[9~[?9!1.!1:??:1? ___ ::::: ~Çf:Õ27894"tãã:Õ38292 

. CUPOM FISCAL · ---------- -
)Içtl_ÇQQJGQ_Q~SÇf5J@_Q1º,Vtt~'LV~JJ_R$ sr A/T VL ITEM R$ 
Jül 7896263501384 AGUAS/ GAS LEVITY 510ML lun Fl-3 20J 
)02 7891075302051 ~g~NEJ!g _CONE CHOC M 2unx5,25 Fl 10 :soi 
TO TAL R$ ----------·-·· 1:,:i",· 70 

l1nhe1ro 50 00 
!~gçg __ ~~--- 36'.30 JPERADOR: JU[IARÊ -tARã[IRA _____________________ _ 

Val Aprox Tributos R$1,40(10 ,22%l Fonte:IBPT 
Obrigado e volte Sempre! 

-- "õAR0AAj2 -FFi~iQ6~~-Ai~iiijim ·~~6 -PF~~Fi~iai ··-
- _Qe ~u~e32 FrarneWork Mensagem Não Progra mada 

~~i~~~;~0~!~!i~~~~;l~!!~l~!;~6i;~~~l~i~?:- ;â·::~; 
:CF·IF VERS~0:01.00.00 ECF:016 : 
~AAAAAARAAHBRDIHHA 04/09/2014 :26:03 
FAB: DR0914BR000000425778 ,S/? 

NOVA OPÇAU GRILL BAR E RESTAURANIE EIRELI EPP. 
R. TRES DE DEZEMBR0,50 CEP: 01014-020 

CENTRO s~o PAULO SP TEL:( 11)3105-5769 
CNPJ: 02.549.955/0001-28 !E: 115 .400 .358.116 
ô3 i õ§izõi4 · i3;3ã;ig· ·------ ttF : õã2227 · cãã:õão/254 
--------- --- cUP□M - -FISCAL ---- --- -----
m~_@I\/0. Qt;Srnmo_ grn, !)ti, \/L ltlH .8$ _ SJ _8{J _ \/L m~_Bi 
001 0000000000100 REFEICAD 0,635kg x75,60R$/kg 

1 un X 48,01 T03 ,20% T 48,0lJ 
002 0000000000095 AGUA MINERAL 

2 un X 4,50 Fl T 9,00 J 
003 0000000000100 REFEICAO 0,490kg x75,60R$/kg 

1 un X 37,04 T03,20% T 37,04J 
TOTAL -- FH; -····----------- 9'-L-ü5 

Dinheiro 100,00 
TROCO R$ 5, 95 

Vai Aprox Tributos RS0,00 10,00%) Fonte:IBPT 
Ope :POLIANA Pdv:PDV4 

OBRIGADO 
PELA PREFERENCIA 

·· oÃRúMÃ32 -Frá~eQ6Fk "Mênsãgê~ -NâÕ -PrÕgrã~ã ã- --
DARUMA32 FrameWorh MensageITT Não Program 

tNPJttPF toni~~iaõr; · 453533I5õõõi5õ __ __ __ -- --
õõZ -66033 -iõtõ6 -96áõõã-5l -4ã4õiõ -7ABBz -· 
DARUMA AUTOMAÇAO FS600 
ECF - IF VERS~0:01.05 .00 ECF:OlZ 
AAAAAAAAADBIDlGlHI 03/09/2014 
FAB: DR0207BR000000117482 t::/•:: 

® 
Í{ÜÜOPOS"IO lURMALINA L TDA 

RiJOCIVIA AMHANGln/1, S/M KM 158 600 MTS 
COlxDE 1 ~OPOL IS ( SP ) FilME: ( 19 ) 3546-9993 

CMJ: 1)5. 122.863/000H,5 
IE:272.067.734. 116 
1~ :340000012 1 --,,;-----coiõ-,-:;;11,1<~ 
õ4lb972õlC14:f8:52""·-:ccFif) 1006 :oOcor:i 
e~ f J/CPF consumi dor: .q~,3533 1':,000 150 

CUPOM FISCAL 
ff!U1~D}~_DJ~Cfü~!D_9_T_Q,Y!. VUilll(R $JJ1 JL 1 !_;H(R ,$) 
o,. 1 ouuuuCJuouoütJU I Bo. ]l-B.l-1..,A"SuOfiA êuílüls 

º2 124L X2%8 1- 1 95..,_02G 
TClAl_ R 1• , ---------~. õ2" 
üirheiro . 9), 02 
o~ Er: EDM ILS 9CJ'f!'j:1-,: i en~e, consuro 1 do1--A 
Tribu tos l\p1•c, ~, í1$2 / , 1c1 (28 1:,1:X:) Fo::ite:IBPT 
m :B,Jl EIOOOQQ{.I0,._09g __ lJ~Ql:8§L1l'.tl VlsJglj__ __ _ 
Ã1:Ti( iüvõ:l1Õ-5 :8e44,3u20f4d1)9e092b1~3Õeed 16c 1d69 

Bt"K i\T f tff AR!BsYffntiE:1Px5-1:-1lr48Õ~ti\ Ã T 9F8KH 
BU'ATECH MP-300U TH Fl ECF- IF 
VE~S~0:01.01.01 ECF :014 LJ:000 1 
QGCQQQQQYYPQJIUTID oq/09/2014 14: 1 :5 
Ftf.:BE070871200100000!196 B1 

:·,,··,;: ,,-;•11 :J1u1. LTDA 
· , . • .. 'd•_;L,,11, ;,/ t·; - Kt1? \I' - PlfiASS~MUlj:,,V3fJ 
, h · 1 ·(-:'J •,::;~ ~ . i í-:i 15::itH-0181 ·· ( 19 ):.SG::, -;;,;Sll 

CMP J: 54 :::44. 9:lô/UÜU 1-30 
Il:::536.000.627.116 
JU:,.ü.9~L7~LQit -.-.-..-~ --;:---,.._.,,_.,._- -----.,..~ -,-.-­
v::iLix:,1 ;:0 i., ,_;-,.,. -e ., J 1.,CF: 1~ ruct7 I.IIU :,iü7f 
CMP J/CPF cunsumi Jür•: 453533 1500015fl 

CUPOM FISCAL 
ilEH CóDIGD DESCR[!'.~O QTO.UIUL UHIT (_R$") _STVL_J~~ll 
õ5 f ÕÕÕ(ii")(i(iriõ0oo:".- - GASI ll.l HA v F":, 'H, ll9~ ' 

· .. 1···:··,L )1 .< o•ix F ; :Có, __ k.,c., __________ 
5

;-
lijT/\L R'l• ', 
Di1it1e"ir ·1J 5 :, 
Tt füil.ü~ 11~,, ,01, F:·J. Jti. üO 1 ?·. f:, 1)'.) Fo:1\e: : IBPT ,. 
e I i : ljCJ'"JCf;(t'-1 Oti8t'ildut': 4-- i LA I t,E CR l s [ i N/\ BAL:. 
D~1 _i~0_~ç.,_ f:'.i:: 1_9_y1 i!ls! eo_~i},_ .. ..,_---,- - ,-- - -.· -,z­
ÃMXR8FKG rinl l ri'.1(JO fHÔR 7l;\ 11 5 · 1 OI: 8 /~,,,IC 
BEMAIECH Mf' ·JOIJti TH Fl r, I- ­
VE!<SÃO:n l. íi1. li1 ECF::i;~-i .J· 001 
QQQQQíJ01JYíiíl<tJOl!1[-f/ 0?-/n·1/; Jí4 O 
FAB: BE070771200100000J;5 / 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/09/2014 - AUTO-ATENDIMENTO 15,18,55 
8688673457 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE: SEBASTIAO H DAL PICCOLO 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 1.101-0 
==--==-----====---=-------------------=----===== 
Convenio TCE SP - AUTUACAO/TAXAS 
Codigo de Barras 85880000000-8 

41102030000-0 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

04130414201-5 
00533001357-3 

03/09/2014 
4, 13 
0,00 
4, 13 

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 090302 
AUTENTICACAO SISBB: 
4,DEC.D56.EBE.F0B.8FD 

Leia no verso como conservar este documento, 
entre outras informações. 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00-~~.) 
03/09/2014 - AUTO-ATENDIMENTO 
8688673457 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: SEBASTIAO H DAL PICCOLO 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 1.101-0 
---------------------------==~=====-=====-------
Convenio TCE SP - AUTUACAO/TAXAS 
Codigo de Barras 85800000000-3 

41102030000-0 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

35400414201-0 
00533001884-2 

03/09/2014 
35,40 
0,00 

35,40 
--------------------======================------
DOCUMENTO: 090301 
AUTENTICACAO SISBB: 
B,31E.E85,68D.15C.D10 ~ 
Leia no verso como conservar este documento, 
entre outras informações, 

"ty ü N 

N 
(') <C 
-~ Q:: 

C) '+- o... 
- w Cl 

;;:i Q:: c.n <I: E Cl 
Q... Q:: :r: o 
::e :r: u o. 

<.-) w w ::; 
o (/) o LL ü 
+-' N 
::J w (/) 

..o 1- c.n Q... 
_J <I: D Q:: ::e 

b C) e:, w 
:> l.() <I: C) = u C) Q:: 

a, w Q:: ;: e:, CD 
T.l <D w ~ w 

C) o LL Q:: 1- 1- > 
"' e:, w Q:: üi C) 

"D <I: w (/) w (.9 

"' (.9 :> o.: E ~ 
C) w :z w 

X (.9 o C) (/) (/) 
X CD w z u (/) .,i o C) c.n - C) w 
L ::e ~ <I: u Q:: 
a. C) <I: C) Q:: <I: :::, 

"' f- C) C) w f-
(.9 c.n c.n (/) 

"' :::, w C) ;: <:C L1.J 
:::e: c.n o (/) LL 

ü <I: C) o._ õ w e CD li Q:: Q:: Q:: 
<til e,: li o._ Ln o._ 
'D U) " w o 

~ li C) f-
ü (/) CD (/) w ::o< 
e CD ü w o ::,,, 

C) 
li w 
" Q:: 



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

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

NOTA DE EMPENHO N. 04145 DE 02/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 09/09/2014 VALOR NE: R$ 862,06 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 03/09/2014 ESTACIONAMENTO E SERV ESTACIONAMENTO 15,00 15,00 

CCF 147097 03/09/2014 RODOPOSTO CORAL L TOA COMBUSTIVEL 18,7 3,10 58,03 

CCF 082227 03/09/2014 NOVA OPÇÃO GRILL BAR E REFEIÇÃO 94,05 94,05 

RECIBO 1351 03/09/2014 ESTACIONAMENTO BUENA . ESTACIONAMENTO 30,00 30,00 

RECIBO 03/09/2014 TRIBUNAL DE CONTAS DO E GUIA DE RECOLHIMENTO 4,13 4, 13 

RECIBO 03/09/2014 TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO E GUIA DE RECOLHIMENTO 35,40 35,40 

CCF 027894 04/09/2014 RODOSNACK TURMALINA L ALIMENTAÇÃO 13,70 13,70 

CCF 411066 04/09/2014 RODOPOSTO TURMALINA L COMBUSTIVEL 32, 1 2,96 95,02 

RECIBO 04/09/2014 ZONA AZUL ESTACIONAMENTO 5,00 5,00 

RECIBO 04/09/2014 SERVIÇO DE HOTELARIA HOSPEDAGEM 511 , 73 51 1,73 

TOTAL 862,06 

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

DATA: 03/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPEN HOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERN 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAM ENTO 

N,Q Adiantamento: / -- ---

r 

ANALISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( {À._j aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP.OJ de {);!v~ de mfcr 

io.--rl"lll'Orno 
- 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 - Centre - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax : (01!;)3134 -1256 / (01613134-1329 / 1016) 3134-1:'84 
=~•IP'--,. 4S. "3S3.31S/OOO1-S0 Site v;-..;;..•. c.ri 11ud--3 . <::r .'JC .b1 E-mail p:-e'•:)i t.1.:r a@j·:·, .111ar L :1. J • 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 03/09/2014 Venc. 

Credor VANESSA RIZZATTI ALVES 

Valor R$ 500,00 



.} GOVERNO ~~dº~~~u~~!~~~3?z~6JERIQUARA 
. _,. DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: .2.,o / :J.JO Uf \ Data da Solicitação: 03 / 00\ / <J_()~~ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

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

valor de R$ ~ [$:) (~~ \ ~ :t.:_\.)~~(;)~ S. - ~_"-_\\_'~------------

________________ ) RG n2 . .J5-~ -~1l\ _'\) 
e CPF ~ -ti\J Y\\~ -()'\ 

~t~ 

, o qual se rá realizado em nome de VP..~f..Ç.~ ~ i1'l..~t\, 

ocupante do cargo de '\)\<il.\.\l'-)V,.. ~'t.. t.SOl~ 

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

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, 0~ / ,OC) / 2014. 

Nome :01\NÜ~Ç\ ~\1--')!P,;,\, 'f\l\J(Ç. 
CPF : 'J.Ç,~ · i~-l>i~1 - 0'1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jo nas Alves Costa, n. º 559 - Centre, - Cep: 14 .450 - 0Qr 

Telefone/ Fax : 1016>3 134-1256 / 1016J3134-llê9 / 1016)3114-1284 
CIH'J 45.353.3 1 5/0001-S0 Site ,,i.✓ 1< . jr,r)_.9 uani_.,.sF'.·':1,':'·i?! E-ma i l r:rcf,:,i_:: ur a'l_j!,E_\'JUar:~ :..!iP · 'l".':·b! 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -·. \ •. / ~ NOTA DE EMPENHO : .. } -Rua Jonas Alves Costa , 559 -~ 45353315/0001-50 4152 

~ 
lid - "\ 

NOTA DE EMPENHO Nº 4152 1 FICHA: 164 1 DATA: 03/09/2014 1 REQUISIÇAO Nº ~ 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

-
LICITAÇAO DISPENSA 09/09/201 4 

NOME VANESSA RIZZATTI ALVES 258.770.918-08 CÓDIGO 1473 

ENDEREÇO JERIQUARA 

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

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

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

262 EDUCAÇÃO - FUNDES OUTROS 

000 EDUCAÇÃO - FUNDEB OUTROS 

'- / 

1 

AD - Adiantamento SOMA 500,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 05 30 Fundeb 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

12.361 .0210.2100.0000 Manutenção do Fundeb 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

54.000,00 52.158 ,57 500 ,00 1.341,43 

VALOR A SER PAGO R$ 500,00 

quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

' EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2014 -- ~ .,, 
' 

A°'"'"'""""' A"'' '"'""º rn, º"'"~b ~ ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO ~-

~ 1/ /, 
DATA /1 \ 

CONTABILIZADO ~~<(f\[\V º'°'" °' "~""'º """t ~~ J 
DATA Gustavo Henri/ u:eosta ) 0, Seb~_j,âe(H~~al Pccolo 

\ 1 CONTAD\ lR DATA ~NA DOR SPESA 

/' DESPESA PAGA EM 10 º°' l'l\ \~ RECIBO 
'\ 

1 

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

co, tO[ç38.C\-C\ ~-,.J' 
' 

~ 1 
g ~{X)J )!g NOME: ~t,110.'1~~r~ 
Ç) ', (o ', '-' °' -3 CNPJ/CPF· 

e \C ·. ~ ½-:\.l- ~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



Banco do Brasil - E::mpenhos 

Relação de Empenhos 

PM JERIQUARA - 205.521.896-8 

10/09/14 10:32 

ELAÇÃO: RE140910171 

f~ÊNCIA/CONTA DÉBITO: 
i' 

DATA : 10/09/2014 U. G.: 00000100001 - PREF . MUN . DE JERIQUARA - FUNDEB 

6949-3/000 .1 08.389-9 

~,o . OB Nro . EMPENHO TP INSCRIÇÃO REC.GRU FAVORECIDO BCO AG . CONTA VALOR CAN 

·, 140000241 4152 32 258.770 . 918-08 VANESSA RIZZATI ALVES 001 06949 0000002472 500 , 00 ( ) 

. rAL : 1 OB ( s) R$ 500 , 00 Quinhentos reais**************************************************************** 

~-1 

'~ÚTORIZ O O BANCO DO BRASIL A EFETIVAR OS PAGAMENTOS ACIMA RELACIONADOS, EXCETUANDO AQUELAS OBs CANCELADAS . 

ERIQUARA - 10/09/14 10 : 32 

Página 1 de 1 



Banco do Brasil - Empenhos 

Resumo do processamento de retornos 

PM JERIQUARA - 205.521.896-8 

11/09/2014 

"t ~e1 •essa 00172 

J8 '. W000241 

.f 

Empenho Origem 

4152 

Ocorrência 

Remessa recebida pelo Banco 

OCORRÊNCIAS DO PROCESSAMENTO 

01 - Empenho pago 

Página 1 de 1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03152 

DATA : 03/09/2014 VENCTO :1 0/09/2014 PAGTO : 10/09/2014 

Credor . . : VANESSA RIZZATTI ALVES 

Endereço: 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discrimina ção . . : 

CNPJ : 258 . 770.918-08 

CEP : 14450000 

. L} 

Página 1 

Cod : 14 73 

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 5 00 , 0 0 

(quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 500 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4152 AD 020530 12.361 .0210.2100.0000 3.3.90.36.00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 108389-9 TRANSF R$ 500 ,00 

TOTAL . R$ 500 , 00 

e m 10/09/2014 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$ 500,00 

R$ 500 , 00 
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FRAN POSTO LT□A­
Avenida Rio Branco. 611 B. Estação 

Franca - SP Fone: (16) 3722-4826 
CNPJ:45.309.879/0001-96 
IE:310. 025. 018. 115 
IM:001.0241.00002 
01!1072014 18:Õ6:46iJ CCF: 114Õ75 --- éüô:247526 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóDIGO DESCRIÇ~O QTO,UN,VL UNlllR$ 1 sr VL ITEII( R$ 1 

r·nmnrnnr sOfRnr mmrm11 - ~ ---- -11r 01)~ · 
TOTAL R$ . . --------Tf(.õ~· 
Dinheiro 112,00 
Val Aprox/fributos R$32,04 (281,60%) Fonte:IBPT 
TQ4 B03 8[9 EI 192099,049 EF 1~2136,900 

Aplicat.ivo:Fueltec YesPDV vi.O 

9I MLHJE3 Jli/LN8DHR QFVMDDSK 7EFGFÕÕ8-HNKF39FFMDKG 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃO: O 1. 00. 02 ECF: 003 LJ: 0001 
QQQQQQQQWPlRTIQREO 01/10/2014 18:06:49V 
FAB:BE0909101000101029 18 BR. 
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, .• - • · . ~ i· . d•, f' , 1 1 0 1 e~ L tc,a 
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. \, "t· •,;· - \ t1ln ·1 .! 1 
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:; -/.l (UP.J 117 fi 7r1 •' ~ u 'l'll, lfM.1,.,· 

'.iP ·q l l<i 11 J,1 ,1 fi 1 ! 11 :11 · 
· •1,, :Oí lfi 1\11 H c1d,,dn1 :iltlfi():,q 

flata: 30/09/J t, Hora : n7: '.}, : • 7 · ,,l.J-r 
IM : 1 Vd lnr: li$ 1,8í ~1' 
lih . 1 I ,n: 1 i<J.J?fl ; 

Autovias S .. i\. - Ct!PJ 02.679.18~/0C01-38 
Praça: SP-334 - Km-374 - Restinga 

Pista:008 Mrecadador:OOBOSd /_,Jv 
Data:30/09/14 Hora:19:14 .45 ~ 
CA T : 1 Va l o r : R$ 7 , 80 
Recibo:024592 o. :DINHEIRO 

f 'O'.':: ,l ú, D1\U_f\~,. 
1 1 . , (' - . i ·1, , .. • , " \ , :;1,, 1-' !.H·O l eq L t.Ll3 
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. !í/\L. t'\, qo' 00 
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· 1 · 'J 5 ' 1 11·1 1 1 ·• ( l" '. ' .. · ' " ' · • 
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'r lk1\l , 1·'',\ 11 i'1 , 1. : : '!,·;:. ·1 ·,: · 
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e~, ·) Calo BranCl) 
POSTO GALO BRANCO LlDA Fooe: (16)3712--8800 

AV DR ANTONIO BARBOSA FILHO, 101 JD. PEDREIRAS 
FRANCA - SP www.galobranco.com.br 

CNPJ:62.409.743/0001 -77 
IE:310. 080. 3111 '14 
IM:22qso;4 . 
3üíü972014 07:04 :26 CCF: í24775 - --· COO: H929~; 

CUPOM FISCAL 
ITEII CôOIGO_OESCR~ilO □ TO . UH VL UH11lR$J_S1 VL 11EHlR$)_ 
001 27 GASOLINA SHELL V-POWER 

(LT) X (R'!,/LT) 
15, 879L l X 3, 149 F 1 50. OOQ TOTAL Ri, ---------~Õ,ÕÕ. 

Dinheiro 50, 00 
ttCF:B01 EI0403431,560 EF0403447,430 V15~878 
Vai Apro ~ Tr·ibulo~, R$23,97 (47,94/l 1BP1 
VD: 3905( 50, 00} 
Qtde venci: 15. 9 Oper:DEN!VAL 
OBRIGADO PELA PREFERENCIA 

VOLTE SEMPRE 

Aplicativo:MD-5:a4aecccl433044104385931ca862b3GG 
GAS ONLINE l.25.0.2 

DEMLDOS!-' CGNN6CA 1 ilJ:'8,t íHOM C7ÕHNnf ACFC 188RCKOf,' 
BEMA TECH MP-4000 l H F I ECF- lF 
VERSÃO: O 1. 00. 02 ECF: O 10 U: 0001 
QQQQQQQQQ 1 PTTORYOU 30/09/201'l 07: 04: 31 
FAB:BE091310100011332489 ER 

Autov ias S.A - CNf O ,Í --~'}.\ 
P1-aça : SP-334 - Km- .: , :~ 
Pista :004 Al'recadador :008046 -~ 
Data:30/09/14 Hora:07:38:3 ~ 
CAT: 1 Valor: R$ 7,80 
Recibo:005772 Forma to. :DINHEIRO 
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: ... mf1otRA ~rmmrm1 l Ji 
L R:;. --------iitõo· 
'iro 1P,OO 
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cat i 110: Fue I tec YesPDV v 1. J 
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NOTA FISCAL 
Venda Consumidor Série D/1 

- - . 
~ .. 88938 

RESTAURANTE PRATO CHEIO DE FRANCA LTDA. - ME 

Rua Homero Pacheco Alves, 2667 
1.• Via (Branca) - 2.• Via (Azul) 

3.ª Via (Jornal) 

Duque de Caxias - Fone 3723-6214 CNPJ 67.776.153/0001-04 
CEP 14.401-010 - FRANCA - SP INSCR. EST. 310.166.544.115 

Nome 

Endereço 

Cidade 
CPF/ 
CNPJ 

Data, c2 41 09 

N.° 

Est. 

I.E. 

Descrição P. Unitário P. Total 

TOTAL 



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 05 EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIDADE: 020530 Fundeb 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: VANESSA RIZZATTI ALVES 
NOTA DE EMPENHO N. 04152 DE 03/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/09/2014 VALOR NE: R$ 500,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 308296 12/09/2014 DALAS COM.DE DERIVADm COMBUSTIVEL 

NF 88938 24/09/2014 REST.PRATO CHEIO DE FRJ REFEIÇÃO 

RECIBO 30/09/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 

CCF 124775 30/09/2014 POSTO GALO BRANCO L TD, COMBUSTIVEL 

CCF 114075 01/10/2014 FRAN POSTO L TOA COMBUSTIVEL 

CCF 313649 06/10/2014 DALAS COM . DE DERIVADO- COMBUSTIVEL 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 10/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

45 ,9 

1 

4 

15,8 

37 ,8 

56,0 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

1,96 

106,95 

7,80 

3, 15 

2,96 

1,96 

90,00 

106,95 

31 ,20 

50 ,00 

112,00 

109,84 

500,00 

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 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 

alte ração 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. Jp de c9J\JV de 2fJ/t{_ 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . º 559 - C~nlro Cep : 14 .4 50-000 

Telefon~ / fax: (Ülh)3134-1256 / (016)3 134 -1329 / 1016)3134-1284 
C'rlP,_T 45.153.315/0001-SII Sit'= WWh', !'.c':ri,~Ud_ .... 3.Sp.c.;c•·•.\-:1 E-ma il pr!..!f•)it:1J_1.at'u,:~iquar,3.sf. j'1"'.b. 



Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 03/09/2014 Venc. 

Credor ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Valor R$ 99,20 



} GOVERNO ~~da~!t~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 E lência solicitar à oncessão de Adiantamento no 

valor de R$ 9:2. c-0 ( otSrJÍ.. L · '()t/3 .R ;,D/J ~ 
RG nº . --------

e CPF 0zi{-4'6t;,. t?~8-/J 

.:rs~2-&-e:L 

, o qual será realizado em nome de ---------

ocupante do cargo de _____ -6-,--=---=c-~-=---02'-"--"'--+~~_,,__-='----ª- e.. __ +do _ _,___'2..-=-----

Para fazer face às despesas de: ---+'Í1·-"'---..__"""S"'-'G-Q=--cc.....~=-~- """--do--· _ l(Y) _ _;v_n_-_/ _'-->~ ·-h,___·_;:) __ _ 
/ 

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

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Se 

/ -123_; 2014. 

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

Telefone/ Fax: 1016!3134-1256 / 1016)3134-1]29 / (01613134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site ,.,,,".jerj_gu_;,_r:3:Sf::_,g_,,y.b2· E-mail prefej_t11ral!.Je_r~'l',!ara ._,;_p.,y,v.bt 



NOTA DE EMPENHO Nº 4200 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 

FICHA: 67 DATA: 03/09/2014 

4200 

REQUISIÇAO Nº 

L/CITAÇAO: DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO 10/09/2014 

NOME: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

ENDEREÇO: Rua Jonas Alves Costa 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

085.460.098-13 

14450-000/ Jeriq ua ra-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 - Adian amento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇAO 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

175.000,00 174.416,52 99 ,20 

VALOR A SER PAGO R$ 99,20 

SOMA 

CÓDIGO 271 

VALOR TOTAL 

99,20 

SALDO ATUAL 

484 ,28 

noventa e nove reais e vinte centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

152 5 

DATA 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PA 

DATA 

NOME 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03177 

DATA : 03 / O 9 /2 O 14 VENCTO : 10/09/2014 PAGTO : 10/09/2014 

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 99 , 20 

(noventa e nove reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 99,20 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4200 AD 02021 O 04.122 00462040 0000 3.3.90.36.00 R$ 99,20 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 855388 R$ 99 ,20 

TOTAL. R$ 99 , 20 

Despes aga em 10/09/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 99,20 

R$ 99,20 



Autovias S.A. - CNPJ 02.679.i85/000i-38 
Praça: SP-334 - Km-374 - Rest inga 
Pista:007 Arrecadador:008033 i 
Data:03/09/i4 Hora :i2:5i :04 
CAí: i Va1or: R$ 7,80 
Recibo:002025 Forma p 

;utoviaS s.A .. CNPJ 02.6/9.1B5/0001-3B 
praça : SP-334 - Km-374 - Restinga 
p;sta :003 Arrecadador:0080i3 
oata:03/09/i4 ~ora:06:58:4i 
ci\í: i va,or: R$ 7 ,80 _ 
nar'lbo:Oi i709 Forma pgto. :Dlt-1~\-

- j • , ~ A 

:~tovias S.A .. CNPJ 02.679.185/0001-38 
'.aça : SP-334 - Km-344 - Batatais 

Pista :011 Arrecadador:006059 
Data:03/09/14 Hora:12:32:21 
CAT: 1 Valor: R$ 7 80 
Recibo:004335 Form~ pgto . NHEIRO 

-- ~~-
;utovi as s. A. . CNPJ 02. 619 .185/0001 ·38 
praça: sP-334 - Km-344 - Batatais 
p;sta:004 Arrecadador:00606i 
oata:03/09/i4 ~ora:07:i7:43 
cp,,1 ·. i %"\or·. R$ 7 ,80 
Recibo:066155 forma pgto · NHtlR°' 

J-1_·' \..- l ' - ' \ 

CO,ERCIAL c.R R 17 

,

~ODO RED~ POSTINH~E CONBUST IUEIS LTDA . 
od. Cand1do p t· 

tíli)]6 l~43~261~;701~~{!i~~!l~!u~ºra tetros ~ IE · · · 14/0001-32 
15 

a SP 
IH : 280053394112 

340051 

03/09/2014 15· ~ ~;;-------
CtlPJ /C PF con<u~9/9V CCF: 11 5674 

" i or: 000.000 000 
COO: 129739 

ITEM CóDIGO C UPOM F I -OO 
QTD. UN ''L U DESCRIÇí\Q SC AL 

• V NIT R$ Sl VL ITEM R$ 

1 2 ETANOL 36,579Ll X 

i-:oTA L R$ 
Dinheiro 
COD:195397 TCX· HAIS + POR .2630 TRH:4 MANHA 
1001 VOCE - HENOS 24 HORAS 

1.859 F1 66, OOl'l 

6 8 . 00 
68.00 



- ' , 

' 



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

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 02 ADMINISTRAÇÃO 

UNIDADE: 020210 Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

NOTA DE EMPENHO N. 04200 DE 03/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/09/2014 VALOR NE: R$ 99,20 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 

CCF 115674 

TOTAL 

03/09/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 

03/09/2014 COMERCIAL C.R.R. DE COM COMBUSTIVEL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 06/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

4 

36 ,5 

7,80 

1,86 

31 ,20 

68 ,00 

99,20 

R$ 0,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.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 ( \)(1 aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP i(2Í d,whJ k de 2p,f 'f 
j 

Jai e Apareci e Almeida 
Contrai Interno 

(Lei n ° 640 de 6/11/2013 - ecreto n ° 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 55Q - C~ntro Cep : 14 .450-000 

Telefone / Fax : (01613134-1256 / 016Jlll4-1129 1 101~1Jl34-Ic84 
CNPJ 115.153.315/0001-S0 Sit~ w·.-:h1 .v:ri 1~ua_~J . •::r·· :e ·.ti E:-mail pref•~i .. UJ?faj,~r i(JUar.1.2-:1- . J ,-, . ~_ ~ 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 03/09/2014 Venc. 

Credor ODAIR DE OLIVEIRA 

Valor R$ 40,00 



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 

Excelent íssimo Senhor 

Prefeito Municipa l. 

Data da Solicitação: t) 3 / t? tf / 2.01 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venh~ ª./resença de Vossa Excelência solicitar ~cessão d~ Adiantamento no 

valor de R$ Lf"Ot 00 ( {j?u-4 Q.(Z'v Jt} /L-.. -6-A "7 .S 

_________________________ ) RG nº. _______ _ 

e CPF BoG 9CJ z?13-IJ8 , o qual será realizado em nome de _______ _ 

~ oite o~tõ-,-12-rr 
ocupante do cargo de ~,Z.-if:!>-éJ'ç. ele Yõ) ttJn'tv ~\ , 
Para fazer face às despesas de : /\ SG.P0'-z::;A? ~ /íY2/4'llt ~ ,/4;o 

r-1 • 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. 

Deferimento: 
Jeri~ara / SP, _____ __ 

Jeriquara / SP, ~ / ~ / 2014. 

Nome: é)d()II',( <.fo.. {){~4 c-­

CPF: .300Y0?' 1. '1B 8& 

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

Telefone / Fa•: 016)3134 - 1256 / (016\1134-1329 / (016)3134-1284 
rr~P,.1 4~.353.315/0001-S0 Sit':'" '.•i\•fü, 1.:-r11i..:_3r=::i.'.;:f .gc·•· . tr E-mail f.·rr..': :t, : ra@jet.i;.1:J.~õr_a._!:jp . go~: . (?.r 



NOTA DE EMPENHO Nº 4201 

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

FICHA: 234 DATA 03/09/2014 REQUISIÇÃO N". 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO 10/09/2014 

NOME ODAIR DE OLIVEIRA 

ENDEREÇO RUA: ALTINO 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 DATA VALOR DESTE EMPENHO 

68.000,00 35.199,45 40,00 

VALOR A SER PAGO R$ 40,00 

SOMA 

CÓDIGO 3068 

VALOR TOTAL 

40,00 

SALDO ATUAL 

32 .760,55 

quarenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

/ /oC, /,~ 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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 03178 

DATA : 03/09/2014 VENCTO : 10/09/2014 PAGTO : 10/09/2014 

Credor .. : ODAIR DE OLIVEIRA 

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

Discri mi nação . . : 

CNPJ : 306 . 969 . 278 -8 8 

CEP : 14 4 50-000 

-. 

Página 1 

Cod : 3068 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des - pesas de 
viagens no interesse do mun icipio , 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 ANULAÇÃO DESCONTO 

4201 AD 020630 15.452.0285.2150.0000 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 152547-6 855389 R$ 40 ,00 

TOTAL . R$ 40 , 00 

em 10/09/2014 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 : é9JCk-~ /4 {)!~~ ~ 
CGC/CPF : 



RESTAURANTE RODE IO 
Fábio Rodrigues dos Santos & Cia. Ltda - ME 

Fone: (16) 3839-2820 

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

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

N
8
ot~ ~isc.~

0
1 de

1 
~endf.!a7.?e~-~~~!~~r 1 ;N~ õ ó 5 5 6 3 ) 

9 íJ 9 - 2.' Via Verde· Fixa . • 

DATA-------...... DE S.e)-c_,""(Y) ~ DE 20 ~ 

CPF_~--~~ -~-----~-~~------

CIDADE EST. 

Qt. Discriminação P.Unitário Total R$ 

TOTAL R$ 

Simões & Pere,a Lida-ME • Rua Gel José Nunes da Siva n' 199 - lluverava • SP -1 E 389 022 785 110-ME • CNPJ 73 144 83410 

TALÕES SÉRIE 01 DE 005.251 A 005.750x2 



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 06 SERVIÇOS MUNICIPAIS 

UNIDADE: 020630 Serviços Urbanos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ODAIR DE OLIVEIRA 

NOTA DE EMPENHO N. 04201 DE 03/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/09/2014 VALOR NE: R$ 40,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 005563 13/09/2014 FABIO RODRIGUES DOS SA REFEIÇAO 40,00 40,00 

TOTAL 40,00 

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

DATA: 19/09/2014 Assinatura do responsável : Ôdcv./ dJ fJt,1,((/ e-

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,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 ~ de ~~~ de $/'f . 

(Lei n º 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

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

Telefone / rax: 016)3134-1256 / 1016 3114-lJ]Q 016)3134-1284 
dlP,' 45.351.315/0001-50 Site 1,:v.,.;sr1,1udr-l.sp.gc•".t:r E-mail piefe:•-na@j••·••1uaca_.s,.y.·:.b· 



Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 03/09/2014 Venc. 

Credor EDMAR ELIAS 

Valor R$ 300,00 



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

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.ºSolicitação: c.2.3~ / J.ol~ 1 Datada Solicitação: 0:3 / o1 / ZtiJlt/ 

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$ 300, 00 ( -Y-e..eÓ~,..;j;s ~~ ~ 
________________________ ) RG nº. _______ _ 

e CPF Z'féJ. o/2 .o}-tJ, 39 , o qual será realizado em nome de ________ _ 

a -11) frQ,_ &C f\-,Ç 

ocupante do cargo de --------'SJ=-----+"º=---.c-/o_a.._' s'--'-f-~--~- ·__,__'_cl_~-------.---­
Pa ra fazer face às despesas de: ----~---~...0~::A:61~~S:--.=6~º~'.2--,.f~e:--~----~-~c,~'-<Z~~--k_:.s __ 1 . 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. 

Jeriquara / SP, ~ / 0 ~ / 2014. 

Nome:~ ~J.M 
cPF: r2 I/ 8 012 o1f3 3 q -------

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alv~s Costa, n. 0 559 - Centco - Cep : Jq _q50-000 

Telefone / Fax: 101613131-1256 / 101613134-11~9 / (01613134-1284 
CNPJ 4 5. 353 . 315 /0001-50 Si te '"'"-w. J.H !~l_Ll'!'J.?...- s_i:.:_. qc::y_._k?.i:: E-ma i 1 !"c_<ê_f_<:oi_l:u_i:~~i?.i:.~g,ia ca .:.!3.P . 20v ._1:J-'. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA OE EMPENHO Nº 4213 FICHA 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME EDMAR ELIAS 

ENDEREÇO RUA ODILIO VIEIRA,85 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 03/09/2014 

DOCUMENTO· 

248.012.078-39 

JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO· 10/09/2014 

CÓDIGO 2130 

VALOR TOTAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento SOMA 300,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

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 

160.000,00 129.689,95 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

300 ,00 30.010 ,05 

trezentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

cMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI OEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME. 

CNPJ/CPF 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE OESTE EMPENHO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03185 

DATA: 03/09/2014 VENCTO : 10/09/2014 PAGTO : 10/09/2014 

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 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 ANULAÇÃO DESCONTO 

4213 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 853307 R$ 300,00 

TOTAL. R$ 300 , 00 

em 10/09/2014 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$ 300,00 

R$ 300 , 00 



FRANGO ASSADO 
mrno DE srnvms FRANGO ASSADO NORTE LTDA, 

ROO. DOS BAtlDEIRANfES, KM 34 
CALC~RIA - CAIERAS - SP ~' 

CEP: 07700-000 i 
Ct!PJ: 02.896,671/0003-70 
1[: 239,020.547-113 
IH: 173/99 
11109 /20 14 03:26:21 m:142352 coo:211414 
CNP J/CPF consuni dor: 45353315000150 

CUPO M FISCAL 
IfEH COOIGO OESCRICÂO 
oro. UN, VL UtHf(R$) sr VL IfEH(R$) 
1 0000000000001 GASOLINA CO HUH 

31,757 L. X 3,149 F! 100,00~. 
TOTAL R$ 100,00 
oi n 11 e i r o o-,.,..,,., Lll'V 10 o , o o 
Bc:Fr=22:4/ 

111 1111111111111111 11111 11 111 11111111111111111 11 111111 1111 
li l Ili li lllll l l l l l li Ili Ili l li li li li li 11111111111111111111111111111111 1 li 

6cY61znHp8i q6AF yoZHNi o6f • 91lrnl11 F6nrRud@ Aaa fRFH01-lf Y7 yeNer 
r; SIIEDA IF moo 
ECHF VERSí\O: 01 ,00,05 ECF: 010 
HHAHP!A R!H 11/09/2014 03:26:35 
FAB: SM031100000000014917 i":: , ... , 

JJA _PtlRO ,AUID P~S~~O~T D~ONA RURAL 
HUDOVIA AHAHH~UE~~ ~~ L~~p 14200·000 

- Sí'i□ SIM ,, -IE : 656.016.316 .113 
iJIP,J: ttl 496 .252/0001 ·19 __ 
IM : 4\29_0·2 - -. - , ti/ - -- ttF;õz57õÇêãã·;º~?ª1~ 
' ri., oci_r zo t 4 i? , ~~ , "~ --- --F Is e A e ---- --

eu p o M 'L u1m R$ ST A/T VL _n!;U _8j 
: ,, ri l~l',,,1cu inrn1~Hº a10,vt1. v -------- "tr:·1;(cõ~ 11 
üú l t; )OZ GASOLINA COMU T 61. 02 l 

::'O, '3 48 L X ____ ?, ~~~ ----~ ! --- ----6 :C: O 2 
TO TAL R$ 100,00 

Dinhelro 38,98 
!~9Ç9_ ~$ -- ,- ----- R-$-1,-~sr2B;&õi5F~~ti;tBPt __ _ 
val Aprox lr1butos , 
Nome : 
End . : 
Id: 
Placa : Km: 

IE: 
Km/1: O' O 

Motorista: ~ 
~~:~~~~~~~: - ~ - - --- ~---- --- -- - - -----

ºª' urn aFr ameworh - Mensagem ~n 
OJ,· 11111 ,1!_- r ame::iur t-. : ~ei~~ ~iÁo/ôBF -Ã9494 -2Ft96 · ZÃ3 

Ullll '" ,fl [ ll ') üOH. f· ~1370 16 AF 
UARUMA ílUTO~AC,.~º MOACOH(l z ECF u·oz LJ:001 
!11 Jr- VfR ,,M:0 1 .0 - 10/09~20Í4 18:0l:27V 
.1 .1.i, l.J .l.l ,1.lHCBOf-\LEEF _, n ··-- :';:> 
f ílB ·OR091 :lBR0000003984:.>J 

TIM - ALIMEHTAçno E COHV EHIÊHCIA LTDA - EPP 
PDSTD DD TIM 

VIA: AHHAHGUERA KM 266 S/Hº SP330 CEP:14.200-000 
sno SIHA□ - SP FOHES:(16)3984. 1200 / 9766 .4058 

CHPJ : 54.547.880/0001·40 IE: 656.005 .095.116 
iõ1õ91zõi4·is:i3:õ4-· ·--- --êtF:õ26ã&4 · tãã:õ2113õ 
----- ---- - "" t'.UP □ H' -F ISCAC ---- ----- ---
ITEM _CóDIGO_DESCRIÇ/\O_QTD.UN. VL_ UNIT _R$_ ST _A/ T _ VL_ ITEM_R$ 
001 7896935000184 BISCOITO POLVILHO MASSA BR lUN Fl 4, 90 J 
002 7891028126826 AGUA HlfJERAL 500G lUN Fl 2, 00 J 
003 7891000464915 SALGADO 2UNx3, 00 T12, 00% 6, 00 J 
004 7892840000004 CHIPS 8ACOl~ZITOS llOG lPT T18 , 00% '-i.90 J 

TO TAL - -fü; - - - -- - - -- -- - - -- -18 ·; 8 O 
Dinheiro 18 ,80 

~:~r::~::·~~::::~::~~~~~;~~7-:~-~~ -- ----
obrigado pela preferenc ia. 

Volte sempre . · 

--- ôÃRüAÃ3z·FrâmewõrR-Aensâgem-Nãõ -Prõgrâmãaã· --
oARUMA32 FrameWork Mensagem Não Programada 

Õ34-Õ BÉC4-õõõõõ-6ttõõz ·Ã6-õõ5õõõ-ÉÕZ9Z-3õãõz-Fõ5 
DARUMA AUTOHAÇAO MA CH 1 
ECF-IF VERsno ,01.00 .00 ECF:003 Lj:0001 
OPR: TIM 
HHHHHHHHHHGBGFFJBB 10/09/2014 18 :13:07 
FAB: DR0812BR000000319846 E}? 

_J 
:::,. 

>CIO>< 

"'" === =r---= 
- =-

N 

= o 



RA CATERING L TOA 
. ilER ltH ERIIMIONAL Of GUARULHds S/t/ 

CNP J: 1 f.Ef i/f Nt°o-JJ/_ 1-5 AEROPORTO - GUMOLHos - sP 
Jf: 336,829.346, 117 
1010912014 21 :-n: 39 G·ilitff7ii:o,n'io7~fi9"3 ---=co~o:=02=23-12 CDC: 0107 

/UiO ( OOCUHE//TO FISCAL 
CONPROYAkff Df CR(DITO OU DfBITO 

RfDfSHOP 
1ª VIA 

COU riu tlownento vinculado: 022311 
Valor tia ~ompra: ?: _L__ RS 17 80 ~ih~ rio pagamto: WJ"'llA, /$ 17:80 

MAESTRO 
COMPROV: 005793542 VALOR: 17 80 
ESTAB:031753442 CARLS JR TPS3 ' 
10,09,14-21:12:35 TERM:PV263651/100269 
CARTAO: XXXXXXXXXXXX2683 
AUTORJ 7'CAO: 390100 
APnr,;u4493BA01B7E7232 

TRANSACAO AUTORIZADA MEDIANTE 
USO DE SENHA PESSOAL, 

(SiTef) 

,. • JUCOLAU BARRETO ALIHENHS L TOA ~ • C.....,.c L • 
BG CKN28,5) i 1 

RODDUIA DOS BANDEIRANTES. S/N KH 
CAIEIRAS - SP 
CNPJ: 07.807.726/0001-EO 
IE : 239.080. 726.115 

10/09/2014 23:36:21 CCF:034r1I AI 
CUrcot,t SC L 

õf6~ Cóíl~~O Ul UNI~E~~RIÇÃ ST IAT 

C00:049398 

UL ITEH R$ 

1 002066 ** Conforme Pedido: 29~~~~80 ** 
SALGADO COXINHA DE FRA 2l,SO• 5 UH X 4,30 e T • 

-----------
TO TAL R$ 21.50 
Dinh~irc. -" L~.. 21,50 
-Te=Od,fü {PT~ 
IJal Oprox Tr ibutos R$ 3,46 (15, 10%) Fonte: IBPT 

Operador: 00001030 - IUAHILDO 
Boa Uiagen! ,.:.::._ ________________ :--:-----: 
11 ■ 1 ; 11111 11111 111 111 11111111111111 IIIIII 1111 llllll 1 11 11111 1 111 11 11111111111 1 111111 ■ 1 

l:111111111111111 ll l llll 111111111111111111111 1 1111111111111 ■ 1 

cb97r 4c do 62 i3 aq gh 9t 4r td lo 4u hB e51~~T~~ ~~Yl~ 
EP~ON 1 ~ • o 04 ECF·or LJ·ooot iiiil[,~i~~'~1~1,~ · · z 10,0912014 23:91:13 
FAB :EP081310000000061777 .,. 
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IIICO_All BllRfiETO ALIMENTOS L TDA 
06 (M28,'.1) 
R0001JIA OIIS BANDEIRANTES, S/tl KH zn 
CAIE IR~S - 1iP 
CNPJ: 07 807. 726/0001 -80 
:E : 239080726115 

1 e-...,.­
,. 
' .e. 

0/03/20'4 18:16:0) ,CF :152535 
CUP Cl t-11 FISCAL 

C00 :755639 

m CJ[ go DESCRfü:iO 
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---------·-- - - --
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ro TAL 
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ecQ;J, w 
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~ 
lal 1)proa Trlbutos R$ 5,6!i (31. 05%) Font 

JperndJ 00000012 - Ro:mmoE 

~24JE EB4A4D C13DAE BB32A1 

13 8011 
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CF- ,F Vl:RSAO :D1. 1J.Oí ECF 010 
·»»>» 1 !#%~&$@> 
ne: EP041101ooooooo~Jo191 

TH- ' 81 ffi ! l 
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10109/201 4 '8: 16: 14 

P V BANDEIRANTES COM OE COMBUST!Vl:1S 1 1 OA 
n u .J M l 'IMMl \l '-,>UCr.M S,1-. f \ lVI V U ,,11 n c:1..., M l '~ MMl '4UVC::I'\ ,-.. 

CEP 14097_1.ito i=oN~ (H3 )'3917 -3000 R!B PRETO -~ µ 

CNP J: 10. 574. 654/ 00ü 1--82 
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IM : 13'32342/01 
1TT09l2ül4 b8: I9: T5" ---ccr- : f3nn29- - - --éll□ : 232iiõ<J 

CUPOM FISCAL 
!!!~s~m_o1~crn~□- ~1~ c.U! .1VUNêlõl (i ~u _si .~~ l)tH ( R~) 
00 1 0000 1 GASOL NA MuH. Bo :07 Bi : 10. 1 

10, 004L X 2, 999 F1 ::;1i , (10G 
TOTAL R~ ~ 30,ÚU 
Dinheiro 30, ri 
G4JK8P JM 8f'X · %M J\JSP IFHT E 1HG8GJL 7 J0WJ54 HM 
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/i- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: EDMAR ELIAS 

NOTA DE EMPENHO N. 04213 DE 03/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 10/09/2014 VALOR NE: R$ 300,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 152535 10/09/2014 NICOLAU BARRETO ALIMEN ALIMENTAÇAO 18,20 18,20 

CCF 026864 10/09/2014 TIM-ALIMENTAÇÃO E CONVI ALIMENTAÇÃO 18,80 18,80 

CCF 025705 10/09/2014 JJA PETRO AUTO POSTO L l COMBUSTIVEL 20,3 3,00 61 ,02 

CCF 034561 10/09/2014 NICOLAU BARRETO ALIMEN ALIMENTAÇÃO 1 21 ,50 21 ,50 

GNF 007693 10/09/2014 RA CATERING L TOA DESPESAS 17,80 17,80 

CCF 034565 10/09/2014 NICOLAU BARRETO ALIMEN ALIMENTAÇÃO 32,67 32 ,67 

CCF 136629 11/09/2014 P.V. BANDEIRANTES COM. [ COMBUSTIVEL 10 3,00 30 ,00 

CCF 142352 11/09/2014 CENTRO DE SERVIÇOS FR/1 COMBUSTIVEL 31 ,7 3, 15 100,00 

TOTAL 300,00 

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

DATA: 02/10/2014 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 expof'6· julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( )<.l_ aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP éb2 deQ.,,i,Á..e de ZeJ: ~ 

j 

nerno 
>111 /2013 - Decreto n ° 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~es Costa, n. º 559 - C~ntro c~p: 14.450-000 

Telefone/ Fax: 1016)3134-1256 / 101613134-1329 / 1016)3134-1284 
C~JPT 45.353.315/0001-50 Site W' .. .'W .. t(.':ri 1~1Jdf:j-5p.gc•'':hI E:-mail pr;2r~it:1i_1af~j.-:::~irp~arJ .. S~ ,J ·.,.b, 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 05/09/2014 Venc. 

Credor FERNANDO DONIZETE DE LIMA 

Valor R$ 115,00 



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:.2."3 ':1 / o2o\.j Data da Solicitação: 0,S- / 0 '2 / 20 / 

Excelentíssi mo Senhor 

Prefeito M unicipal. 

Assu nto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

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

valor de R$ __ / .....,/_S-__,_. _o_;> __ _ ~é~~ 
_ _______________________ ) RG nQ. _______ _ 

e CPF Zoo. J4..)._ 'g..::}8--93 , o qual se rá rea lizado em nome de t c-l?-~~ -r()---

ocupante do cargo de -----1--LL----1--'----'-'--"-=-- .__-------------+----- . 1 

Para fazer face às despesas d e: ----L-'---"="-""6-:::....:..:t2:::--"'.V-'J-'G.=....::0'----=d:__::=>=:;:___-+-""'--'-......__-=..iy.-"-...e..-'í)-=---

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prest ação de conta s, e 

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriq 

Jeriquara / SP, Oj- / o'? / 2014. 

PREFEI TURA MUNIC I PAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua, Jonas Alves Costa, n . º 559 - Centro - Cep: 14 . 450-000 

Telefone / Fa>: : (016) 3134-1256 / (0 16) 3134 - 1329 / (016) 3134 - 1284 
,_:N F,i 4 b . 3:) 3 . 315/0001- 50 S1 te w\,,":;'. -~' 1

~: r __ :.511_.!_?,,~. :::_ :.:!E:_: g:s,_:...:..C?..~ E-mail ,t:1:_~~--~-"~--~ ~.t::..r ~-!1..i.'.':_?:_~q~2_~-~.:...~P. 90v . b · 



/ -~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
'(<.\ . ~ /} - ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

425~/)~---- · 45353315/0001-50 

NOTA Dt EMPENHO Nº 4259 1 FICHA. 178 1 DATA. 05/09/2014 1 REQUISIÇÃO Nº // 
1 DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO 

~ 

LICITAÇÃO: DISPENSA 12/09/201 4 

NOME. FERNANDO DONIZETE DE LIMA 200.197.978-93 CÓDIGO 2479 

ENDEREÇO· RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

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

j Referente pagamento a servidor/a municipal pa ra 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 
'- .J 

AD Ad1antameoto SOMA 115,00 

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 

18.000,00 7.519,51 115,00 10.365,49 

~ J' -
VALOR A SER PAGO R$ 115,00 

cento e quinze reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

/ 
, 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/09/2014 
,_ ,, 

" 

, °'"'"'""""',em'""'"º· rn, º'"M"~ ~ j°" '" º'º'" e.M ""'"'"º / ~ 
1\ 

DATA \ / ' 1 
CONTABILIZADO 

"~rh g1/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ V 
I / 

DATA Gustavo Henx,~e Cosi , t Sebasliâ~;!i n\~colo 
l ( CONTA O~ DATA 'lf<DENADO A D 

Í DESPESA PAGA EM IJJ o~ \IL\ / "RE.c1so __.,-/' 

BANCO CONTA CHEQUE ~ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPE:NHO 

U-J( Yo , S ~&2()(ô~ 

'º"' ~~ 
A 

w CNPJ/CPF Z0o / q 7' • CJ ?, f1 - CJ 3 
Letícia de Paula Almeida 

\.. TESOUREIRO 



,l • 

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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03200 

DATA : 05/09/2014 VENCTO : 12/09/2014 PAGTO : 12/09/2014 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

FERNANDO DONIZETE DE LIMA 

RUA JONAS ALVES COSTA 

JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 200 . 197 . 978 - 93 

CEP : 14450-000 

,,- . 

Cod : 24 79 

Referente pagamento a servidor/a munici pal 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 115,00 

(cento e quinze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 115,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4259 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 852067 R$ 115,00 

TOTAL . R$ 115, 00 

Despe \ aga em 12/09/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$115,00 

R$ 115, 00 



--
!>' 

Praça : 
Pista:004 
Data: 15/09/ 14 
Classe: 2 

Recibo de Pedagto 
SP-334 - l<m-374 - Restinga 

Arrecadador:008033 
Hora :06:41 :37 

Recibo:002s15 Preço: R$ 15,60 
Forma Pgto. : DINH 

-------

Autovias S.A. - CNPJ 02.679. 185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-374 - Restinga 
Pi sta:008 Arrecadador:008044 

-Data:15/09/14 Hora:12:28:58 
CAT: 2 Valor: R$ 15,60 
Recibo:005695 Forma pgto. :DINH 

l • , '11 , f ' 1•1/1 '1/lin :,n i; '; i 

1·11.1,ijj: lii ,~IJ ,ti JL 1 

ili,·' t, 11~"1/ 11Hf ;u 
1 , .-; l 1 !, it ,. , i 11 !1 

·t1 1 i j 1 11 ; , 1, t, i f f1IJ f 

( li f> 111 ·1 f f . , 1 11 f 

1 1. 
, 1 i 111 H <f, 

l,1 1 

111 ""' o, uo-; t, Jbut P.i, ,, 
!U 

VE ND . 

J ' ' 11' ",, ( i i 1( " 1 1 1 J, li, 

DllRIJHR fl!J l llMfl( AIJ flfl, ri , ' 
", .. 1 1 1 

1:1 ,,• 
/ 'l! . 

'jj,j / ,, 

• • '"l" 
1 , ,1·-J , i·• 1 1 lib ;·-1 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679. 185/Q 
Praça : SP-334 - Km-344 - Batata ·~ ----~~~ 
Pista:004 Arrecadador:006072 
Data:15/09/14 Hora:07:09:24 
CAT: 2 Valor: R$ 15,60 
Recibo:078580 Forma pgto.:D NH 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679. 185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-344 - Batatais 
Pista:011 Arrecadador:006042 
Data:15/09/14 Hora:11:51:04 
CAT: 2 Valor: R$ 15,60 
Recibo:000141 Forma pgto. :DI.,.,u., ,,.., 





PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4 5 3 53315/0001 -50 Exercício: 2014 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 05 EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIDADE: 020540 Transporte de Aluno 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: FERNANDO DONIZETE DE LIMA 
NOTA DE EMPENHO N. 04259 DE 05/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 12/09/2014 VALOR NE: 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

R$ 115,00 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 

CCF 015181 

TOTAL 

15/09/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 

15/09/2014 GISELI APARECIDA BATISTE REFEIÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 10/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

4 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

15,60 

52,60 

62,40 

52,60 

115,00 

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 INTERN 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Adiantamento : / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras, emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

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

prestação de contas. 

Jeriquara/SP . 1ª__ de ~4 de 'Zfl)'1 _ 

Jaime Apar 1 

C role Interno 
(Lei n ° 6 O de 06/1 013 - Decri to n º 1 016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alve5 Costa, n. º 559 Centre CPp: 11 .450-0no 

Telefone / fax: (Ol~J3134-125F / 101613134-1329 / 1016)1134-1:84 
~nr,..1 45.3S3 . 315/0001-511 Sitio? Viv!W.-\'.::.rir~uo_:-3 . C.:f.',;JC•-·.r.,, E-m~il p;()_f-2it:.1;_1<?f~J..•?'1'.jll2°J!·:l.. ;~. J ·_\-_ 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 09/09/2014 Venc. 

Credor JULIANA SARRETA LUCINDO 

Valor P ..... 110,00 



} GOVERNO ~~do~~~u~~!~~~3?i~GJERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: t.23.S- / Q...oú( Data da Solicitação: o~ / 0<3 / ;:;?:e>/ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

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

valor de R$ //O, oo C:::<:ZN Te:> ~ ds-. s. ---;;2_t-<"'- ~ $ 

_________________________ ) RG nº . _______ _ 

e CPF 32.2 . ..:::,--u;;_ ~-:s-B -G:::J , o qual será realizado em nome de . ~....,..,_s _ei __ A_b __ _ 
-=:çuC~-1r v-4-,D-(2.(Z 'L 

ocupante do cargo de ______ ~ ___ c.-A __ ~---'----r&---Y-Y_,__c-be---=-::.._-~ __ ~ __ S;::__c::!=-__ 7Õ_o_/2 __ 

Para fazer face às despesas de: ---'~~'..c.._-r)--=-<;=----~----'-----"'-Gf>r-__, ___________ _ 

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, ·t2<J / o <J / 2014 . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa I n. ~ 559 - Cent LO - Cep: 14. 4 S0 - 000 

Telefone / Fax: 10161313~-1256 / 101613134-1]2Q / (016)3134-1284 
CNPJ 45.3$3.315/0001-SO Site ".:'"!"·Jui_gu__ar_3:sl~·'1ó'Y·t,! E-mail [:rcf,,j_t11!a_lj_j:'ELél':!ªr~:.3['-'Jº': :_\>t 



f~r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EM ENHO 

~\~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

()~/, V ~ 45353315/0001-50 4284 - ,.. .. ~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 4284 1 FICHA: 120 1 DATA: 09/09/2014 1 REQUISIÇÃO Nº l/ 
LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 16/09/201 4 

NOME: JULIANA SARRETA LUCINDO 322.526.558-60 CÓDIGO: 1421 

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 

l 
31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
,I 

AD - Adiantamento SOMA 110,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 129.948,74 110,00 29.941,26 

VALOR A SER PAGO R$ 110,00 

cento e dez reais * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * • * * • * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/09/2014 ' I 

A oeseeSA SIT<SBITT A me <Me<'"O eo, oru,~ n-•a<>se <M OSO<M eARA eAGAMeITTO ~ A \ DATA 1 I '-- \./ \ 
CONTABILIZADO 

~\-\,,rr V/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE!{ ' ~V / 

DATA Gustavo -W t_te C_jta 

' / CON R DATA \ 
Sebasti~~Dal Pccolc 
=nE ESPESA 

/ DESPESA PAGA EM / Ç /p4/l9 \t RECIBO ' 
' BANCO CONTA CHEQUE \J VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR C~ ANTE DESTE EMPENHO 

(JO) Jo<õlJJ-~ ~S~3lD 
~~11(/_lj l) 

~ NOME: u \ .F 

CNPJ/CPF: ~()( . SrJ6.SSB-'e-O 
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 03220 

DATA : 09 /0 9 /2 O 14 VENCTO : 16/09/2014 PAGTO : 16/09/2014 

Credor .. : JULIANA SARRETA LUCINDO 

Endereço : 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 322 . 526 . 558-60 

CEP : 14450000 

Página 1 

Cod : 1421 

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

Valor 110,00 

(cento e dez reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 110,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4284 AD 02041 O 10.301 0150.2085.0000 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 106121-6 853310 R$ 110,00 

TOTAL. R$ ll0 , 00 

em 16/09/2014 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$ 110,00 

R$ ll0 , 00 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO 
Coordenadoria de Controle de Doenças 

Prezado Senhor, 

Centro de Vigilância Sanitária 
Grupo de Vigilância Sanitária XVIII - Franca 

Av Wilson Sávio de Melo nº 1833 - Dist. Industrial ICEP 14.404-620 
Fone - (O 16) 3723 9665 Fax - (O 16) 3720 7886 

Franca, 16 de setembro de 2014. 

DECLARAÇÃO 

Declara para devidos fins que os funcionários da 
Vigilância Sanitária Municipal de Jeriquara ( Rodrigo Coimbra Gonçalves e 
Guilherme do Nascimento Silva ), esteve no GVS XVIII de Franca, na 
presente data para alimentação da Nova versão 2014 do Sistema 
SISAGUA, modules Controle e Vigilância. 

Atenciosamente, 

Edna ~ Domingos 
GVS XVIII Franca 



Cf1NTINf1 VELOSO NOTA FISCAL "D/1 " 
Venda A Consumidor 

.li /. CAHL0S VELOSO CAN TINA. ME 

FONE ('I 6) 3724-_3645 

939 

CNPJ 07.215 .967/0001·30 

lnsc. Estadual 310.395.561 .115 
,, d,JJ /\rrnanuo de Sales Oliveira. 380 . Box 03 

,,.., • .,1: ,110 CE P 14 •104-600 . f'ranca • SP 1' Via· Branca· 2ª Via: Amarela 

.'.-. -:·:-::::--·==========-=-=-=---===~ ====:=3ª=J=o=rn=ª'=====:::! 

Data j_(ê 1_<2_ CJ 1_.!__!t_ 
/.· ·l.Y&l ''l'L:__!_>' _ __ 1tÍ'.'.1.;. l../rJ!fl--
"' L' • C.... ,.._.., -----

'.' ' -~ .._ ):_.'.' '_/>.:..__ . -·----. Nº Se::; rf , .
1
. ---- ____________ Eslndo 

.. __ '' 1 \ C½._1:.:_!- J11sc. Est -- -----

Jt:,lNT/ ~l~Cíll~_~AÇÃ~~AS MERCADORIAS P. UNIT. 
TOTAL A$ 

<é'o (.)....) 
(,,I-J 1 , .. ~i,,J 

- --- -··--t··---1 

i . -. --- ---- .. 

- ------- - t- ---

--- - -··--i----+-----~ 

" ' IJ,l : COMO f{ECIBO 

LÜ~li!' .! 111 1. IU . ül 'tl~~!J'.i l ;Vll'i l l!IA 
lcU Oll f/1 LJr Pll5 l t~l1Lt 

CANTINA VELOSO 
i1~\i1 ~H,,:1 ,' 1 ~•,,, t , •,~jf '1,\I~, ~il• 1:1.~t ro:: 
l.: 1 1

•~ -l~ ,. 1 I_ · ·1 ~,. ~'l·.1iÍ·~ '-~ SP 
LUIZ CARLOS VELOSO CANTINA - ME 

'1,,' 
., FONE (16) 3724-3645 

... 

-
COU : 1Jlli57 

Av. Doutor Armando de Sales Oliveira, 380 - Box 03 
Pq. Universitário - CEP 14.404-600 - Franca - SP 

.·~ ~.!., p[·.~ 1 .. :~-. 

NOTA FISCAL "D/1" 
Venda a Consumidor 

:M - •· 939 fj1 

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

[ 1 • Via: Branca - 2ª Via: Amarela l 
3ª Jornal 

, . liil ;;. 
) ' 

'10. COll 

Data 1 <ô / O '1 / __j_!t_ 
Nome f~ ,1/UJ~flt.,, ·~ ~~ 

~ Nº b~~ 
1 , 11 1·1, 11·:, 

;: ' r: 
· : ,i(, , ~ , l .. t.i-,~ :r-:M ~ ~11/1h ,1 

ti: t r,j ;1 !:f.fi:., 
1lú~:· ~ ~ l-4C:\t1S 

1 1,. ·,,, : . e: : O:, 1 . : : 0(-, 
•• • •; • ,I' ~ : ) • 

, , i;: l 1',_\; ,l / 1 :,0000,1DOil4 \~'.! 

:i<~-'. " .JALE6A 
r11- 'fi 1 rnII 

LJ : 0002 
l':i.'03·:, ,. :) .}0:40U 

Rua :J?JN'h ,!'1-~ 

Cidade Estado 

CNPJ fÇ'jj"3 Jl()j (J:J)l ~ nsc. Est. -
QUANT. DISCRIMINAÇÃO DAS MERCADORIAS ?. UNIT. TOTAL R$ 

/.6ffJ 8000 
/ 

" 
1 

1 

NÃO VALE COMO RECIBO !TOTAL RS I fuç;io )' 
't' ~E='{? Av. Dr. Hélio Palermo,7007 - Rec. do ltambé ·Franca· SP - CNPJ 57.677.171/_%-77 ] 

, (16)3722-4577 Inser. 310.073.787.1 15 876 à 1375 x 3 vias· 09/2013 • AIDF 524651 4313 

/ 



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: JULIANA SARRETA LUCINDO 
NOTA DE EMPENHO N. 04284 DE 09/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 16/09/2014 VALOR NE: R$ 110,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit 

CCF116351 

NF 939 

TOTAL 

16/09/2014 COMERCIAL C.R.R. DE COM COMBUSTIVEL 

16/09/2014 LUIZ CARLOS VELOSO CAN REFEIÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 01/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

10,4 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

2,86 

80,00 

Total 

30,00 

80,00 

110,00 

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 favoravelmente à ( l)<J aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Homologação: 

Jeriquara/SP (â1 de (viJ4_p de ).(7/G{ . 

Almeida 
rno -

(Lei n ° 640 de 6/11/2013 - D reto n º 1 016 de 22/02/2013) 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Ru a : Jonas Al•1es :osta, n <'.> 559 C-=-ntro - CPp: 14. 450-000 

Tele f one / Fa x: 101~13134-125~ 1 •~1613134-1329 / 1016)3134-1:84 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site W'.•.:\1,-1 1:·ri 1~1JdrJ.c;[.:y,··.b1 E-mailpref•)i+-'}Jê:i@j•"'·~ici1JarJ.si:.. J i ... b 



Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 15/09/2014 Venc. 

Credor ODAIR DE OLIVEIRA 

Valor R$ 120,00 



j GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
;t 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: J,?><o /~\.._v I Data da Solicitação: JS / 09 /20 li/. 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto : Solicitação de adiantamento de viagem . 

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

va lor de R$ 1 Z:Q, o-::> ( Ca"'\.Jp 2 ,L?n'i,z, 2g ~ ~ 
_________________________ ) RG nº. _______ _ 

, o qual se rá realizado em nome de ________ _ e CPF 3Qf; CjG9.2_,3"7?-éJ/j 
DJ)-A--1.Q ~ O~vé-,Q_p,-

ocupante do cargo de 01:xz',2..A V oQ_ da. rt:i"1 n ) L/)fJ 1\- Ç 

Para fazer face às despesas de : lei u~ce,.S,.. r=Fu 'fÍ NJ "9'-°JLI "> ç_ , 

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

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

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, IS- / -º3 / 2014. 

Nome : {)dCi-'1 cJ,,, (}/~/ c­

CPF : .3r26:f'6r) 7888 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Cc>sta , n. º 559 rent~c Cep: 14 . 4SO-ocn 

Telefone/ fax: 1016 3134-1256 / 1016)3134-ll.'9 / (016131<4-1284 
CNPJ 4 5. 353 . 315/0001-50 Si te w~•w . yr j q•J<l_r_,i. 5[~- g,:,v. l:l! E-ma j 1 r·<'-' f•c i_l:11 ra~j '.e' i 'J'Ja r,, . 3p . ()'>". br 



,- i~'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ' 

i f 4~úLL - ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
4325\ Ol-/1 45353315/0001-50 V ....-::: 

1 FICHA: 1 REQUISIÇÃO Nº: 

'-" 
NOTA DE EMPENHO Nº 4325 234 DATA: 15/09/2014 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/09/2014 

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA 306.969.278-88 CÓDIGO: 3068 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ALVES DE SOUZA 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 

l 000 GERAL 
.) 

AD - Adiantamento SOMA 120,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 06 30 Serviços Urbanos 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

15.452.0285.2150.0000 Manut de Limpeza Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

68.000,00 35.939,45 120,00 31.940,55 

VALOR A SER PAGO R$ 120,00 
cento e vinte reais * • • * * • * * • * * • • * • • * * • * * • * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 
* r 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/09/2014 - ., -- - -
, oesee~ """" "em'"" '"º· rn~orn f 6 ~~;:,""·" ~ º'"'" ,_ "°"""'º 

-

/ 
DATA \ / / ' 

CONTABILIZADO 

"'~-Jrh (V º'"'" oe """"'"º "º"( 
~ ) 

DATA GustavÕl-11 nri ue Co: ta Seba~~~~I Pccolo 
cm TA[ OR \ DATA .QRDEN D ESA .J 

/ DESPESA PAGA EM \ '8 \OC\\l'\ i.k' 
........ - '\ 

REC11::m 

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

co, c2°1-C\ ~S!l_2°'}D 

ôda:4 ot a~~ e--

* NOME: 

CNPJ/CPF: t/J ç,oJ -OrY:J-0 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



.. 

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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03234 

DATA : 15/0 9 /2 O 14 VENCT0 : 18/09/2014 PAGTO : 18/09/2014 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

ODAIR DE OLIVEIRA 

ROA : ALTINO ALVES DE SOUZA 
JERIQOARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 306 . 969 . 278 - 88 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod : 3068 

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

Valo r 120 , 00 

(cento e vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 120,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4325 AD 020630 15.452.0285.2150.0000 3.3.90.36.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 853290 R$ 120,00 

TOTAL . R$ 120 , 00 

Despe w aga e m 18/09/2014 Com os recursos acima discrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

LÍQUIDO 

R$ 120,00 

R$ 120,00 

/ / Nome: &r!Cb•~ rJu {/t~~ c--
Ass : CGC/CPF : 

Z(/ çoJ () ;;J.J · <9 



v'ianorte _ 02 ? 

Sa 1es Õ/i i, .... ·'-'66 -097/00ú/-B,; 
,.·~;.. · '. e1, a km 350 " 
·.·a:.JlnP• 6 Si:> t. 
19I09/2n•~ ~-n ido :S 

º
~· -,q 07:03: 15 

~~~radar: 319 
.. ·H! 2 - R$ 18 

Re .b , '60 
,.. Cl O; 2947237 
~orm:1 de Pg ... , .o. 

Vi arcrte - 02.366.097/0001 -8ó 
Sales 01 vei re Km 350 
ca81ne: 1 Sentido:N 
19/09/ 20 4 12:11 :06 f)Jc&4 

Operador: 179 ~ 
CAT 2 - R$ 18,60 
Recibo: 703701 
Forma de Pgtc: Dinheiro 

GISELI APARECIDA BATISTELA LHURRRSCARTA - ME 
CHURRASCARIA E LANCHONETE MARTINELI 

VIA ANHANGUERA - KM 305 
RIBEIRA□ PRETO - SP 

CNPJ: 10.410.100/0001-40 !E: 582. 790.584.112 
197õ9720i4 -õg;js;4; ·---- -- -ttF ;õf5jjõ-túú;õ1se21 
- - - ------- · - cuP□H -- FISCAL - ------- --
J!i;tl @H,(]_i;E~RJ@_QfD,Vl'.l , \U)!HJ R$ ~J_A{T Y~ ITl;:tl ~$ 
001 0000000000002 REFEICAD llJN 118 , OCr,, 83, 00 J 

T O T A L - -R $ - - - - - - - - - - - - - - - -8 3 -. -b b 
Dinheiro 83,00 
or:ãprõx:aõs-tri6üt:R$·-·2s: szf3õ:14iiFõnte :t---

VEND: 
CAIXA 

-- -tõ~erilã1 · ri~ã~~el~6 - -­
iê?-?§êa~-õ~626 -l94õzt -A§ -Ai7iô4 -jÊFit -jo/o~e -~j1 
DARUMA AUTDMAÇ~O MACH 2 
ECF-IF VERS~0:01 .00.00 ECF:001 LJ: 
BBBBBBBBBBEBAIBFBB 19/0912014 og:36:49 
FAB:DR0913BR000000372498 

l; • ' ."' /j; t / lJlf '. 
1 lli/1 /(fl ',[ 11/' Jfl 1' li J , /{ Ili I l ,llf/ 1, 1 1 

•1 [ ' 1 AI 11 //UI,/ li · ' ' ' 1ft ! , , , , 
. A h/1/l•llii,ULkA , 11/11{ 1 //li I I 

, l<iH/ lilRí/ I' · 111 ;o, , 
"' 1, •/Jf,l, ÍI JÍl'fHU![ ./1/ P. /- 1,u ~/-' 

J I! '• ,.,, '( Ir · 1 t.- l • ' ' , 1, · ..j• , . '"· 1'U1 ',kq 1 , 

( IJP( lt-J f / ~~/~•,Jl/J I fJIJ , ;j l ',11,'/ 
l(_;l.' 'Ji .! f J;_;( )IJ( /1 J,.; ! 1 

1 U TAL · ,r-•, .LHL, 
1 r-1ro R$ 

V, ..,,_,, ox . dos 
tr luut.R$ 

CAIXA VE NO : 

1 

• .t''i T H; d1, ::>· 1 

83 , ou 
2S 'i "/ , 0 83.rn 

•-L .J ., / q , 11-on t e : l fiP J 

.1 . . / ' J. "' '1 . 

LlH,(llMI] nu,, 11·1;, . 1 
1 ' 1 f ; ; , f• ,t i ,J 11Ht 11 
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1 
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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 06 SERVIÇOS MUNICIPAIS 

UNIDADE: 020630 Serviços Urbanos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ODAIR DE OLIVEIRA 

NOTA DE EMPENHO N. 04325 DE 15/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 18/09/2014 VALOR NE: R$ 120,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 

CCF 015330 

TOTAL 

19/09/2014 VIANORTE PEDAGIO 

19/09/2014 GISELI APARECIDA BATISTE REFEIÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 03/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

2 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

18,60 

82,80 

37,20 

82,80 

120,00 

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 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 ('-Í..J aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas . 

Jeriquara/SP. 01 de &~ de ~ . 

erno 
(Lei n.º - Decreto n º 1 016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

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

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÂO PAU LO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. ~ 559 - Centro Cep: 14 .450-000 

Telefone/ fax: (01613134-1256 / (/'\1613134-1329 / l/'\16)3134-1284 
,..t!PJ 45.353.315/0001-50 Si .. P w·.·.'h'. •~··rit:fUd_ ... ].:;[.1.';}C• ·.bt E-mail pu2~~:-1+::1.:1a~j'~--- ,,.J ar 1. ·i. J ··.t. 



) 
/ 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 15/09/2014 Venc. 

Credor EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Valor R$ 155,00 



SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: o23~ / ~ \ j I Data da Solicitação: JS / oS / oJo/y 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

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

valor de R$ ~SS-,C>= ( ~ ---\ 9:\.._~ -'--- e.À._~~ 

/\ \ r,, ~ --:-' . ,t ---'-r _ ~ -~--=--""'---_L_.L..-__________________ ) RG nQ . ______ _ 

e CPF J ~ ~ ~ - 8 ° , o qual será realizado em nome de ~ J_ \J ,· ~ , 

ocupante do cargo de E: )...)c_~ G....\l..E b'A'S><0 S~R.. 

Para fazer face às despesas de: \J ) -Afd.;;; '\JS ::I'--01-E-~ .SSE-
(V\ v f'J I c\ f y 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. 

P, lS__ / ~ / 2014. 

CPF: 1.2.2 - ,2o!I- .C88 -80 

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

Telefone / fax: 1n1613134-1256 / (016) 31J4-1J2Q / (01613134-1284 
-,;pJ 4S.3SJ . 31S/0001-SO Site'·"·"··· ri1•-ar:e.·ap.gc•·.t·1 E-mail F•í'cé,0,•t.,:ra@j•cn<1uara.sp . 9 ·,.o, 



NOTA DE EMPENHO Nº 4326 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 67 DATA 15/09/2014 

4326 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 18/09/2014 

NOME EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

ENDEREÇO: Av: Nelson Ribeiro 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

122.207.688-80 

14450-000/Jeriquara-SP. 

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

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

176.000,00 175.179,93 155,00 

VALOR A SER PAGO R$ 155,00 

SOMA 

CÓDIGO 750 

VALOR TOTAL 

155,00 

SALDO ATUAL 

665,07 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

DATA 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



~ J J RESTAURANTE;: 
A. G. Simaro Ferro - ME 

. R. Frei Germano, 1898 Franca -
CNPJ:05.085.467/0001-03 
JE: 310. 360.545. 117 
IM: ISENTA 
i7T0972ül4··1"2":44:õ3--êcF:õü7TS"6 _____ CTlõ:õ17226 
CNPJ/CPF consumidor :45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEH CõOIGO OESCR lC AO QTO.UN.YL UNI!( R$1 sr YL ITEH( R$ 1 
nsil'nrcnumr,~irnxnrirRT-- ·-"'------ rr01J"' · 
TOTAL R$ . --- ------11:s,õ~-
Oinheiro 75,00 

. MD-5:f7369c81cd14b7d3628425f144c1d41a 
Cartao:1/Ped;do:841 ~4 
Cí dade: FRANCA··SP 
SÃe,í·ie: 9670 ~090 __ ---:z----- •· _ ______ --·--· 

p icativo:rli ster Che1.net 01 . 40 

UKtll3útf ÕLPb~.113V-GHDP°ÃSQ~ 41 IJ4õ"5[9 Kíl~ tÃPS~fM 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF , 
VERSÃ0:01 .00.02 ECF:003 LJ:0001 
QQQQQQQQQW~PWEUYEP 17/09/2014 12:44:06 
FAB:BE091310100011326431 BR 

/ 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03247 

DATA : 15/09/2014 VENCTO : 19/09/2014 PAGTO : 19/09/2014 

Credor .. : EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Endereço : Av : Nelson Ribeiro 

CNPJ : 122 . 207 . 688-80 

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

Discriminação . . : 

Cod : 750 

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

Va l o r 155, 00 

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

Despesa Bruta : R$ 155,00 

EMP /SUB N . LOCAL E'UNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4326 AD 020210 04.122 0046.2040.0000 3.3.90.36.00 R$ 155,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL --- R$ 1 55 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : 
/ 

R$ 155 ,0 0 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 152547-6 855407 R$ 155,00 

TOTAL. R$ 155,00 

em 19/09/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPE' : 

LÍQUIDO 

R$ 155,00 

R$ 155,00 



TEº RAÇO RESTAURANTE E CHOPERIA 
f' ,~1RI.'\ CURY RE:STAURANTE E CHOPERIA LZTDA-ME 

RUA CE~. JOAQUIM ALVES, 260 LOJA 16 CENTRO 
CE?:14300-000 BATATAIS-SP 

CNP J: 10. 307. 097 /0001-·33 
Ic:208.116.941. 118 
18/09721l14 14:03:09 CCF:0606f0 COO: 100729 
CN?J/CPF cc,nsurnidor :45. 353.3 15/0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEI: CóOIG □ DESCRJCa □ m UN , VL UNlllR$J SI VL ITEH{_R$J n·, süc~ -:,mf P.T litfAnünxs rr-o-r,- - -------s rr-of 
2 801 REFEICAO 2Unx18 90 T3 . 37'80G 
3 900 CAFE EXPRESSO 2Ün x1 50 !4 s'üüq. 
~□stitF:~CAD KG 0.42kgx~9.90 13 ______ 

1 
___ ~~~~-

Cartao 66, 
T3=03T12,00~ T4=04T18 00~ 
t1D-5:418C3ECEADE807CCDEC3532A022559BC 
PE:?d ·i do: 1 10762 
Cidade:BATATAIS-SP 
Serie:96709523 
Aplicativo:Mister Chef.net 01 .47 

2tl09JS[ LG\./7i=83P-fOQ$EOYS 1ELH7ÃPE GG"06A42F4IPGi 
BEMATECli MP-4000 TH FI ECF- IF 
VERS~O:lll.00.01 ECF:001 LJ:0001 
OOQQQQOOQEPY\./ETETP 18/09/2014 14:03:14 
FAB:BE091110 100011305081 p:.,;· 

> 

/ 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.3654 

Va l or da Devolução R$ 13, 4 5 

(treze reais e quarenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome: EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Empenho: 4326 Data : 15/09/2014 Valor: 155, 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 munic i pa l pa 
ra fazer face as des - pesas de viagens no i nt 
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 . 

JERIQU~Ít) 07/10/2014 

~~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 
y _ - -- íl""•'-
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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: EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 
NOTA DE EMPENHO N. 04326 DE 15/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 19/09/2014 VALOR NE: R$ 155,00 
DESPESAS COM VIAGNES. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 007156 

CCF 060670 

TOTAL 

17/09/2014 

18/09/2014 

A.G. SIMARO FERRO ME REFEIÇAO 

FERREIRA CURY RESTAUR1 ALIMENTAÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 13/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Visto Contabilidade 

75,00 

66,55 

75,00 

66,55 

141,55 

R$ 13,45 



} GOVERNO ~5?do~~~u!~!~~~3?i!6 JERIQUARA 
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 li__ de ll.,~l,p de 7.JJ,l/ . 

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: 101613134-1256 / 101613134-132Q / 101613134-1284 
CilPJ 45.353.315/0001-50 Site ,-M·,.;er,,1uar_~,.~F' -.9S:"•~:r E-mail ~-ref•::t.J_r-a@j•:rt~j_uar_a_,sp.g ·.•.b! 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 16/09/2014 Venc. 

Credor SILVANO APARECIDO DA SILVA 

Valor R$ 25,00 



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

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N .2 Solicitação:o?=> '8 / cJ..o L Data da Solicitação:_ / Ç:, / _Q_'3__ / 2..o /t/.., 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

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

valor de R$ .:Z..~ cOO t' 0·-f fZ ~ e-, ~e.o ~ 2 -S 

_________________________ ) RG nº . _______ _ 

e CPFSBB,lf-/~lEzC>. ç;;· e I o qual será realizado em nome de----~----

.S:---r' Lult<:,/_ º a · J-:::, d 1' ,;;;:,..;! v,Q- · 
ocupante do cargo de '!:Jo~­
Para fazer face às despesas de: 7!2- f'rn7º"-----&, ais, r~1e--S. 

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

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

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, J--'. / ç_j_ / 2014. 

Det7 ento: 

Jo/quara / SP, -+-,~= 

I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alv""s Costa, n. º :,sg ':'?nlro - Cep: 14 .450-oor 

Telefone / Fax: •016, 3134-1256 / 101613134-J lêq / 101613134-1284 
1 · CiJP.J 45 . 353.315/0001-50 Site w,vw.jr:r~_9U?_~-3_:._5f~-g~·,v._t;>!_ E-mail p~~f9j_!: __ 11! __ ~~_j~_~l'J~rtrd.~P -9':.:!.·br_ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4365 FICHA: 120 DATA 16/09/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: SILVANO APARECIDO DA SILVA 

ENDEREÇO RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE, 268 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO: 

588.413.426-68 

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 E;MPENHO 

160.000,00 152.657,66 25,00 

VALOR A SER PAGO R$ 25,00 

SOMA 

CÓDIGO 2065 

VALOR TOTAL 

25,00 

SALDO ATUAL 

7.317,34 

vinte e cinco reais * * • * * • * * * • * * • * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

00\ Jp GI~\- G 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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 03272 

DATA : 16/0 9 /2 O 14 VENCT0 : 23/09/2014 PAGTO : 23/09/2014 

Credor .. : SILVANO APARECIDO DA SILVA 

Endereço: 
Cidade .. : 

ROA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE , 2 

JERIQOARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 588 . 413 . 426-68 

CEP : 14450-000 

,,. 
0tJ) v~ 

Página 1 

Cod : 2065 

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 25 , 00 

(vinte e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despe sa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

4365 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

I 
I 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 853326 

TOTAL . 

R$ 25 , 00 

VALOR 

R$ 25,00 

R$ 25 , 00 

ANULAÇÃO DESCONTO 

$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 25 ,00 

R$ 25 , 00 

em 23/09/20 14 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$ 25,00 

R$ 25 , 00 



Panificadora Rei do Pão \Wi 
Ube~abense Ltda 

Pão • Rosca • Biscoito • Pão de Queijo • Bolo 
Salgados e Salgados p/ Festas • Etc. ''ôim oo" 

PAODE D I S K R E 1 : 3 3 3 3 • 6 9 O 9 QUEUO 
Av. Leopoldino de Oliveira, 3029 • Uberaba • MG 
CNPJ 21.331 .186/0001-31 

Qualidade e Bom Atendimento 
é a nossa es ecialidade 

Gr"~ ConfiançA 3314.3570 

Inscrição Estadual 701 .479807.0026 



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

c;Fj~ 
Pág?-

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: SILVANO APARECIDO DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 04365 DE 16/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 23/09/2014 VALOR NE: R$ 25,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 16/09/2014 PANIFICADORA REI DO PAC REFEIÇAO 25,00 25,00 

TOTAL 25,00 

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

DATA: 20/10/2014 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 EMPENH OS 

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 regularidad e da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( }(J aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. ~ de {);f.1&- de 2o/l,( 

Jaime Apar 
ontrole Interno 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE JER I QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. ~ 559 - c~ntro Cep : 14 .4~0-000 

Telefone / Fax : 101613134-1256 / !016)3134-1329 / 101613134-1284 
'":tJP,l 45.353 . 315/0001-S0 Site ',i".-.'\J.·1crii:1ua..,.]_.<T•-'J(•'',bt E- mail pr'..:!f•JitlJ.Jª~-J•'"'Y 'jlJô:'·j-::.:i . J ··.r: 



Governo do Municí~io de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 16/09/2014 Venc. 

Credor THALYTA VERONICA DA SILVA 

Valor R$ 150,00 



• GOVERNO ~~do~!t~u~;!~'~,?,~,JERIQUARA 
- DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: tJ-)5 / c),tol~ Data da Solicitação: / G / 0'3 / 2.o I 

Excelentíssi mo Senhor 

Prefeito Municipa l. 

Assunto: Sol icitação de adiantamento de viagem. 

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

valor de R$ , S-O,CD ( C<2p..._J T.:::, ~ e · n1 c.Jlq,.j ., r+--

- ~--E----=-..Let:1---'--·-~---'------------- -----) RG nº. ______ _ 

e CPF.3C,) . 3 31/--, O 'fB,,. 1f 2. , o qual será r?liz:do em nome de _ 

Z3ft i l/e-10 rJí C<1 . e=/ 'f'I :s-::;; ~ !<'. A 
cupante do cargo de A-~ Co~u~ t 1;J1

nA. v de S(}j~ 
Para fa zer face às despesas de : ___ :D-@~~~-$~--~-~-'---'-~---=---~-_.._e--'---"'u_,Nc-=---'--; -'--"().()'-=-----

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. 

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

Telefone/ Fax : 1016)3134-1256 / 1016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5 . 353 . 315/0001 - 50 Si te w'!"'-· j__er _i q_u2_r_~- S_f.:_. 9,-~~,_t,r E:-mai l e_;:~foi_~_u.,_a_í!j~r_iqua !"2.:...:>l'..· <JQ_\I_ · br 



NOTA DE EMPENHO Nº 4372 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 120 DATA: 16/09/2014 

4372 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO 22/09/2014 

NOME THAL YTA VERONICA DA SILVA 

ENDEREÇO R ANTON IO SIMOES DE ANDRADE 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

367.334 .048-42 

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 

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 

160.000,00 152.682,66 150,00 

VALOR A SER PAGO R$ 150,00 

SOMA 

CÓDIGO 2892 

VALOR TOTAL 

150,00 

SALDO ATUAL 

7.167,34 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

00\ 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

8 S .3313 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03285 

DATA : 16/09/2014 VENCTO : 23/09/2014 

Credor .. : 

Endereço: 

Cidade .. : 

THALYTA VERONICA DA SILVA 

R ANTONIO SIMOES DE ANDRADE 

JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 367 . 334 . 048 - 42 

CEP : 14450-000 

Página 1 

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 150 , 00 

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

Despesa Bruta : R$ 150 , 00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4372 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 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 853313 R$ 150,00 

TOTAL. R$ 150 , 00 

em 23/09/2014 Com os r ecursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 150,00 

R$ 150,00 

I I 
Ass : ~ ~ ~ &J Nome : · (, . / / ti(} 

CGC/CPF : =t= =0~~ 2 



.nprurur \_.] ___ Ji. L. j J 

Inicio Curso ACS 

Ue: drs8-cdqs@saude.sp.gov.br 
Lnviada: sexta-feira, 13 de junho de 2014 09:02:13 

Para: Cristais Paulista (secsaude@cristaispaulista.sp.gov.br); Secretaria de Saúde Itirapuã 
(saude.adm@ijrapua.sp.gov.br); Secretaria de Saúde Patrocínio Paulista 
(saude@patrociniopaulista.sp.gov.br); Secretaria de Saúde Pedregulho 
(cs2@pedregulho.sp.gov.br); Secretaria de Saúde Restinga (depsaude@restinga.sp.gov.br); 
Secretaria de Saúde Ribeirão Con-ente (saude@ribeiraocon-ente.sp.gov.br); Secretaria de . 
Saúde São José da Bela Vista (saudesjbv@sjbelavista.sp.gov.br); Secretaria de Saúde 
Je1iquara (jusa1-reta@hotmail.com) 

Senhores Secretários, bom dia. 
Infom1oque o Curso Je Formação de Agentes Comunitários de Saúde. 
com a carga horária d·.; 200 horas ficou distribuídos em 25 e11fontros de 8 
horas ficando assim o calendário: dia 1-8/06, 25/96, 02/97, 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, 
15/1 0, 22/10, 29/10, 05/11, 12/11, 19/1 1,26/11, 03/12, e 10/12/2014. 

O curso vai ser realiz:'.( : , '. :a Uni Facef com entrada pela rua Amalia Pimentel 
2º andar sala 213. 
Lembrando que a coe : ip rtida do munucipio é o transporte e alimentação. 
Att. 
Maria Augusta 
CDQS/DRS VIII Frrn v :1. 
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COZINHA FERRA 
RENATA PIMENTEL FERRARO KAZAN 

Fone (16) 3432-6010 
Av. Dr. Ismael Alonso y Alonso, 2641 -Jd. Piratininga li• CEP 14.401-426. Franc • 

NOTA FISCAL CNPJ 17,644.041/0001-13 
DE VENDA A CONSUMIDOR INSC. EST. 310.501 .399.112 

Nome _________________ _______ _ 

Rua ____________________ N.º ___ _ 

Cidade -------------- - - - Estado _ __ _ 

CNPJ/CPF I.E ./RG 

QUANT. 

~l 
P. UNIT. PREÇO TOTAL 

Valor aproximado dos Tributos R$ 

NÃO VALE COMO RECIBO 

05 Tis . • 101 a 350x3 
Aut. 543632148214 - 0312014 

TOTAL R$ 

GILBERTO Ili. H. & CIA. LTDA.- AV PASCHOAL PUL/CANO. 335. JD FRANCANO 
TEL. 3722-9589 • CNPJ 62.546.33BIO{)Q1-09 · INSCR. EST. 310 124 610.110 

COZINHA FERRARO 
RENATA PIMENTEL FERRARO KAZAN 

Fone (16) 3432-6010 
Av. Dr. Ismael Alonso y Alonso, 2641 -Jd. Piratininga 11 · 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 191 

SÉRIE 0/1 - 1• Via Branca - 2• Via Amarei 

Nome ________________________ _ 

Ru~ ___________________ N.0 ___ _ 

Cidade _________ ________ Estado _ __ _ 

CNPJ/CPF 1.E./RG 

QUANT. DISCRIMINAÇAO DAS MERCADORIAS P. UNIT. 

o/ 

Valor aproximado dos Tributos R$ 

NÃO VALE COMO RECIBO 

05 Tis. • 101 a 350x3 
Aut. 543632148214 · 0312014 

TOTAL R$ 

GILBERTO M. H. & CIA. LTDA.· A~ PASCHOAL PVLICANO, 335 · JD. FRANCANO 
TEL 3722-9589 • CNPJ 62.546.338/0001-09 • INSCR. EST 310 124 61 0. 11 0 



COZINHA FERRARO 
RENATA PIMENTEL FERRARO KAZAN 

Fone (16) 3432-6010 
Av. Dr. Ismael Alonso y Alonso, 2641 • Jd. Piratininga 11- CEP 14.401-426 • Franca-SP 

1 1 NOTA FISCAL CNPJ 17.644.041/0001-13 
DE VENDA A CONSUMIDOR INSC. EST. 310.501.399.112 0 Ü Ü 2 Ü Ü 

S RfE D/1 • 1 ª Via Branca • 2• Via Amarela • 3•_ Via Rosa 

Data da Emissão, / f de (J vfl!/4;1~ de Z (J ( 

Nome _____________________ _ 

Ru~ _________________ N.º ___ _ 

Cidade--------------- Estado ___ _ 

CNPJ/CPF I.E./RG · 

QUANT. P. UNIT. 

0/ 

Valor aproximado dos Tributos RS 

TOTAL R$ 55,tl() 
GILBERTO M. H. & CIA. LTDA.-AV PASCHOAL PULICANO. 335 • JO FRANCANO 
TEL. 3722-9589 • CNPJ 62.546.338/0001-09 • INSCR. EST. 310 124 61 0. 110 

COZINHA FERRARO 
RENATA PIMENTEL FERRARO KAZAN 

Fone (16) 3432-6010 
Av. Dr. Ismael Alonso y Alonso, 2641 • Jd. Piratininga 11- CEP 14.401-426 • Franca-SP 

NOTA FISCAL CNPJ 17.644.041/0001-13 
DE VENDA A CONSUMIDOR INSC. EST. 310.501 .399.112 
SÉRIE D/1 . 1 • Via Branc;~:: 2• Via Amarela • 3• Via Rosa 

Data da Emissão, LI 1 , 

Nome ____________________________ _ 

Rua ________________________ N.0 _____ _ 

Cidade __________________ Estado ____ _ 

CNPJ/CPF I.E./RG· 

DISCRIMINAÇAO DAS MERCADORIAS P. UNIT. PREÇO TOTAL 
--r 

3~10u 

Valor aproximado dos Tributos R$ 

TOTAL R$ 

GILBERTO /ri. H. & CIA. LTDA.-AV PASCHOAL PULICANO, 335- JD FRANCANO 
TEL. 3722-9589 · CNPJ 62.546.338/0001-09 • INSCR. EST 310124.610.110 

c,(Ío} , 
~ 



nms DOURADOS COM. D[ n1 IKEHfOS uon 
1 , nv . Dr. 1s1ae1 n1unso ~ n1onsu, 2340 
1 1 Br. São José - Franca - SP 

~j' crP:14403-430 lei (Ulfi) 3721-4406 
_ 1 o ia orn cnrnl 

CtlPJ: 42.591,651 /091 J- 5I . 
IE: 310.3,0,898,114 ___________ _ 
15/10 /2014 09:,12: IG CCI :039379 coo:057050 

CUPO M FISCAL 
1 fEH CúO l GO DESCRI CfiO 
QTD, UN. VL UtlJJ(R$) sr VL IfEH(RS) 
1 ü'.138 23 CJPIICCl no He(l CH l,000 O l f uo~ 
2 0339 54 Pau (ie oue1111 CH ;,ooo x 3,oo Oi f 6,oo:: 

fü~;;íl~ H$ ~1 rnJ~, _j'of _ 1}_ -
!~~ 13341JIJCo1cl t Gf5c(,32ü2 l ]O U r (}.q if(/0 
OPERADOR: 4r, 1:l6O 
Val nµrox Tnllutos R$Ll9 , ium Lei: k 1H05: 1Jee7i19 
CtlPJ/CPF consu ní ilor: 36733d04842 

111 1111 111111 lli lllli Ili illlll l Ili ll ll lllllllll l1IIIIII Ili 
111 111111111111 11111111111111 l l l l llll 111111111111111111111111111 11 1 Ili 
t #F 11t4 TaB 7Uyy ( Bs 71llinlJf yuJ l Jl/11BQHOL49RVU211zcnSnr QSli6C a s11EDA lf moo 
m-IF vrnm: 01.00.05 Ecr: 025 
IIUilflHSU 15/10/2014 09: 42: 53 
FAB : SN0313000000000441144 ,.:, :,, :,, · 



,'!l11Jr I __ J ____ }l f ~. I_, 

\ 

-·· f· 1•: ,,:, .1 .ri/.·· ,.,,, -~ ,. 1- ' ~ ,.· 
., 

/:' 
Inicio Curso ACS 

l)c: drs8-cdqs@saude.sp.gov.br 
L:11viuda: sexta-feira, 13 de junho de 2014 09:02:13 

hm.i: Cristais Paulista (secsaude@cristaispaulista.sp.gov.br); Secretaria de Saúde Itirapuã 
(saude.adm@i~irnpua.sp.gov.br); Secretada de Saúde Patrocínio Paulista 
(saude@patrociniopaulista.sp .gov.br); Secretaria de Saúde Pedregulilo 

(cs2@pedregulho.sp.gov.br); Secretaria de Saúde Restinga (depsaude@restinga.sp.gov.br); 

Secretaria de Saúde Ribeirão C01Tente (saude@ribeiraoco1Te11te.sp.gov.br); Secretaria de . 
Saúde São fo sé da Bela Vista (saudesjbv@sjbelavista.sp .gov.br); Secretaria de Saúde 

Jeriquara Uuszirreta@hotmail.com) 

Senhores Secretários, bom dia. 

I1úo1111oque o Curso de f onnação de Agentes Comunitários de Saúde. 

com a carga horária <..i'.: 200 horas ficou distTibuidõs em 25 ençontros de 8 
horas ficando assim o calendário: dia 1-8/06, 25/06, 021()7, 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 curso vai ser realiz:'.i:: . '.:a Uni Facef com entrada pela rua Amalia Pimentel 

2º andar sala 213. 
Lembrando que a coe : 11--1 1-tida do munucipio é o transporte e alimentação . 

Att. 
Maria Augusta 
CDQS/DRS VIII Fr,111, 1. 

/ 



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

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: THALYTA VERONICA DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 04372 DE 16/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 23/09/2014 VALOR NE: R$ 150,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 000188 24/09/2014 RENATA PIMENTEL FERRAF REFEIÇAO 

NF 000191 01/10/2014 RENATA PIMENTEL FERRAF REFEIÇÃO 

NF 000196 08/10/2014 RENATA PIMENTEL FERRAF REFEIÇÃO 

CCF 039379 15/10/2014 ARCOS DOURADOS COM . D ALIMENTAÇÃO 

NF 000200 15/10/2014 RENATA PIMENTEL FERRAF REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 20/10/2014 Assioat,,a do cespoasã,el, ~ 
CONFERIDO POR: 

35,00 

35,00 

35,00 

10,00 

35,00 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

35,00 

35,00 

35,00 

10,00 

35,00 

150,00 

R$ 0,00 



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.9 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 W, aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP 2p de D,{; ~ de ZtJflf . 

nerno 
013 - Decreto n º 1 016 de 22/02/201 3) 

Homologação: 

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

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÂO PAULO 
Rua: Jonas Al~es Costa, n º SS9 Centro Cep: 11 . 450-000 

Tele f one / fax : 10lh)3134-125h / 101613134-1329 / 1016)<134-1284 
CNP<..1 45 . 153 . 315/0001-Síl Site 1,,;•.·.'\,,,'.H-..ri,~1JdrJ.<:.T•,:,.1c·· . l":r E:-mail r~ef•~i.t"'JiJd'~J·~''(j1Jdf3.'::~ J 1 ... b 



) 

Governo do Município de Jeriquara 

Empenho AD Fie 

Estado de São Paulo 
CNPJ 45.353.315/0001-50 

Data 23/09/2014 Venc. 

Credor EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

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. 2 Solicitação: JLto / ~ l Y \ Data da Solicitação: J-3 / oq / ~1y 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

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

valor de R$ S-OCJ, ~ ( ~ ·-~-J ~ 
_________________________ ) RG nQ . _______ _ 

e CPF J6,},.~, ~~- b ?:>D- D-o , o qual será realizado em nome de _f;~=~--(L ____ _ 

J. u,i C-A-vLvlVLH-o borJÇ A--l uG::S. 

Para fazer face às despesas de : \..) 1 A-~ y'IU~ .:t ~ ~ S-.5E--
jv\ J tJ í 0\_f ,, o 

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

considerando estas, assumo a re sponsabi lidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prestar contas do mesmo. 

p:-1,3 / ói / 2014. 

Deferiment . 

Jeriquara SP, ---+____, __ _,, / 2014. 

/ 

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

Telefone/ fax: (016)3134 - 1256 / (016)3134-132Q / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site "'""•;'"riq,,cn~.·+•·'J'''-' · tr E-mail 1·reé 0,:tura@j,.or1quara.sp . 9 . ., _i:J• 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4496 FICHA: 67 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

ENDEREÇO Av: Nelson Ribeiro 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 23/09/2014 

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 ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

177.000,00 176.334,93 500,00 

VALOR A SER PAGO R$ 500,00 

SOMA 

4496 

CÓDIGO: 750 

VALOR TOTAL 

500,00 

SALDO ATUAL 

165,07 

quinhentos reais * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

cJ-,5 o 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SÉ: 

DATA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 Exercíc io: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03309 

DATA : 2 3 / O 9 /2 O 14 VENCTO : 25/09/2014 PAGTO : 25/09/2014 

Credor .. : EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Endereço : Av : Nelson Ribeiro 

CNPJ : 122 . 207 . 688-80 

Cidade .. : 14 450-000 / Jeriquara - SP . CEP : 

Discriminação .. : 

Página 1 

Cod : 750 

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 500,00 

(quinhe n tos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 500,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4496 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

Pagame n to efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 853233 R$ 500,00 

TOTAL . R$ 500,00 

Despe t aga em 25/09/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

é 

LÍQUIDO 

R$ 500,00 

R$ 500 , 00 



Va! aprox dos tributos RS 3,90 ( 
0õ~-Aü§tã·2~A~õ-~4iõõó-4õ-t~Bõ3 - -
DARUMA AUTOMAÇÃO NACH 1 
ECF-IF VERS~0:01.00.00 
OPR:rcot Lj :001 
GGGGGGGGGGGDBGEADE 
FAB:DR08138R000000386Z58 26/09/2014 13:09:08 

·:···.·:••, 

::::: 

~ -
- -

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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.3655 

Va l or da Devolução R$ 374,00 

(trezentos e setenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ·* * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Empenho : 4496 Data : 23/09/2014 Valor : 500, 00 

Local .. .. : 020210 Serviços Administrativos 

Funcional : 04 . 122 . 0046 . 2040 . 0000 Manut do Serviço Administrativo 

Natureza.: 3 . 3 . 90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Discriminação : Referente pagamento a servidor/a municipa l pa 
ra fazer face as des - pesas de viagens no int 
eresse do municipio , e dando qu i tacao plena p a 
ra todos os fi n s e efeito de d ireito . 

Recebi o valor a que se refere a presente guia . 

JERIQUARA , 07/10/2014 

~~ 
Letícia de Paula Almeida 
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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: 02021 O Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

NOTA DE EMPENHO N. 04496 DE 23/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 25/09/2014 VALOR NE: R$ 500,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 001570 

CCF 001656 

TOTAL 

25/09/2014 JANDER DE MATTOS MARQ REFEIÇAO 

26/09/2014 FREISLEBEN & MIOTTO L TO REFEIÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 13/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

113,00 

13,00 

113,00 

13,00 

126,00 

R$ 374,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO. 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q 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: 

Jeriquara/SP. ~ de M! le de ]o(<{ . 

Aparecido 
Controle nterno 

(Lei n ° 640 de 6/11/2013 - ecreto n.º 1.016 de 22/02/2013) 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

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

Telefone / Fax: 1016131'4-1256 / 1016)3134-1J2Q / 1016)3134-1284 
Ct<PJ 45.353.315/0001-50 Site ,.;,.,,,, _~eriqua,3 . sp.gc'-' ._t-r E-mail pref-?:•1;raqj::_,,_,lua·__3_.s.1- .q ·•_t,, 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 23/09/2014 Venc. 

Credor ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Valor R$ 904,84 



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

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: J.Y l / JJO l'j I Data da Solicitação: Z.3 / 09' / 2,/4:J/~ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossj Excelên 

va I o r d e R$ ,:;9p ~ 3~ j.Q,..<::'...!1.,U,~aA.l~ ru=----=---=12...=--=9.~ v-:=:•~~•~ '--..!____:,_i.,:::,;q::::..!_..e:.L--=----=-.:....,c=.~~ 

.e. 7uA-k2 Ú-" i; ,,e!> RG n' ______ _ 
e CPF ~S:::: 'l'/,t:J. t? 'J.9 · / $ , o qual será realizado em nome de _______ _ 

:::;J;s ef2 tte-l ;;:]) or»-J ; ô E--/ (2! /i · 6, · 12-A- "3 zt.! ª c.S ? s. 
ocupante do cargo de 6->C=r1t2..l2-<2(57't c:-b ck ~'2 

Para fazer face às despesas de : t/)1/36 n-- :"'1 S~ ~u/-::;, 

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 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alv@s Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14 . 450-000 

Telefone / fax: (016) 313~-1256 / 1016) 3134-1329 / (01613134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.1eri<lU~!:_~:~-9.~_br E-mail r,r~f;:,i_t,et~.fl,j•':._i:._1qua,~~__e . gov,_1:lr_ 



NOTA DE EMPENHO Nº 4500 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 67 DATA: 23/09/2014 

4500 

REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 30/09/2014 

NOME: ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

ENDEREÇO: Rua Jonas Alves Costa 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

085.460.098-13 

14450-000/Jeriquara-SP. 

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

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

178.000,00 176.834,93 904,84 

VALOR A SER PAGO R$ 904,84 

SOMA 

CÓDIGO: 271 

VALOR TOTAL 

904,84 

SALDO ATUAL 

260,23 

novecentos e quatro reais e oitenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03313 

DATA: 2 3 /0 9 / 2 O 14 VENCTO : 26/09/2014 PAGTO : 26/09/2014 

Credo r .. : 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 
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 

Valo r 904 ,8 4 

(novecentos e quatro reais e oitenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 904 ,8 4 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4500 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 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 29-9 853235 R$ 904,84 

TOTAL . R$ 904 , 84 

paga em 26/09/2014 Com os recursos acima discrimi n ados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 904,84 

R$ 904,84 



25/9/2014 (2) Sebastião Henrique Dai Piccolo 

para tratarmos de interesse de nosso município, que na oportunidade reforçamos o pedido para 

construção do anel viário , considerando ser uma obra de prioridade para nossa cidade. 

Curtir · Comentar· Comparti lhar 

Almir Ribeiro, Fausi Henrique Mattar, Paulo Henri 11ue Buos1 e outras 91 pessoas curti ram isso. 

2 compartilhamentos 

Jaime Aparecido de Almeida Prefeito Trabalhando ... 

Ontem às 11 :28 · Descu rt1r · 1 

Escreva um comentário .. 

https://www.facebookcom'sebastiaohenrique.dalpiccolo 1/2 



LANCHONETE MANJAR 00 MAR~UES LTOA 
Est Vic· BAR~EIRENSE RESTAURANTE . 
CNPJ:07}92J.i~~JobõÍ~gg; KM3,6-C0R0EIROPOLIS/SP 
J~:272.068.838. 112 
24T09720lif-14:õf:59--êCF:õSB443 _____ ãlõ:®õ§õfi 
ITEH CóDIGO oEfUPOM FISCAL 
ílt f 789684f2i~ ~4°-}~~J;i~L{~~ ~~tJ{t~sjlflsl ;~{ 

2UN X 3 20 Fl 
TOTAL R$ ' --------- 6_. 40~ 
Dinheiro ll, iíõ. 
TROCO R$ 10,00 
OPERADOR: AN0REZA 3,60 

Vai Aprox OTbri9utos R$2,47(38,59%) Fonte:IBPT 
rigado e Volte Sempre! 

~~~]~[ E 1· %t~jgó]S ~fN~f A]Bf-1~HÃGEff 9F/t9- EQG9HP 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:012 LJ·0001 
~~~~~~i~~~~~~tó~~~3§~,~6/2ÓJ4 14:02: 12 

RODOPOSTO BANDEIRANTES SUL LTDA 
ROO.DOS BANDEIRANTESt SN KM 125 ZONA RURAL 

CEP: 13451-010 - SAN A BARBARA D'0ESTE/SP 
CNPJ:05.289.870/0001-46 
IE:606. 191. 258. 119 
23T09720lií-J4:Õ6:34--CCF:363T55'"" ____ C0Õ:577'/36 
CNPJ/CPF consumidor:45353315000150 

CUPOM FISCAL 
llEH CóDIGO DESCR!J~O ~TO.UH. VL UNITLR$J sr VL ITEHLR$J 
001 0000ÕÕÕ0Õ000T _____ GASOLINA COMUM Bo3 Bi3 

31, 449L X 2, 94 F1 92 116~ 
TOTAL R$ ---------~"'-zrir· 
Dinheiro · 92' 46 
Tributos Aprox R$26,45 (28,61%) Fonte:IBPT ' 
Cli:9999999 Operador: 10- FRANCISCO RDMARID 
Frent: 71 
0bri~ado eelaJ.!referência. 
Ãp fica ti vo: MD-5: a31 bc396c0263êT7a46f 348409daa96 

BNXBJlG8 Ê8WrBDESGT<IS"CQ$ã -6"'GiJ4G"FF8 9ãf2l 9CR9HFl 
' BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 

VERSÃ0:01.00.02 ECF:012 LJ:0001 
QQQQQQQQEPPREWRTIP 23/09/2014 14:06:38 
FAB:BE090910100010105035 

SR 

~ 
( .r v t..HA_ 

LANCHONETE MANJAR DO MARQUES L TDft~<" 
BARREIRENSE RESTAURANTE -.:) 

Est. Vicina l João Peruchi KM3, 6-CDR0EIRDP S 
CNPJ:07.125.657/0001-65 
IE:272.068.838. 112 
24[0972014 13:54: 17 CCF:013410 --- C00:015193 
CNPJ/CPF consumidor:45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóDIGO DESCRIC~ □ QTO_UH.VL UNI!( R$) Sl VL ITEH( R$\ 
, õlr(TT)rrtfUITil!ílS- til"nu1i-r rn1mv r Mli------ãõ m ~ · 
2 0000000005003 m:coCA COLA LATA 2UNx5 00 F1 1o'O~~ 
3 0000000005017 AGUA HINERAL SIGAS 310HL' 1UN F1 4' 00~ 
4 0000000005171 BOLINHO DE BAC~LHA 1UN 17 3o' 00~ 
5 0000000005120 HEIA SALADA COHP 1UN 17 20 ' 00~ 
6 0000000005017 AGUA MINERAL S/GÂS 310HL 1UN F1 4'00~ 
7 oooooooooso10 com (P DR KGJ 0,015KGx10 ,00 17 o: 15~ 
8 0000000005070 COVER (P OR KG O 135KGx10 00 17 1 35í TOTAL R$ . ___ ._ ____ T49~~õ· 
Dinheiro 149,50 
T7:07T03,20% 
OPERADOR: ELIENE 
MESA(S): 70 

Va I Aprox Tributos R$51, 23(34, 27:0 Font . BPT 
Obrigado e Vo /te Sempre! 

ÃLfOJGK0 ]UWGAA3M-USQXGUQG AKDCAÕHL EM08561K1FQ0 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01 .00.02 ECF:015 LJ:0001 
QQQQQ0QQQRTRQWQQ0Q 24/09/2014 13:54:22 
FAB:BE091310100011335888 

BARREIRENSE PRODUTOS DE PETR0LEO LTOA 
ROO WASHINGTON LUIZ, SN KM 154h6 DAS PEROBAS 

CEP 13490-000 CORDEIROr-DLIS/SP 
CNPJ:44.659.936/0001-02 
IE:272.002. 145. 116 
IM:3400000016 
24T0972014 14: 17:2:3 CCF: 123942 COO: 148193 
CNPJ/CPF consumidc,r:453533 15000150 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóDIG □ DESCRIÇÃO DTD .UH , VL UNlllR$j sr VL ITEH(_R$j 
õõ f õõõoõõõoõõõoW-- - - - -so-:-T3-B. 2-Ã[C0Õ[-CDMUM 

32,45L X 1,849 Fl -------~?_.00. 
TOTAL R$ m 
Dinheiro 0,00 
0per: FRANCI Fr: ~;1 999999-cliente e umidor-A 
Tributos Aprox R$2:7, 54 ( 62, 57X) F : IBPT 
ttCF:B02 EI0000000,000 EF084785 , 5 V32;450 
0bri]ado eelaJ.!reierência. Volte Sempre! ~ 
BAY9RLiMD KCJ4JF70HFSVGG$C A6Q8IALD FBG0EB5M4DL 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF ~ 
VERSÃ0:01. 00. 02 ECF:011 LJ:0001 
QQQQQQQQEYRWEQUIY~1 24/09/2014 14: 17:39 
FAB:BE090910100010105134 ,p 

~~Hrt!:·~:::;;:- ~1 . 

r 



25/9/2014 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
RPS Nº 46'1791 Séne 001. emiticlo em 24/09/2014 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nl'.1mero da Nota 

00421623 
Data e Hora de Emissão 

25/09/2014 11:12:06 
Código ele Ven fi cação 

B4VS-JEVU 

CPF /CI\IP J 09.967 .852/0135-39 Inscrição lvlurncIpal 3 .441 .146-1 

Nome/RaZtl0 Social HOTELARIA ACCOR BRASIL S/A 

Endereço R MAJOR QUEDINHO 00028, 44 E 54 - CENTRO - CEP: 01050--030 

Município São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO 

CPF/CNPJ 982.760.698-00 1 nSCl'I ção lvlurn CI pai ----

Endereço Rua Vicente Seara 2460 S. Jose 

Municip10 Franca IJF SP E-mail prefeitotiao@jeriquara. sp. gov. br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Dados Hospedagem: 
Hospede: SEBASTIAO HENRIQUE DAL PICCOLO 
Apt o : 1123 
Tipo de UH : 1 King Bed Std Roam 
Reserva: 14 09230529 
Checkin : 23/09/2014 
Checkout: 24/ 09 /2014 
Diaria : R$ 482 . 00 
ISS: R$ 24.10 
Minibar: R$ 15 . 00 
Nao Receit a : R$ 3 . 38 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 524,48 
Cócligo do Se1v1ço 

07005 - Hospedagem em hotéis e hotelaria marítima. 

Valor Total das Deduções (R$) 

15,00 

Base de Cálculo (R$) .i\.liquol3 (%) 

509 ,48 5,00% 

Valrn do ISS (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NFS-e foi emitida com I·esr.,aldo na Lei nº 14 0~i7/2IXI5 

- O crécl 1to gerado estan:i cl1spon 1vel sc,m,0 1-1 tc- .·q ,,·,~. o 1·.-.,-_ , ,1I·,11n,,1·1I,, ,1,:, t:: 0 ,/,c,st.:, /'·,/F.0,-,:• 

- Esta NFS-e substItuI o RPS I\Jº 4151791 SE-ne c11:II. ernIt1,:I,) "'m 24/09/ 2i:II4 

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e ·J0/'I0/2014 

https ://nf e.pref ei lura. sp.g ov.br /contribui nte/nolapri nt.aspx?ccm= 3441 1461 &nf = 421623&cod= B4VSJ EVU 

25,47 

Crédito (R$) 

7,64 

1/1 
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ltinerário--==-=------,--...-----------~~ ~------

Placa1:R,C 4' \li 
Taxista: ___________ _ 

BARREI:?ENSL l 'l<U, •u I U::í IJf:: f'! Th'fll HJ LTI 
~-: w{,j~ ~\1•.J fCN 1.;L~. St-~ ~ t~ .JLi , ü L:;3 t'E;, 

CE~ 13490 J0J CORUEIROPOL!SISP 
C~f· .i: 44 6S'l . 'f6 /() lll l -(12 
l i: 2T2 u 1:i . 145. 1 :1. 
1 !1 : 340110000 16 
24/ü'V20 14 14: 1"/:_:;2 ·· ·ccF: m rJ4 2 ... .. _ ·-om: 148193 
CNF' .J.iCPF c,:iri:::, in1 i ,Jc,1 : 45::533 1501 1u 151) 

CUPOM F I S Cl\L 
m11 _e~º-'~-º _o1~c~ ~~º . ~i.Q JI~ -~=- ~1~1 ! t ~;L:2_,~ .· . • 4 1_ R.' .. 
U,, l (100UOOOOOÕ0002' Bc, . n -8. 2-AL COOt CDMUM 

::e: . ~,_ x 1.34·1 F1 _ _ _ , _ _____ -1\00·} 
T CT AL Ri õO, Ot J 
ÜÍ'i :'l8 Í t0 60, (HJ 
OpE-r: FRANC! Fr: ~,1 999991h ,i t'li1E- c·,, 1 .,,1iJur-A 
T r ', !:.Ju 1 ,:, . ,;,,: o x u::·7 , 54 ( C:'. 5 ~ r., 'r, ' 
tt c.: : :;,:;:> ~[ü:iUlll',.'.l , 000 EFo·:4, iJ ~ I', 
Ç: Q_:_';_:J~))._ U?Ji J.'.'. .::, 1.€1~!:l~ i2 :.. _\/.'d_ _ ?.t ·11;1 .e: 1

. __ ••• . 
BA f9F,DM•• : .C 14 JfliJ HFSVGCiK A608 l t,L [! - • J: l[ll'.)i14 [JI I 
BEMA ff( . .; '",· 4íill0 l H í- 1 ECF- IF 
vrns: L; · : 1. !Ili . u2 ECF : r, 1 i L J : 000 1 
(JL '!(.,;:,:i, :t ·,, w• 'lU! Yf 24( JY/?.014 14: i ,':, ; 
f'Al:: 8fOYOti lúlu0l) J(l105134 SF 

i C\NCHCNETF MANJAR DO MARQUES L TOA. 
BAV r IRENSE R[STAIJRANTE 

Eêt Vi ,.,.; 1 1,;êiu Petuchi K113,6-CORDUROF'OLIS P 
rn . .1:i; /2::· t.S ,,,1001 -cs · 
IE 2~? 6ij .838 . 112 
?4/V-1;, J 14 13: 54: 17 CCF: O 13410 -- ···Toõ:õi5193 
CNf' .i Cf'F c,:iwAi,n i do: : 45. 353. 315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
!~EH[ · ·~:1.~E:~Pi~º n -~ \'L L1t11 T( ~SU!~~ 1~Ei1 (.. RU 
1 fllJl,i1 li,\lüj,t,j ia\ ílmrn. ílWIHTlffi íl 80 !TO~ 
2 l\lii\ •!;Ji'S'll;3 R~ F coe~ COLA LAHl 2UNx5 00 F1 10 · 00~ 
3 :, "v" . ,;" : 11. J~ ~ 1 NERÁL s /GAS 31UHL . lUN F 1 füo~ 
J "lli ''''li''•')' ~ I NH □ DE BACALH A 1UN 17 so ·uo~ 
5 , ,'" 1. l~ 1 "~ Q SilUlOQ COHP 1UN l7 2o' oo r. 

~-· 1) aGUA MiNERAL S/ GAS 31 UHL 1UN Fl 4°00~ 
·: ,1:,1 ':J~ER \POR KG ) ü,015KGX10,00 l7 o: 15~ 

, ,.,}, , ,; ~M~ ,,POR KG I O. 1füGx 10 00 T7 1 35r. 
"' A ~i• ___ ._ - ---Tifg"' 5"&' 
[Jjr,, ,=, ir ,., w :i ' 50 n -,. 1 j1J-:.; rt. • 
r ~ ' .. t' p -'"J,r 

tl~ ..,A I S ) : . w' , 
Va I f\ç,r '-'' Tr 'r , ' ,.1·~ Rt5 1, 23(34, 27't.) Fonte· 

Ui,r ,ado e Vo I te Se1iipr e• 

AL if,J1J!<U JU\,'i,;q M U'~OXGUQG AK[1CAfiHL EM0:)5G1K1FQÔ 
BU1AI ECli MF' ~11• TH ~ I Eff- IF 
v~y:; z.n•:1 1.UiJ . O. ECF :015 LJ:000 1 
OUíJQDüt.•: . 1, fF'iJJL, .lJQ c:'4/G'-J/20 14 13::i4:22 
rAB :Bf 0lJ13 lO IOfJO 11 335888 



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. 04500 DE 23/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 26/09/2014 VALOR NE: R$ 904,84 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 363155 23/09/2014 RODOPOSTO BANDEIRANTI COMBUSTIVEL 31 ,4 2,94 92 ,46 

RECIBO 23/09/2014 TAXI TAXI 34,00 34,00 

RECIBO 23/09/2014 EASY TAXI BRASIL TAXI 33,00 33,00 

CCF 088443 24/09/2014 LANCHONETE MANJAR DO 1 DESPESAS 6,40 6,40 

CCF 123942 24/09/2014 BARREIRENSE PRODUTOS COMBUSTIVEL 32,4 1,85 60,00 

CCF 013410 24/09/2014 LANCHONETE MANJAR DO 1 REFEIÇÃO 149,50 149,50 

RECIBO 24/09/2014 CARTAO ZONA AZUL ESTACIONAMENTO 5,00 5,00 

NF 00421623 25/09/2014 HOTELARIA ACCOR BRASIL HOSPEDAGEM 524,48 524,48 

TOTAL 904,84 

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

DATA: 13/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Visto Contabilidade 



GOVERNO DO IVIUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Ad m. 2013 / 2016 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Adiantamento: / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996. 

Os comprovantes não contêm rasuras . emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( }e.) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. J;3__ de oJ!f/..pde 2ol 1 

Homologação: 

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

PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al~~s r·osta, n. 0 55q - C~ntro c~p: 14.450-000 

Tele fone / Fax: iOlhi3134-1256 1 101613134-1329 / 1Oln)3134-l284 
CNP..._l 45 351 . 315/0001-50 Site 'vi".·!W. v-··ri 1~1Jdf).c_:r,.'JC- ·.bl E:-ma1l pr!.!_f_•::!i' 1narª}::' ;1'.j 1 ar~. ·1. r ·,.t,: 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 23/09/2014 Venc. 

Credor JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Valor R$ 112,00 



}, GOVERNO ~5!da~!!~u~~!~~~3?i~6JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: '2 '::! J... / ~ ~ \ Data da Solicitação: Z3 / Cl;J / ZCJ("'7' 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adi ~ tamento no 

valor de R$ ..hl2-p,1t3 ( G?~ é3 ~ /Jr34--)/ J 
_________________ ) RG n9 . !::{;;_, 6"'22 Ssl 
e CPF (O.:\s°". ~28,, ~t' · a:J- , o qual será realizado em nome de ~ ":':::t= 
~~~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 

;{{)!J" / 2014 . 

........_ _____ orne: vJ~~ kf>~~ ~ ~ 
CPF: O~S:, tJW. ~?--- o7 

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

Telefone / Fax: 101613134-1256 / 1016)3134-1]29 / 1016)3134-1284 
CHPJ 45.353.315/0001-S0 Site ':''!"·Jr;ri_g,;_a_r_~_,sc_.l~'"·b_r_ E-mail pr_e_f,:,i__turél@_j•:,_r:_iJJUar,i._sp . ,y,':'.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4524 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

ENDEREÇO: Rua Mercidio Rod.Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 23/09/2014 

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 

160.000,00 152.826,91 112,00 

VALOR A SER PAGO R$ 112,00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

4524 

CÓDIGO: 55 

VALOR TOTAL 

112,00 

SALDO ATUAL 

7.061 ,09 

cento e doze reais * * * * * * * * • • * * • * * • • * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

O-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03362 

DATA : 2 3/0 9 /2 O 14 VENCTO : 30/09/2014 PAGTO : 30/09/2014 

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 112 ,00 

(cento e doze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 11 2 ,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4524 AD 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 112,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL / R$ 112,00 $ 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 853331 R$ 112,00 

TOTAL. R$ 112 , 00 

Despes ~ aga em 30/09/201 4 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Rec ebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 112,00 

R$ 112,00 



r 

r 

AUTO POSTO BARRETAO 
E. W. AUTO POSTO L TOA 

ROO. ASSIS CHATEAUBRIANT KM90 
,FONE: (17) 3322-1348 BARRETOS-SP 

CNPJ:16.823. 151/0001-80 
IE:204. 113.549. 110 
~S"To9l2olif-1l:ÕO:õã--êc1=:õ41Õ90 _____ êOTl:õ5õÕÕ2 
CNPJ/CPF consumidor:45.353.315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
l!EH CóDIGD DESCRIÇAD m .UH .YL UNI!( R$) Sl YL l!EH(R$) 
õõ f ÕÕÕOÕÕÕOÕÕÕOÕ r- - -- -- - -Bõf G°ÃSLJ[fNÃ- -cnRüM 

22,578LT X 2,879 F1 ________ ~OÕOÕQ 
TOTAL R$ oo, 
DINHEIRO 65, 00 

MD-5: c441ace3d90e2d06d46c0fc0aba93805 
Usu.: LEIDE ex.: 11561 Atend.: LEIDE 
Vr ~.J?rox Trib R$ 1ij9 (28--ÊO%) Fonte· IBPT 
9CõJ0~1<1r RJHnt'M-UMl,Jl<íl,iOFJ ~"GITJD1iFl4" A'9~mF'N"j 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 

·VERSÃ0:01.00.02 ECF:001 LJ:0001 
QQQQQQQQWQRUEPRYUO 26/09/2014 11 00: 19 
FAB:BE091310100011326773 BR. 

PANIFICADORA UNIÃO 
Adilson Perei a da Costa & Irmãoe Ltd.á • . ME 

Jon,: ( 17) 13!3-8825 / 332!•5328 
AYenida João Baroni, Número 1,50 

- Jardim Campo Redondo • Barretos - S. P. -
~STADO 20f 2J6 912 110 C.NPJ 66 391699/0001-C)O 

Nula f ~cal de Veoda a Consumidor 
Bn■aa - Amarela An1 SÊRIE D -1 

Data da Bmtnio lb 1aq I l 0 
.· o 3366 

Nome <? "V\A. ~ ,J~9="<L'~ 
Ead. ________________ N. __ _ 

Ctdade cT-e--..::: ~9:-1:m Bstado_ S/"2 
ONP J/OPP lr~ 'sÇ :3 _ :f'..1 S:-fo~/"~-S' ~ 

7 
laecr, E1t; / R,G, 

Quant. l 
~~l~ 127t 

/\ 
/ 

~ criminação 1 Unit. 1 TOTAL 

~ 

/ 

'\\, ,,.. 

/ V' 

·- / 
Agradecemo• a prefer&ncta TefAL / 71 eJ7 

GRÁFICASÃO JOSÉ-Av. Gonçalves, 305 • lnsc. Est. 204.083.393.112-IIE • CNPJ 01.186.800/0001~ 
20 Talou IOOI 1 ,ooo lbl .Julho 1201• AIDF 1!'12 660 786 81' 



Cartão do PacientE. 

1 IVANICE APARECIDA DE OLIVEIRA __ _ 

R:-f : 05-08968 DN 14107/1967 !dade 46 a 
Mãe MARIA APARECIDA Dê OLIVllKA 

IIIIII I Ili ll~!liW~Ul[l lll li 
L_ ______________ _ 

ESTE CARTÃO DEVERÁ SER APRESENTADO POR 
OCASIÃO DE SUA VINDA AO HOSPITAL. 
DELE DEPENDERÁ SEU ATE:NDII\I.ENTO 

RADIOTERAPIA l' ONCOLOGIA CLÍNICA 
--- ----- --- ----~---•- ----, 

1 L ________________ _ 

Nuchw l.\t.tlt tt-11,.1, 

NOTAS IMPORTANTES: Atualize seu endereço junto ao Registro. 
Observ , rigorosamente seu horário de atendimento, afim de evitar 

cancelamento ou remarcação de s,ua consulta 

·o Hospital de Cãncer de Oarretos é área 100% 
livre de labaco. 

"r: ,......,., 11 r, ,-. <""" 0; .-~ 1 I_\: f ~ .; ;:: ~: ~ ~ 
""-"''-''V'":\-''-" •,_,,'-' _, 1.1 ,....., t 1'1/II __ , ... > ·- ·' 

Ê e)(pressamente proibido f;Jmar de,1tro das 
depend~11C1as do Hosp1IAI 

Lei 9 2~4 d!! 15 1c Orzembro de 1995· 

,,--....__ \ / 
/ X 

I I 
/ 

/ 
V 

Fundação Pio XII - UNIDADE 1 - Rua Antenor Duarte Vilela , 1331 Bairro. 
Dr. Paulo Prata - Cep. 14784-400 Tel. 017-3321-6600 - Barretos - SP 
Fundação Pio XII - UNIDADE li - Rua 20, 221 Centro - Cep. 14780-070 
Tel. 017-3321-5000 - Barretos - SP. 
Fundação Pio XII - UNIDADE - Ili - Rua Francisco Jales, 3737 Bairro -
Vila Maria Tel. 017 3621-4411 Cep - 15700-000 Jales - SP 

mod. 1479-1 

1 
1 

1 



AUTO POS( L l ~KkL ,-.() 

E w AUTO PO:> ro L TOA 
ROO ASSIS CHATEAUBRIANT I\ M90 
FONE (17) 3322-1~48 BARRETOS-SP 

J23. i? 1/ 000Hi0 --- · 
1_1 ~-53<±--1.l º-8- --ca:-:-õ4lõ9°õ-- --roõ:õsooo2 
Jlq 11:00 :0 _45 3r ~ 315/0001-50 

,., - con:.- u1,1 ~r. . '.), .I SCAL 
· CUF O M F UN1l (__ R$) Sl VL 1l!~l~$)_ 
mtt ,001~_0!~C!1!0_!!.l~Jl~-~~-- BO fGÃSÕCfNA COMUM 
õô f õõooooooooooo 1 r: 1 6~5 00~. 

•) ::; 7 ºLT X 2 879 ' --------- õõ (_ l .., ,o I I 

TOTAL R$ 65, 00 
0INHE IR0441 3d90e2d06d46c0fc0aoa93805 
MD-5 . e ace 11561 Atend . LE Dt -

Usu.: LEIDE _CX. : 18 59 (?8 60:t. ) ont e: PT - -
tcJ_m~~-NJMttitYÕ"'MQ~FQ"õft°'9tõ- H4- 2FKLJrnJ 
BEMATECH MP-4000 TH Fl ECF~Ô~ 1 
tõiitBa8~aisEi~v5~F2i~ó9~~ó14 11 · O: lY 
FAB:8E091310l0Lull3?ª773 

BP 

RESTAURANTE E CHURRASCARIA BARRETÃO I 
FONE (17) 9638-1662 

Rod. Assis Chateaubriand, Km. 90 + 50 Metros - Barretos - SP 

Barretos,2._'e O q de 2o_l_ L( 
Nome, {n. PR,}v~ 
Endereço: e 
Quant. Discrimin~ das Mercadorias VALOR 

/ / /1 -
l~cfô- 7 > (. lJ.:c: 

/ [/ I 

J 

J-\ ,) 

I I ( 
I / \ 

, V 1 

ll/5 - 3'S'3.~JS /OtCY"'J/ ~, rb J 

TOTAL 3S/ ~J 



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. 04524 DE 23/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 30/09/2014 VALOR NE: R$ 112,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço 

CCF 041090 26/09/2014 E.W. AUTO POSTO L TOA COMBUSTIVEL 

RECIBO 26/09/2014 RESTAURANTE E CHURRAt REFEIÇÃO 

NF 3366 26/09/2014 ADILSON PEREIRA DA COS- DESPESAS 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 09/10/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Quantidade Valor Unit 

22,5 2,88 

35,00 

12,00 

/ 

I 

Total 

65,00 

35,00 

12,00 

112,00 

R$ 0,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Ad iantamento: / -- - - -

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jaime Aparecid 
Con Interno 

13 - 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 - C0 ntro Cep : 14.450-000 

Telefone / ,ax: i1lb13134-1256 / 1016 1 3134-132g / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 S1te ww'.,.,,,,riqudn.sp.gc"._t·r E-mail p,·,2fso:".;_ra~j,-:_:1c.<1ua·_a_. S}, , 'J ",b• 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 23/09/2014 Venc. 

Credor JULIANA SARRETA LUCINDO 

Valor R$ 50,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: ~'-t~ / J.,o ti Data da Solicitação: ""2..-3 / o9 / ~ IY, 

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$ sa a? 1 e i',;J 7 Je-,.J"j,. 2 E -A -L c., 

________________________ ) RG nº. _______ _ 

e CPF32-Z....,Ç2.6. SS8- (;;_::> , o qual será realizado em nome de ________ _ 

._:rue..~P,.. S:A~Q.,(2"6 lu~ri~ ~ 
ocupante do cargo de ~~ ~_j fr de &'e': 7o .rz_ 

Para fazer face às despesas de : '::J) (2,,!::, _ ~OA 

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 Alv~s Costa, n. 0 559 - Centro - Cep : 14.450-000 

Telefone/ fax: <016)3134-1256 / 1016)3134-l)~Q / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5. 353.3 15/0001 -50 Site '""-"e :i.er i_g_u~r-3...,_S f'..'..:.9.~Y ._i::,.,: E-mai 1 ['.!:~Ie~!JF~J'O'_!:..'l1c1ª !~.:..!'.P . ',l()_::'._ ·.9--'. 



( :~• '\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMP~O-
I'\ 

~ R.:_~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

o~ 
-~ ~ 

45353315/0001-50 4525 - .. ., i NOTA DE EMPENHO Nº 4525 1 FICHA: 120 1 DATA: 23/09/2014 1 REQUISIÇÃO Nº 
/ 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 30/09/2014 

NOME: JULIANA SARRETA LUCINDO 322. 526. 558-60 CÓDIGO 1421 

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 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-

AD - Adiantamento SOMA 5º·ºº J 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

160.000,00 152.929,87 50,00 7.020, 13 

VALOR A SER PAGO R$ 50,00 
cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/09/2014 / ' , 

, º""" """"', m, '""'"º· eo, """°P"' '""· ,~ =oose '" """'" "AA ""'""'" / 
DATA /l _,,,, //f / \ \ 

'--"" w 0,0SM o, e,G>MmO e,Goer "-- ~ I 
CONTABILIZADO 

" / 1)\/ ~-\VVl 
DATA Gu~ rique C~ ta \_ s7~?□:efe 'Dai Pccolc 

ADOR DATA OR R D DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 2,o D'1 14 \V RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE \ \ VALOR ""'""":' ~ ' "'"' '"'""" CD\ \O(q 1).1- ~ ~53:332 '\l 

~ NOME: ~~~ Sx~- 5SV8-c;o CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



•
• 

-
~ 

---

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COORDENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE FRANCA - DRS VIII 
V'. WILSON SÁBIO DE MELO 1833 DISTRITO INDUSTRIAL - FRANCA/SP. 

1..-ONE:1 6 .3713.4313/3713-4314 - EMAIL-DRSB-CPA(a SAUDE.SP.GOV.BR 

Of. Circ. nº 10-1-/:201-l- DRS VIII - CP/\ 
MASN 

Senhores (as) Secretários (as). 

Franca. 25 de setembro de 2014 . 

Vimos pelo presente solicitar a presença dos profissionais indicados. 
abaixo relacionados. para participar da reunião do Grupo de Trabalho de Regulação Assistencial 
da RRAS 13. que acontecerá dia OI de outubro. às 9:00 h, no Departamento Regional de Saúde 
XIII - Ribeirão Preto. sito à Avenida Independência. nº 4770. 

• Alta /\nhanguera: Dr. Thiago A I lúngaro (SMS Morro Agudo) e Sra. lvana Clemente 
Castro. 

• /\lta Mogiana: Claudia Maria Marrcira Frata (SMS ltuverava) e Roselito Barbosa 
Gonçalves (SMS Miguclópolis) . 

• Três Colinas: Rosemary Vilela de Paula (SMS Franca) e Juliana Lucindo Sarreta (SMS 
Jeriquara) . 

Colocando-nos ii disposição para quaisquer e clarecimentos. os 
contatos deverão ser mantidos neste CPA - Centro de Planejamento e A vali ação deste 
Departamento. através do telefone ( 16) 37 13--1-313 . 

/\ tenc iosarnentc. 

.li 1:t./! a. ,) c~,1 / 20:!L9-
Maríl ia Kugusta Sousa ascirncnto Vera Íúcia V. P. Bueno · . 'H. ~~-'---"-~--- ~& 

Diretor Técnico de Saúd ;. ~ J 
DRS VIII - Franc~~v 

Diretor Técnico de Saúde 1 
DRS VIII - Franca 

Í ~ ~ ...; ~.... .~ ~ 

~ 
I' y ~- J1:;, 

\ í\d , e?f /~Jt 
Dirct · Técnico de.' ~~r 

R S V 11 f - F r çá'. .;· 

.:J ~fF 
\~ ' 

Ofício encaminhado aos Secreté.Írios de Saúde cios Municípios: Franca. lpuã. ltuverava . .leriquara. 
Miguelópolis e Morro /\gudo. 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03363 

DATA : 23/09/2014 VENCTO : 30/09/2014 PAGTO : 30/09/2014 

Credor . . : JULIANA SARRETA LUC INDO 

Endereço : 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 322 . 526 . 558 - 60 

CEP : 14450000 

Página 1 

Cod : 1421 

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

Valor 50,00 

(cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 50,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4525 AD 02041 O 10.301.0150.2085.0000 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 106121-6 853332 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 50,00 

R$ 50,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

em 30/09/2014 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 



CHURRRSCRRIR ZEBU 
CHALYS CHURRASCARIA LTDA - ME # 

RUA ATIBAIA N, 494 JD . PAULISTA CEP :14090-260 
RIBEIRAO PRETO - SP TEL : 116) 3953 . 2134 

CNPJ :10 . 281.119/0001-33 IE :582 . 784 . 088 .118 
0111012014 13:47 :50 CCF :039168 C00:041597 
CNPJ/CPF consu•i dor : 45353315000150 
NOME : 
EHO : 

CUPOM FISCAL 
ITEM CóOIGO OESCRICÃO 
OTO . UH. VL . UNIT( R$) ST IAT VL . ITEM( R$) 
i 180 REFEIAAO t.ooohSo,oo T02 A 50,00:: 
TôTAL RS 
Dinheiro 
T02•12,00X 
V AprM r1bt : te : BP 
Grato Pela Preferencia . 

M.pM .• M >p • wY 
ZPM ZPM/lFIT LOGGER ECF 
VERSÃ0 :03.03.04 ECF : 001 LJ:0001 OPR: 
AAAAAAAAAPIISPOIPG 01/10/2014 13 :47:53 
FAB : ZP040714922 .,:::::,,,!,,; 

CIIUllllílSCIHl l ll / 1 II U 
11111 ,· l lllJRHH~LllH l 11 1 l ll 11 Mt 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 

(:~~ 
Página~ 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 020410 Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: JULIANA SARRETA LUCINDO 

NOTA DE EMPENHO N. 04525 DE 23/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 30/09/2014 VALOR NE: R$ 50,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 039168 01/10/2014 CHALYS CHURRASCARIA L l REFEIÇAO 50,00 50,00 

TOTAL 50,00 

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 IVIUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 201 6 

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 O J de àJf'~ de lP t<{ . 

Almeida 

(Lei n.º 640 de 

Homologação: 

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

PREFE I TURA MUN IC IPAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al·,~~ ,~ost-9, n. 0 559 - ("o::>ntco Cop: ltl.450-0()0 

Telefone/ Fax: 01613134-12~6 / 01613134-1329 / !01613134-1~84 
~npl 45.'353 . 315/0001-SO Site 1.-;',.'h' -:_·•r1 1~1Ja_r].~T•·'Jl'".br E-mail p!'"ef•:!i .. 1Ha 1~j_,:- .-:iuar3._:~ . .J ··.r., 



J 

) 

Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 23/09/2014 Venc. 

Credor FABRICIO SARRETA 

Valor R$ 150,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Solicitação: J'--(':'( / «J.,o\t\ 1 Data da Solicitação: ~ 3 / o<3 / 2t;:>I'+ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitaçã o de adiantamento de viagem . 

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

valor de R$ /_so, tO.,:, C -<2. 6'0 T.:::, -€' C , n) L.~[7~~~--!::. 

________________________ ) RG nº . ______ _ 

e CPF G6B ZBS'.3::-8 B- Y 8 , o qual se rá realizado em nome de ________ _ 

=Fe:iv~o ~e.Q.e-~ 

ocupante do cargo de -----~.,A_~ s_ s_?~s_Jc;"--~- .,._...)- ·~-~~-S_ =-__ ;--_~~L ______ _ 

Para fazer face às despesas de: ____ =:n~ '~--Q..p.,~~ill~'~ S~_--_-Fh __ ~ __ 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. 

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

Telefone / Fax: 1016 3134-1256 / l016)3134-1J2q / (01613134-1284 
CNPJ 4 5. 353. 3 l 5 /0001-50 Si te www . Jer_}cgua_r,~ ,sf:'.: q,:Y -_~r E-ma 11 t'.".'-' f:2 i_!:u r i!_í/_j e_r L<J':'.ª r a ._;;p - 'Y'.':'. • br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 4526 

LICITAÇAO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 67 

DISPENSA 

NOME: FABRICIO SARRETA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 23/09/2014 

DOCUMENTO: 

268.285. 788-48 

BURITIZAL 

NOTA DE EMPENHO 

4526 

REQUISIÇAO Nº: 

VENCIMENTO: 29/09/2014 

CÓDIGO: 1280 

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 150,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

178.000,00 177.739,77 

VALOR A SER PAGO R$ 150,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

150,00 110,23 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

0)1 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

STANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: Õl. (;;<t?-~~,c:._-X_ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4 5353315/0001 -5 0 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03358 

DATA: 2 3 /0 9 / 2 O 14 

Cr edor .. : FABRICIO SARRETA 

Ende r eço : 
Cidade .. : BORITIZAL 

Discriminação .. : 

VENCTO : 29/09/2014 PAGTO : 29/09/2014 

CNPJ : 268 . 285 . 788-48 

CEP : 14570- 000 

,, . 
, ~~(,.iL .. -~ 

Pá~ 

Cod : 1280 

Refe r ente 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 150,00 

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

Despesa Bruta : R$ 150,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4526 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 I / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 853237 R$ 150,00 

TOTAL . R$ 150,00 

em 29/09/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I 

LÍQUIDO 

R$ 150,00 

R$ 150 , 00 
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NONA DALVA COM. DE ALIM . L TDA-ME 
Av. Rio Negro , 100 - LJ F13 

Franca - SP -~ 
CNPJ:08. 180. 177/0001-29 
IE:310.412.085.112 
IM: ISENTO 
27T10720l4 iS:24: T4 - . CCF :029571 -- - C0O:0308í5 
CNPJ/CPF consumidor:268.285. 788-48 

CUPOM FISCAL 
l !EH CdO IGO DESCR 1cao m . UH . YL UHll pu sr YL l !EH( R$J 
OtrBOllHTlfíl mm 11ll/x OJT rn Jlh - - - - - - - -u: ll'l f 
002 1049 BRASILEIRAO CHURRASCO 2UNx15 86 112 00~ 31 72G 1 
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2UN X O, O 1 T 12. 00:t O 02G 
006 755 PO . LI NGU I CA TOSCANA 1UN l 12 , ooi 1' 90G 
007 126 COCA COLA 500 HL 2UNx4 . 50 F1 (00G 
TOTAL R$ ---- - - - - -42-70 · 
CARTA□ 42'70 
MD-5:AC89D7F56FF3AB8FC6306166E77A1A59 ' 
PAGER 1 
ICMS A SER RECOLHIDO CONFORME LC 123/2006 
SIMPLES NACIONAL 
www.de9..ust.com.br 
5GJHÕCQC ~nGtBHfl31?1 +9RJM 5ÕJ9H7Q7 - HD97õP5ÕK-M 
BEMATECH MP-2100 TH Fl ECF-IF 
VERSÃD:01 .01.01 ECF:004 LJ:0001 
QQQQQQQQQQUWYOIPTO 27/10/2014 15:25:30 
FAB:BE051372900000052213 BR 



WebMail :: Eventos nesta semana 

Assunto 

De 

Para 

Data 

Prioridade 

Bom dia! 

Eventos nesta semana 
< d radsfranca@desenvolvimentosocial.sp.gov. br>, 

Assistência Social <dps@aramina.sp.gov.br>, 
Assistência Social <angel_borges@hotmail.com.br>, 
Assistência Social <marta.guidolin@yahoo.com.br>, 
Assistência Social < m ichel lemenossi@bol.com. br>, 
Assistência Social <liviamaramoura@gmail.com>, 
Assistência Social < na_batista@yahoo.com .br>, 
Assistencia Social 
<secretariadacidadania@buritizal .sp .gov. br>, 
Assistência Social < leticiagobi@hotmail.com >, 
Assistência Social <social@cristaispaulista .sp .gov.br>, 
Assistência Social 
< redeassistencia_sedhas@franca.sp.gov. br>, 
Assistência Social <sedhas@franca.sp.gov.br>, 
Assistência Social <gislaineperes@franca.sp.gov. br>, 
Assistência Social <promocao.social@guara.sp.gov.br>, 
Assistência Social <sandra.tavares@guara.sp.gov.br>, 
Assistência Social <analauratadv@hotmail.com >, 
Assistência Social < social.igarapava@hotmail.com >, 
Assistência Social <sotubero@hotmail.com >, 
Assistência Social < ipuaorgaogestor@yahoo.com. br>, 
Assistência Social <talivol@hotmail.com>, Assistência 
Social <mirnadelima@yahoo.com.br>, Assistência 
Social <social@itirapua .sp .gov .br>, Assistência Social 
<gabinete@itirapua.sp.gov.br>, Assistência Social 
< prefeituraitirapua@yahoo.com. br>, Assistência Social 
<danielauriasmartins@hotmail.com >, 
<viniciussuicinivs@hotmail.com>, Assistência Social 
<sebeis@ituverava.sp.gov.br>, Assistência Social 
<assistencia@jeriquara.sp.gov. br>, Assistência Social 
<sar;eta21@yahoo.com.br>, Assistência Social 
< raquelregina22@hotmail.com >, Assistência Social 
<assistenciasocial@miguelopolis.sp.gov.br>, Assistência 
Social < secretariacidadania@gmail.com >, Assistência 
Social <assistenciasocial@nuporanga.sp.gov. br>, 
Assistência Social <ap_mr2010@hotmail.com>, 
Assistência Social <cdsocial@orlandia.sp.gov. br>, 
Assistência Social < betapiotto@hotmail.com >, 
Assistência Social 
<fundosocial@patrociniopaulista.sp.gov.br>, Assistência 
Social < asocial@pedregulho.sp .gov. br>, Assistência 
Social < pmpedregulho@pedregulho.sp.gov .br>, 
Assistência Social <alessandrajfaria@yahoo.com. br>, 
Assistência Social <assistencia@restinga.sp.gov.br>, 
Assistência Social 
<socialribeiraocorrente@hotmail.com>, Assistência 
Social <ana_bisco@yahoo.com.br>, Assistência Social 
<sildresende@yahoo.com.br>, Assistência Social 
< mourbi natti@yahoo.com. br>, Assistência Social 
<social@salesoliveira.sp.gov.br>, Assistência Social 
<angelicasjb@hotmail.com>, Assistência Social 
<adriana.ceribelli@bol.com.br>, Assistência Social 
< dpsocial@sj belavista. sp. gov. br>, Assistência Social 
< ritadonadelli@hotmail.com >, Assistência Social 
<david@sjbelavista .sp .gov.br> , 

2014-09 -29 10 :57 

Mais alta 

Página 1 de 2 

Webmail 

Lembramos que nesta semana temos três eventos na região de Franca: 

http: //www._jeriquara.sp.gov.br:8080/webmail/? task=mail& action=print& uid=307... 29/09/2014 



WebMail :: Eventos nesta semana Página 2 de 2 

30/09 - Palestra de Apresentação do Plano Estadual Decenal de Atendimento Socioeducativd "...ciii 
(das 9h às 12h30, na sala 23 da Unidade Ida UNIFACEF - localizada Avenida Major Nicácio, 2433 -~ 
São José, Franca - SP) . 

01/10 - Capacitação do Sistema PMAS/web versão 2015 (na Secretaria Municipal de Educação, 
Avenida Champagnat, 1808, sala 13 - Centro) 

02/10 - IV Encontro do Grupo da PSE que terá como tema: "Serviço de Proteção Social a 

adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa MSE de Liberdade Assistida - LA e 

Prestação de Serviço à Comunidade - PSC: metodologias de atendimento" no Salão Nobre da 
CIRG - Centro Integrado Regional de Governo/ DRADS Franca; 

Até mais! 

Equipe NUASU 

DRADS Franca 

http:/ /www.jeriquara.sp.gov. br: 8080/webmail/? task=mail& action=print& uid=307. .. 29/09/2014 



GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
Secretaria de Assistência e Desenvolvimento Social 

Coordenadoria de Ação Social 
DIRETORIA REGIONAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL DE FRANCA 

OFÍCIO CIRCULAR 33/2014 

DRADS/FRANCA 

Senhor (a) Gestor (a), 

Franca, 20 de Outubro de 2014. 

Vimos convidá-lo (a) a participar de reunião com Gestores Municipais da 

Assistência Social, para tratar de assuntos relacionados à Gestão da Assistência 

Social. 

A reunião será realizada no dia 27/ 10/2014 (segunda feira), das 12h ao 15h no 

Salão Nobre da CIRG (Centro Integrado Regional de Governo) DRADS de Franca. 

Cordialmente, equipe DRADS/FRANCA. 

Ilmo. (a) Senhor (a), 

VÂNIA CRISTINA BALDOCHI MALTA 

Diretora Técnica II 

DRADS - FRANCA 

Gestor (a) Municipal de Assistência Social 

Rua Major Claudiano. 1488 D CEP: 14.400-690 - Franca - SP V (16) 3721-1335 
dradsfranca@desenvolvimentosocial .sp .gov.br 

www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 CNPJ :45353315/0001-50 

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.4192 

Valor da Devolução R$ 12,50 

(doze reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : FABRICIO SARRETA 

Empenho : 4526 Data : 23/09/2014 Valor : 150, 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 , 04/11/2014 

~cUP 
Letícia de Paula Almeida 

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

., .,~'¼ 
' 

I 
GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Créd ito No.4824 

Valor da Dev olução R$ 12,50 

(doze reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : FABRI CIO SARRETA 

Empenho : 4526 Data : 23/09/2014 Valor : 150, 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 efe i to de direito . 

Recebi o valor a que se refere a presente guia . 

JERIQOARA , 04/11/2014 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

/ 



e,,4# 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. 04526 DE 23/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 29/09/2014 VALOR NE: R$ 150,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 011679 01/10/2014 FRANCA POINT COMESTIVE ALIMENTAÇAO 17,36 17,36 

CCF004141 02/10/2014 CONTE E CONTE RESTAUR, REFEIÇÃO 43,44 43,44 

CCF 350707 24/10/2014 ARCOS DOURADOS COM.D! ALIMENTAÇÃO 34,00 34,00 

CCF 029571 27/10/2014 NONA DALVA COM.DE ALIMI REFEIÇÃO 42,70 42,70 

TOTAL 137,50 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$12,50 

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 / 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 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 ( °'7') aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP . V) de ~~ de 1P~t/ . 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ____ __ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERI QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 $59 - Ce n tro - Cep : 14 .4 50-000 

Telefone / fax: (016)3134-1256 1 (016)313 4-1329 / 101613134-1284 
,-npJ 45.353.315/000 1-50 Sit~ www.Jer r:tudr?.SI-•·gc .bI E:-mail F!e_~•3it:.1.:ra@J__•?~tr1ua,.~. ;f'.TJ·•.b· 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 23/09/2014 Venc. 

Credor KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Valor R$ 75,90 



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: '2,y r / ohcl¼ Data da Solicitação: 2- 3 / c>c::2, / 2o 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 

va I o r d e R$ ~S. 9 O ( S;z Ji ,__yfs a_ G Olt ~ <Z' fr:: .. ; S:, ~ 
t---d,,cfl:r..'"4 C@V7.A- ,LOS ) RG nQ , --------

e CPF 2--96. 4l>OG'. 4+& -ad 
!La:,· L (-\-

, o qual será realizado em nome de 

,q.,, 
0 
ud JºC>'-'fr:' ·-~-----

ocupante do cargo de A~Ç:CV 7 ~ <CÀIT'.uJV ;t/2..-t o c:b S§l-Jcie 
Para fazer face às despesas de : k~v JU r ~ GIIS] ft.-1] ~ ~-F-tN e. A: 

E estou ciente das normas de utilização 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 / SP, '2...-3 / ~ / 2014. 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas AlvPs Costa, n. 0 559 - Centco Cep: 14.450-000 

Telefone/ fax: (016)3134-1256 / 1016)3134-11~9 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www .J_Higu9_r_:3.sfc'..<JS'Y.,.ti!. E-ma, l pcefo1tura!l_j::,r19ua_ca.sp._gov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4550 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 120 

DISPENSA 

NOME: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 23/09/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: 

296.006.478-01 

14450-000/Jeriquara-SP. 

CÓDIGO 1010 

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 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento SOMA 75,90 

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 

160.000,00 152.979,87 

VALOR A SER PAGO R$ 75,90 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

75,90 6.944,23 

setenta e cinco reais e noventa centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI DAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

o 1 'º 14 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

"º"' ~ -iin- /-. -
CNPJ/CPF ó1<1'-fê -006 _ '11 '2:> .-<2-{ 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03375 

DATA : 23/09/2014 VENCTO : 01/10/2014 PAGTO : 01/10/2014 

Credor .. : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Endereço : 

CNPJ : 296 . 006 . 478-01 

Cidade .. : 14 4 50-000 / 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 efe i to de direito . 

Va l o r 75,90 

(setenta e cinco reais e noventa centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 75,90 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4550 AD 020410 10.301 .0150.2085.0000 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 853336 R$ 75 ,90 

TOTAL. R$ 75,90 

Despesa 1ª em 01/10/2014 Com 

Letícia de Paula Almeida 

os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 75,90 

R$ 75,90 
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POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA \.._.w-i""""' 

RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM. 282 - CENTRO 
FONE:(1 6) 3 134-1222 - JERIQUARA - SP 

CNPJ:45.334.430/0001-88 
IF:402.000. 172. 119 
lM: O 12 rcJ lf.93 
25/tJ<i72Õ 14 07: 35: 15 CCF:054149 ____ _ Cilõ:T19iff9 
UiPJ!CPF consun: iJm·:000. 000. 000-00 

CUPOM FISCAL 
! TE~. Ca[,_1 ~o DESCR ~ÃD UTa . UNVL Utll J ( !SJ S J VL I TEH ( R$J 
13 rtlfNOL lfíl)fff f!lllITTr2'nlITT!llxrílTI ______ l firO_f 
TOTAL R$ . . - -- --- -- .. õõº 
$Cct1'tan 'o 
CC0:2?.8870 TCX: 129 TRM:5 MASTE ~• 
,f * j I t, :j. 
'1sr ,: i,_Jt-··,· 6 1~(;~, 3 i:,r·t.d'E:r·enc ia. 
,.. i *** 
Qc1J?·~{C JSGêt'.Ãffi-21-fi [ ITYF" -CflCB11sE r- 686fJNIQf 
!!EUA 1_H.;1 ~W' -4:iou 1 H F I ECF- IF 
1/hSÃI!: n i . Uú. rJ;, EU : :l(l3 L J : 0001 
OC~1C.\i{;'J1}l l ULIF'Yf<ti f-P ;)5/0C,/ 20 14 O 7: 36 : JQ 
FAB :BEWll2 101üOOJ 1324000 . 
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COMAM - Consórcio de Municípios da Alta Mogiana 
Altinópolis -Aramina - 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 03 (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 25/09 a partir das 09:00 horas no município de Guaíra com 
a seguinte ordem do dia, cabe observar que será dividido e duas partes a seguir: 

1ª Parte 
1. Recepção do município de Guaíra - 09:00 hs 
2. City Tour (Zoológico, Praça São Sebastião, Museu, Balneário, Betânia Lar)- 09:30 hs 
3. Almoço Comidas típicas da Cidade - 12:00 hs 

Observação: Esta primeira etapa é organizada pelo município de Guaíra, portanto devemos nos atentar para 
as recomendações do Vagner Magalhães: 
Almoço somente será servido para quem participar do City Tour por isso deve-se confirmar presença pelo 
e-mail turismo.guairasp@hotmail.com 

2i! Parte 
Reunião 
Pauta: Inicio as 13:30 hs encerramento as 16:00 hs 

1. Apresentação - Boas Vindas de Guaíra; 
2. Ações de desenvolvimento do turismo regional (Estruturação do Calendário Geral Regional) 
3. Avaliação do Boletim Eletrônico; 
4. Informações sobre o andamento da documentação solicitada pelo COMAM; (item 02 da pauta) 
5. Demandas e opiniões dos municípios; 
6. Planejamento próxima Reunião; 
7. Avaliação e Encerramento. 

Local: Casa da Cultura de Guaíra - Parque Ecológico Maracá - Guaíra - 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 Vice-Presidente em exercício da Câmara Técnica de Turismo 
Evandro Saturi Câmara Técnica de Turismo 

Franca, SP, 18 de setembro de 2014. 

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

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 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 
NOTA DE EMPENHO N. 04550 DE 23/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 01/10/2014 VALOR NE: R$ 75,90 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit 

CCF 054149 

CCF 012963 

TOTAL 

25/09/2014 COSTA MORAIS & CIA L TOA COMBUSTIVEL 

25/09/2014 BK BRASIL OPERAÇÃO E A~ ALIMENTAÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 03/11/2014 

CONFERIDO POR: 

24,6 

1 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

1,95 

27,90 

Total 

48,00 

27,90 

75,90 

R$ 0,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Adiantamento : / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( 't><_ ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. 03 de Po_,,e_~ de ?ottf . 

i lmeida 

(Lei 

Homologação: 

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

PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Al~es Costa, n. • 559 - Centro C0 p: 14 .450-000 

Telefone / Fax: 1 016)3134-1256 / 1 □ 1613134-1329 / 1016)1134-1284 
~~IPJ 45. ~53.315/0001-50 Site w•.\,,..,,,. ·1c:ri,~1Jdr3.'Sp.-3c· .\·:1 E-mail p:-!~f•~it:1na@j·~· ;,1uar,.1. ~i-- .·3 ···~-', 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 26/09/2014 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:...2 '-l ~ / ~ 1 j Data da Solicitação: õ(; / 0 3 / 2.o I 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

valor de R$ S00,00 

licit~essão d
1

e Adiantamento no 

'S ~€-f=,.... 

------------------------ ) RG nQ . tJ IBs-, ?,;::n 

ocupante d o cargo d e -------::;~c.......::.___,__ :c=~--=::;~---------,,-------+---­

P ar a faz e r face às d e s pesas d e: --1...L..!....!.L~~~r!!....=:.=-.J.~----==~-=----~~L../.~::=::t:::!..L_!_----t--:=..:::~ ~ -

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

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

data deste p,restar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, ~ 123_ / 2014. 

Nome : 
o~&~~ 

CPF : _ <l_____,,__/ ___ 3' .-c,._$:----r-,l'~ ""--7-1---'4/ ___ _ ---~~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQU/\RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alv~s Costa, n. º 55g Centro - Ce p: 14.450-000 

Telefone/ fax: 1016'3134-1256 / 1016)3134-13"9 / 1016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site ww_w.je_ri:_gu!Jr_:l_:2['.,:_,qc,y._b_!: E-mail t'E~_feitura@jeriquara.sp.gov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4565 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME ALTAIR ELIAS DA SILVA 

ENDEREÇO RUA AL TINO ALVES DE SOUZA 37 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 26/09/2014 

DOCUMENTO: 

002.703.558-12 

JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 153.055,77 500,00 

VALOR A SER PAGO R$ 500,00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

4565 

CÓDIGO. 1326 

VALOR TOTAL 

500,00 

SALDO ATUAL 

6.444,23 

quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAM ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 
DATA 

DESPESA PAGA EM O! )o ll\ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

Co 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

rll&n @á~ 051» v'-

31i f J 11 

' 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03376 

DATA : 26/09/2014 VENCTO : 01/10/2014 PAGTO : 01/10/2014 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

ALTAIR ELIAS DA SILVA 

RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 37 
JERIQUARA 

Discri mina ção . . : 

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 . 

Valor 500 , 00 

(quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 500 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4565 AD 02041 O 1O301 .0150 2085 0000 3.3.90.36.00 R$ 500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 500,00 

R$ 5 00 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 853337 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 500,00 

R$ 500 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despes~ aga em 01/10/2014 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$ 500,00 

R$ 500 , 00 



CANTINA SÃO JOAQUIM 
LANCHONETE E MERCEARIA sAo JOAQUIM LTDA.- ME 

-a" (16) 3720-2486 · 
Rua Abílio Coutinho, 238 - Bairro São Joaquim 
CEP 14406-355 - FRANCA - Est. São Paulo 

CNPJ 01 .578.856/0001-01 Inser. Est. 310.233.748.118 

NOTA FISCAL 
Venda a Consumidor 

Série D/1 
11995 

1' via CLIENTE · Branca 
2' via CONTROLE • Verde 
3' via FIXA · Rosa 

Data, ~de -lÜ de-1!:Í._ 

Nom(j)fo1, /f=:tZ-1 Q J A- /;2.t1 
End.: ______________ Nº: __ _ 

Cidade:G é-12- I 6:!u ~ Est.: 5e' 
CNPJ: Ys :3533 IS Q'.;OJ .SOhscr. Est.: 

Quant. Discriminação das Mercadorias Valor Unit. TOTAL 

w5 &7.S"ct> 
i 

o2s:0] 
Ll'IJ,J!!R ===.:;.:.: Grétk osa Edlt. Lida.- ME -~r1ano Peixoto, 1573-1.E.: 310.126.817.110 - Franca-SP 

J;;, J~i1.E:~~ 11 .051a12.050 - 50x3vlas -~•- ·11/2.012 -. Aul493.345.815.912 • (Bordlnl) 

RESTAURANTEKASARÃO 
Marlene Ferreira I tuverava - ME 

ir Fone: (16) 3729-5197 
Av. Dr. Soares de Oliveira n.' 238 • Fundos · Centro · CEP 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

CNPJ 01 .010.718/0001 -21 lnsc. Est. 389.024 .955.110 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor ~~ 0216381 

DATA ~ '-OL=..__ l. - , (J . DE 20!!.:i.. 

CPF _____________________ _ 

CIDADE 

Qt. P. Unitário 

TOTAL R$ 

51111Ões & Perera lida -ME • Rua Gel Jose Nunes da Siva n• ~erava SP - I E 389 022.785. 110-ME - CNPJ/3144 834/0001-44 

TALÕES SÉRIE D1 DE 021.501 A 021 .750x2 AIDF 544999272614 • 04/2014 



D;~sat'~CQ 
~~e..,.& 

LANCHONETE 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

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

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

CNF-1 Nº 05.232.366/0001-0D - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • via . Branca 

N o TA F I s e A L :N'~ 2 8161 2: Via . Rosa 

VENDA A CONSUMIDOR · SÉRIE 0/1 · MODELO 2 . 
3 

Via · Amarela 

DATA V J I ,Jr) ' I :jDl,ti 
Nomef- /{,, li/VI u4, .. C--ftCl.4 :1 ~:'zT ~ Ct/lP'­s-s 9 "'"ª ,40/",(~e-C« é, ll,A.IV',,- .., r,_.'(f ' < ·,;; 

.sr?. 
RG. 

Quant. 

O/ 

o..:::- c;-lf(, ✓ ..,; ,e;, 

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

sarraeQ 
r-: :-~~-~~,.& 

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 

CNPI Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • v ia . Branca 

N o TA F I s e A L M 2 819 4 2: Via. Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR· SÉRIE 0/1 · MODELO 2 3 

Via - Amarela 

CD 

ss-
(16) 3722-4226 . Av O,stnto Federal 1305 • Franca/SP 

~ tis . 50x3 · 27 .751 a 28.250 · AIDF 554799036914 · 08/14 



sarracQ 
m~~~ 

LANCHONETE 
S ALG ADO S - SUC OS - LANC HES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

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

CNPJ N' 05.232.366/0001-00 - INSC. EST._310.365.662.112 1 • v,a . Branca 

N O TA F I S C A L ~ 2 8 2 0 6 2: Via - Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR -S(RIE D/1 · MODELO 2 3 

v,a - Amarela 

~CQ 
·- . ,, g/fl.ei~& 

LANCHONETE 
S.,ALGAOOS - S U C O S • - · · - . - - -- LA N C H ES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda . - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

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

CNrJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • v,a _ Branca 

N o TA F I s e A L ,M 2 8 211 2: Via - Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR -SlRIE D/1- MODELO 2 3 v,a - Amarela 

,li'\ ""'\ J - "" - • j A 

DATA V "("' I ~U~ DATA 

Nome (J mh1~= = ,ex~ Nome ""' l!;:;lM (l',1h½ :~ N~ ""' 
\ Cidade 

R.G. r CPF 'l')~)SSJ~,,t?Q?/-S:.O <_,., ~ 
1 1 ( Quant. 

Quant. 

0 

NÃO VALE COMO RECIBO 

GRÁFICA CAPELINHA LTDA - Tel /Fax 

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

Federal 1305 - F ranca/S P 

10 tis . 50x3 · 27.751 a 28.250 - AIDF 554799036914 - 08/14 

GRÁFICA CAP ELINHA LTDA lei /Fax (1 

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

o 
Distrito Federal 1305 • Franca/SP 

3 - 27.751 a 28.250 · AIDF 554799036914 - 08/14 



RESTAURANTEKASARÃO 
Marlene Ferreira Ituverava - ME 

ti Fone: (16) 3729-5197 
Av. Dr. Soares de Oliveira n. • 238 - Fundos - Centro - CEP 14.500-000 - ITUVERAVA- SP 

CNPJ 01.010.718/0001-21 lnsc. Est. 389.024.955.110 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor 
S 

,. . "D 111 1 • Via Branca - Dest1natãno 
ene - 2 • Via Verde - Fixa 

.N~ U21626 

DATA f/J ~E .J Q DE 20f.J_ 

ILMO. SR. _____________________ _ 

ENDr:>7½ :33 
CPF 'SCe.XJ/bo 
CIDADE 

Qt. 

:tmões & Pereira Uda -ME - Rua Cel José Nunes da Silva nº 199 - ltuvé' 

ALÕES SÉRIE D1 DE 021.501 A 021.750x2 

P.Unitário 

SClrrQ Lanchonete Zé Mineiro 
_ CQ de Franca Ltda. - EPP 

::~z& FON E: (16) 3724-0387 
SALGAOOS-SUCOS-LANCHES 

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

CNl'I N' 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

N OTA FIS C AL M 28214 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1-MODELO 2 

DATA V o, - I {' - , ' O' ..., /. f 

1 ...;(fl/f {/ <" 4./Vl V Nome f t ,:,///l L_, í . • • 
Rua JWV'";;" ~, V · bV' v:, , N fl,' 

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

7Ç"-
GRÁFICA CAPELINHA LTDA - Tel /Fax (16) ~-4226 - Av D1str,to Federal 1305 - Franca/SP 

CNPJ 47 984 000/0001-37 - Inser 310 000 200 116 10 tis. sil"l-J -27. 751 a 28.250 . AIDF 554799036914 - 08/1 4 



~
arraeQ 

~ -g.e..,,& 
LANCHONETE 
SALG ADOS . SUC OS - LANC H ES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

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

CNPJ Nº 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.m 1 • Via . Branca 

N o TA F I s e A L .M 2 8 2 2 7 2: Via - Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE D/1- MODELO 2 3 

Via - Amare la 
_ 6"' 11 

DATA ,._....,>-/ 1 ,tf(V I {)(, V ,' / 
A 17 -

Q 

GRÁFICA CAPELI NHA LTDA - O1s1nto Federal. 1305 • Franca/SP 

. 50x3 . 27 .751 a 28.250 · AIDF 554799036914 · 08/14 

-~~sarr~eQ 
~lffh!r& 

LANCHONETE 
S ALG ADOS - S UCOS • LANCHES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

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

Ctf PJ Nº 05.232.366/DDOl-OO - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • Via _ Branca 

N o TA F I s e A L ,M 2 8 2 3 4 2: Via - Rosa 
VENDA A CONSUMIDOR -SÉRIE D/1- MODELO 2 3 Via - Amarela 

lvi ,.,') 11 • 

DATA I u t t v ( 11 t/ li f l 
~ 1 , ,. I • 

~/-1,.C,­. , 0-,./'fl~ Nome 'Jn /W I, ,,...!, ,; ~ , 
Rua 

Cidade 

RG. 

Quant. 

S5:_ _)-D 
GRÁFICA CAPELINHA LTDA - Tel /Fax ( D,stnto Federal. 1305 • Franca/SP 
CNPJ 47 984 000/0001-37 - Inser 310 000 200 116 "" . "'" . "·'" . .,,, '~'"""". ""~ 





, 

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

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

CNPJ NR 02.527.443/0001·60 - INSC. EST. 310.248.578.110 1' Via · Branca (CLIENTE) 
~ 1 2' Via - Azul (CONTROLE) 

NQTAFISC_AL Nci 3581i 3'Via - Verde(FIXA) 

lltNDA A CONSUMIDOR • SERIE on •·' 
eATA 1.5: , lo , c20 1 V 
Nome f;.; f' :m :Te½ ~0,, 

-• Rua ___________ Nº 

Cidade _______________ Est. ______ _ 

CPF 
1. Est. 

Quant. 

~ 

RG 
CNPJ 

Discriminação das Mercadorias P. Unit. TOTALR$ 

ô2Sc --o 
\ 

5;oD 
Gráfica & Off-Set Fernandes Ltda. - ME - R. Padre ~ta, 1834 -Centro - 3723-1260 -14400-740 - FRANCA - SP 
CNPJ 67.750.067/0001-14 • 1.E. 310.166.535.114 • 40 ~ 

, 

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

• FONE (16) 3722-2459 
Rua-"Marechal Deodoro, 1 7 58 - Centro - CEP 14400-440 - Franca-SP 

CNPJ N1 02.527.443/0001·60 - INSC. EST. 310.248:578.110 1' Via· Branca (CLIENTE) 
2' Via -Azul (CONTROLE) 

N o T A F I s e_ A L No' 3 5 8 2 ó 3' Via. Verde (FIXA) 
VENDA A CONSUMIDOR • SERIE on • 
DATA / -l. I (~QLJ IY 
Nome<?v-f: ~ · ~~CV{ CÃ-

Rua ____________ Nº ____ _ 

Cidade ___________ Est. -------,=--

1~l~. cNi~ YrJ.r3 31 

Gráfica & Off-Set Fernandes Ltda. · ME · R. Pàllr.tAnchleta, 1834- Centro · 3723-1260 • 14400-740- FRANCA-SP 
CNPJ 67.750.067/0001-14 • I.E. 310.166.535.1 14 ~ o ns. 5013 -34251 a 36250 - 08/2013-Aut. NI 521510840413 

@ 



Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

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

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

CNPJ N' 05.232.366/0001-00 - INSC. 1ST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL '\. í'' ·· 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1 - MODELO 2 ,J ~ ~ 2 8 2 7 8 

Nom 

Rua ",'bkV"f ,~ , 8(J,''-'1V c:;:v 1 1/,, 

R.G. 

Quant. 

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

GRÁFICA CAPELINHA LTDA. - lei /Fax. (16) ~226 · Av. Distnto Federal, 1305 •. Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310.000 200.116 20 tis. 5~ • 28.251 a 29.250 • AIDF 559957369414. 09/14 

sa~cQ 
Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

· 1,1 
LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 
SALGADOS-SUCOS-LANCHES 

RUA DR. JÚLIO 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 - stRIE D/1- MODELO 2 tN ~ 2 8 2 8 4 
DATA ~ - 11v11 • =i. - e f 

Nome ( ,, L;rv / . f!<Tlj~ 

Rua ~ • l/U..AL,.. C:KIJ 10 

R.G. 

Quant. 

o 

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

Distnto Federal, 

CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310.000.200.116 20 tis. 50),;), • 28.251 a 29.250 -AIDF 559957369414 -09114 (p 



Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONETE FONE: (16) 3724-0387 

RUÂADR~JúsLiDuCAROÕS0~1746 - CENTRO - CEP 14400-730 - FRAÍtCA - SP 

CliPI N' 05.232.366/0001-00 - INSC. 1ST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR. StRIE D/1- MODELO 2 ,M 2 8 3 o 8 
DATA ~ , I 8j 1 • ()l Y / { 

Nome { {! . I /111,I l 4 J ~~ 

Rua ,_,/\ » VVX\- \Y k / / lVVJ ✓!Tí" l!P2f V 

R.G. 

Quant. 

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

J#J1ªr~eo. 
-· .. ~e..~& 
LANCHONETE 
S ALG ADOS. SUC O S • LAN C H ES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONE: (16) 3724-0387 

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

CNPJ N' 05.232.366/0001-0D - INSC. EST.310.365.662.112 

NOTA FISCAL M 28147 
VENDA A CONSUMIDOR· SÉRIE 0/1- MODELO 2 

D 

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 
3ª Via . Amarela 



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. 04565 DE 26/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 01/10/2014 VALOR NE: R$ 500,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço 

NF 28147 29/09/2014 LANCHONETE ZE MIENEIRC REFEIÇAO 

NF28194 04/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 28206 07/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 28211 07/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 021626 08/10/2014 MARLENE FERRIRA ITUVER REFEIÇÃO 

NF 28214 08/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 28227 09/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 28234 10/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 28253 13/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 35811 15/10/2014 LANCHONETE KI DELICIA FF REFEIÇÃO 

NF 35812 15/10/2014 LANCHONETE KI DELICIA FF REFEIÇÃO 

NF 35820 17/10/2014 LANCHONETE KI DELICIA FF REFEIÇÃO 

NF 28278 18/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 28284 20/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 021638 22/10/2014 MARLENE FERREIRA ITUVE REFEIÇÃO 

NF 11995 22/10/2014 LANCHONETE E MERCEARI. REFEIÇÃO 

NF 28308 23/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 28161 23/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Quantidade Valor Unit 

25,50 

35,50 

25,50 

28,50 

25,00 

25,50 

28,50 

35,50 

35,50 

25,00 

28,00 

28,00 

25,50 

28,50 

25,00 

25,00 

24,50 

25,50 

Total 

25,50 

35,50 

25,50 

28,50 

25,00 

25,50 

28,50 

35,50 

35,50 

25,00 

28,00 

28,00 

25,50 

28,50 

25,00 

25,00 

24,50 

25,50 

500,00 

R$ 0,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPEN H 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 ( ~ aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP al_ de ya~li_o de <2o(Cf . 

e 
eto n º 1<{)16 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PRE FE ITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al'les Costa, n. " S59 Centro Cep : 14 .4 $0-000 

Telefone/ Fax: 10lfi)3134-1256 / 101613134-1329 / (1)16)3134-1284 
":MP,} 45.153.315/0001-50 Site •~r.-:w.·1,._·:~i·~•Jdf.J..";p.J<. ·.br E-mail r-~'.!_f•~i.,.1J1a'~J_•:•i(Jt,ar1.•.:~, J ·,.r .. 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 26/09/2014 Venc. 

Credor DANIELA DO CARMO MELO PINHEIRO 

Valor R$ 150,00 



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

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: c2~ + / t:2t01 j I Data da Solicitação: 2-Ç / O 1 / z..o 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$ _,LSO,(t'.t;' ( C1:Pu ,To e_ Q '111lê:-f.J rVT ~ ~ -;;, 
________________________ ) RG nº. ______ _ 

e CPF /:::,-e.. , @6. 'J:18-73 , o qual será realizado em nome de----.----­

:::J) fu! ; <&L 9 elo e 1'/.L .-o "' V-}c L ?. .., 1-i É--1 '2.-0 

ocupante do cargo de L :::::n Ô e: n b e,; Q... 4\-

Para fazer face às despesas de: A ~<=:-5?:: ,.n =--= ~ 

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

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

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, ~h / O 1 / 2014. 

~ 

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)3134-13~9 / (0 16)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site w1:1w , te_r_}c_quarca . sp.gc,v.br E:-mail Pé.E._~ei~_u_i::~_<:::i.'Jllª.E...~.:YE.•..'l.ô_"._.:..\>~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4574 

NOTA DE EMPENHO Nº 4574 FICHA: 225 DATA: 26/09/2014 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 01/10/20 

NOME DANIELA DO CARMO MELO PINHEIRO 

ENDEREÇO: RUA PADRE ALONSO, 687 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

172.186.938-73 

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 20 

3.3.90.36.99 

15.451.0280.2140.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serv e Obras de Eng e Planejamento 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Atividades do Serv Eng e Planejamento 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

20.000,00 19.527,49 150,00 

VALOR A SER PAGO R$ 150,00 

SOMA 

CÓDIGO: 1243 

VALOR TOTAL 

150,00 

SALDO ATUAL 

322,51 

cento e cinquenta reais • * • •,.. * • • • * • * • * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * • * * * * • * * * • * * * * * * * * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG6 E-SE: 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03377 

DATA : 2 6/09/2014 VENCTO : 01/10/2014 PAGTO : 01/10/2014 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

DANIELA DO CARMO MELO PINHEIRO 

RUA PADRE ALONSO , 687 

JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 172 . 186 . 938-73 

CEP : 14450-000 

Cod : 1243 

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

Valor 150,00 

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

Despesa Bruta : R$ 150,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4574 AD 020620 15.451 .0280.2140.0000 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 29-9 853243 R$ 150,00 

TOTAL. R$ 150,00 

Despes ~ aga em 01/10/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 

LÍQUIDO 

R$ 150,00 

R$ 150,00 



POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM, 282 - CENTRO . 
FONE:(1 6) 3134-1222 - JERIQUARA - SP 

CNPJ:45.334.430/0001-88 
IE:402.000. 172. 119 
IM:012701L93 
1s11õ72014 -1l:28:~,--ccf:õ5"B~20-----coo:f21~ 
CNPJ/CPF consumidor:000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 
ITE! CóOIGO DESCR~aa m,UN ,YL UNIT( R$) ST YL ITEH( R$\ 
n nMnrnrAl mmrrn~ílll/llx(íl11------rr~~-
TOTAL R$ ---------rr.~~-
Dinheiro 37'50 
COD:231116 TCX:129 TRM:5 MASTER ' 

*** * *** Agradecemos a preferencia. 

*** * *** 
8 J]iBBRl.f Ã5"°1ffi9Ãt\nTuvOSR"SD' ~r-'9tiil0" 6SK6 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:003 LJ:0001 r~Af 
QQQQQQQQQIPUPQIYRE 15/10/2014 14 . . 8 af v 
FA8:BE091210100011324000 1 BR 

; t 

1ç 4) s1 r G K1 , J J rUF' f 'E , •1 "' 
,d,A.[C~ t1f 1 •11 1,1 1 'F 
vrnsÃO; ( }. ,h 1 . 1 r , d , J ! ! 'i 
DQu1 !QC .J~ , ' • J r • 1 1 t 1 

1 AB: df 04 J J l , ln 'ª J u u-nr:o · 

AUTO POSTO JERIQUARA LTOA 
ROO. ELIFIO PERES QUAREZA. S/N ZONA RUR 

CEP: 14.450-000 JERIQUARA - SP 
CNPJ:12. 167. 010/000 1-03 
IE:402.000. 109. 112 
IM: 0002-07 / 10 
01[1072014 19: 18: 12V CCF:õ'15097 --- Cóõ:1277 

CUPOM FISCAL 
ITE~ CóDI~ DESCR IC~O m .UN .YL UHITlft$\ ST VL ITEM ( R$1 n ílML !fmcxrm1r---- -~------'S'nr'· 
TOTAL R$ . . ---------5"0-õ . 
Dinheiro so· 
Val Aprox/Tributos R$15, 73 (31~44%) Fonte· T 
TQ2 802 812 E! 499180,448 EF 4~920. 

POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
COSTA MORAIS & CIA L TDA 

RUA ~N · ANTONIO JOAQUIM, 282 - CENTRO 
F 0 ,·., , 1 3 134-1222 - JERIQUARA - SP 

Cf·J-' .l: 4'.:, . . 3)4. tl . .:. ouu l-88 
1l :an? oo:;. 172. 110 
!M)11fU1{U _______ ____ ______ _ 
I~,, l(l, ;~014 14:~fS :3i' CCF: 056320 

f"rJ· ./~Pí- -~ -:ir,:.11,1'1d, ,t :000. 000. 000-0 
CL IPDM FISCAL 

1·:ri e_~[ i;G '..:EU, ~_o DTO. UN .VL UNI! ( R$ T VL ITE R$' , rrrnMc mm Jm:nrrns-nrnxns ------- s1( 
TC·lAL F.'1, . . -- ----- f(.5~· 
Oi1hei:o 37,50 
eco: :?.:i 1115 TCX: 129 TRM: 5 MASTER 
f ! ! t :t** 
f•sY ,-itiE,,f'n11)·:; a p: 2,', 1 enc ia . 
til l i*f 

G I JBC81?H A5i<69AEÍJ GDVOBRSO 5HF9640 -
f'H1A fECh MP·-4000 lH F I ECF- IF 
Vtt<''.;M1: O 1. 00. 02 ECF : 003 LJ : 0001 
(,,uOO(iJOüu lPU~·Q I YRE 15/ 10/20 14 14 : 28 : 43 
f P.íU ll.09121010001I324000 BR 



1 ° OF ICIAL DE REG ISTRO DE IMÓVEIS DA COM.t\.HC A JJE E'RANCA 
kiJ 1·.1 1 2~'.i t 1 ' "'r:1 11: i'l 0, ~ - !)r ,r 1'i i . : 1.-;,;, ~· ·~ 

:•j · www . lregis t rod efranca . com . br , ..... , 1; : r .. i1: 1 ,r 

CNPJ : 51.795 . 615/0001-92 

R E C I B O C: E R T I D Ã O tl O 
• 

* k k 

R-' ceti (e1rns ) dP. PREFE ITURA DE JERIQUA.RA 

a i :nport ;ir,_ ia de R$ 24 , 04 refer e nte a 1 cert i d ão (õ e s) . 

h' . .. . . . . . . . . . . . . . . . R$ 24 , 04 

. '.< f, l , . ..., . • . . • .... . . _ . _ • 

I ' ~-r:. I l . . . . . . ' . .. . .. . . . 

R$ 0 , 00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 2 4, 04 

Fr an c a , 10/10/2 014 

29802 2 

i ~ .. ~,,,,_, ·~ . ') -t 
., • .,."-<- ~º.' 
' ·!> tp 1,; IO !w . 

\~-»- º. . .. t~ ~ 
\(,'i,,, c;il '"''\ - ,:>uo \,...•.s;I • ,v 

• ' C) 

\º) 

REGISTRO DE IMÓVEIS, TÍTULOS E DOCUMENTOS E ri) 
CIVI L DE PESSOAS JURÍDICAS DE PEDREGULHO/ SP 

R.ua Eliseu Alves Teixei ra , 305 - Cent ro - CEP 14.470-000 - Fone: (16) 3171-
E-mail: cartoriopedregulho@hotmail.com - CNPJ: Sl.795.755/0001-60 

José Eduardo Fontoura de Carvalho - Oficial 
Data : 01 /1 0/1 4 Hora: 14:08:01 

PROTOCOLO DE CERTIDÃO Nº 8.930 

Solicitante: PREFEITURA MUNICPAL DE JERIQUARA 
Telefone: 
Depósito prévio: 
RETIRADA EM: 

Atendente: Nelise Bianca 

HORÁRIO DE ATENDIMENTO: Seg . a Sexta~:00 às 12:00hrse13:00 às 16:00hrs. A CERTIDÃO ACOMPANHADA DO RESPECTIVO RECIBO DE 
CUSTAS, SOMENTE SERA ENTREGUE COM AP~SENTAÇÃO DO ORIGINAL DESTE PROTOCOLO. A CERTIDÃO SERA INUTILIZADA DECORRIDOS 

!ln nlA!': 



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: 020620 Serve Obras de Eng e Planejamento 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: DANIELA DO CARMO MELO PINHEIRO 

NOTA DE EMPENHO N. 04574 DE 26/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 01/10/2014 VALOR NE: R$ 150,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 075097 01/10/2014 AUTO POSTO JERIQUARA L COMBUSTIVEL 25,7 1,94 49,98 

RECIBO 08/10/2014 REGISTRO DE IMOVEIS,TITL PROTOCOLO DE 1 38,48 38,48 

RECIBO 10/10/2014 OFICIAL DE REGISTRO DE li TAXA DE REGISTRO 24,04 24,04 

CCF 056320 15/10/2014 COSTA MORAIS & CIA L TOA COMBUSTIVEL 19,2 1,95 37,50 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 03/11/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



• GOVERNO ~,~do~!!!~u!5=!~'~,?,!;, JERIQUARA 
- -· DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTE RNO 

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. ~ de Mi 0erJ? de }jj_ . 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al~es Costa, n. ~ 559 C~ntro CPp: 14 .4~0-000 

Telefone / ,ax: 1Olh)3134-1256 / 101613134-1329 / 1016)3134-1284 
,....tJP._1 45.353.~15/0001-50 Site v;·.-:\-1.-1~··ri 11ud_r3."T'·Y"... ·.l'.·t E-m3il [:r~.1f_-~_it:n_1a 1~j·~·1T~~1.L :~. 1 ,r_, .. 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 26/09/2014 Venc. 

Credor FERNANDO OONIZETE DE LIMA 

Valor R$ 120,00 



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: J.'-( '1 / cJ.o l ~ \ Data da Solicitação: zr; / ~ / '21D I f 
Excelentíssimo Senhor 

Prefeito M unicipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adiantam ento no 1 

valor de R$ f Z-0, t9-? ( ~ T0 .t J : AJ1i: ~ 8-¼\-1 ·s 
________________________ ) RG nQ . _______ _ 

e CPF 2-00 . { 9➔ . j:.:\-8_ ~ 3 , o qual será realizado em nome de _______ _ 

~e.0-.>-'\CN J o ·::::bov: ¾, -/i c1_,__ Uj rn f)- ~ 
ocupante do cargo de Lf/o tofLI..::::,, A · . . 

Para fazer face às despesas de : .L) ,S CJQ 1./"> C/0 .,.../_'° ~'---' D I c:'./j b-0 
~ I 

E estou ciente das normas de utilização dos recursos financeiros e da prestação de conta s, e 
i 

1 considerando estas, assumo a responsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 
1 

1 
data deste prestar contas do mesmo. 

Deferimento: 

Jeriquara / SP, --!!~ ~ 

Jeriquara / SP, 2b /QL / 2014. 

Nome ~ytjÂ J ~ 
CPF : o . /97. 78-q) 

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

'.'ele:~~e / Fax : t016)3134 - lc56 / (01 6 )3134 -1 3"9 / '016!3134 -12 84 
..:i..; F ,; 4 S . 3 S3 . 315/0001-SO Si te •,..·,.,,_~•' : .... -~ t _t9 1~_? __ ;· ;.~ ... '.. ::::p . 9.º'✓--:.!::! E-rr:.J i: t.~~ ~-~ -=-;:: ~.'-'.'_I"~-~.J:~ !;_l5Lu~ r.? .:~P:_9.~.~~---.!:1.~. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4593 FICHA 178 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: FERNANDO DONIZETE DE LIMA 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 26/09/2014 

DOCUMENTO: 

200.197.978-93 

JERIQUARA 

4593 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 02/10/2014 

CÓDIGO: 2479 

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 120,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHA DA 

02 

02 05 40 

3.3.90.36.99 

12.361.0214.2105.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Transporte de Aluno 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut Transp Escolar Fundamental 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

18.000,00 7.627,51 

VALOR A SER PAGO R$ 120,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

120,00 10.252,49 

cento e vinte reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * • * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

DATA 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME ~ J v '5>~~ , ff-;t6~ 
CNPJ/CPF 200, / ~ t". 9 ?-8 ~ ~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício : 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03398 

DATA : 2 6/0 9 /2 O 14 VENCTO : 02/10/2014 PAGTO : 02/10/2014 

Credor . . : 

Endereço : 
Cidade . . : 

FERNANDO DONIZETE DE LIMA 

RUA JONAS ALVES COSTA 

J ERI QUARA 

Discriminação . . : 

CNP J : 200 . 197 . 978-93 

CEP : 14450 - 000 

.. 

f(H}­

""ª1 
Cod : 2479 

Referente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens n o interesse do municipi o , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 120,00 

(cento e vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 120,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4593 AD 020540 12.361.0214.2105.0000 3.3.90.36.00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL $ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 48-5 852101 R$ 120,00 

TOTAL . R$ 120,00 

em 02/10/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re cebi( e mos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 120,00 

R$ 120 , 00 



f .' · • :· f 

;utovias S.A. - CNPJ 02.679. 185/000 
raça . : SP-334 - Km-344 - Batat . 

Pista :005 Arrecadador:000618 a1s 
~ata:03/10/14 Hora:07 :09·00 
~AT: 2 Valor: R$ 15 60 . 
Recibo :1 15983 Forma ,pq~ o. :o~ · 

Praça : SP-334 _ K;-~;;"~, u . 1 
Pista·oo3 - Restinga 

. Arrecadador:000693 
Data:03/10/14 Hora:06:46:06 
C1a~se: 2 Preço: R$ 15 
Rec1bo:001428 Forma pgto:~ir 

--- ---
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'ji 11 fifi/' 1 1 :1; ' ' 
ri ;i,,, ., 

;/ ', ,.j I t 

', 1 1 ( llli Olf>l.'t, 
4 1 lf 

li t: ·11J. 11,·J !,/ ,:J;' 't , , 

Di)R!Jtl!l HIJ I UiíflU,11 'M ' ' 1 d, ti d , ' 
' r 1 1 '( ,-. 1 1 11 1 t /;.' t: ~ 

t;L .:., :.1 1,/'l:/JI Ji!, 
1"'J· /H'J' '"'•)((1/l l}•••t"•• 1;, Ili ,dj,, 1. '•½ '11 

GI SELI APARECIDA BAT IS TELA CHURRASCARIA - Mi? , , 
CHURRASCARIA E LANC HON ETE MARTINELI 1

~ • 

Ç.tff:J_: _ !Q -_~19, !:~Wl-l~~~u~~~ i,_ ~~ ~iz:;9Q. 5~~ : 1!2 __ _ ~~· 
03/ 10/2014 13 :59 :53 CCF :015814 C00:0163~ ~ 
· - - - · - · · ·· - cuP□ M -FISCAL· --··- -· ··· · 
ITEM CODIGO DESCRIÇ~ QTD . LJN . l'L UNIT R$ sr A/T VL ITEM R$ 
ooí·ooooõoõõooõõ~•RÊFÉrcÃõ···· · -----· -iü~i"tis:ooi· s1:6Õi 

T D T A L .. R $ - . . - ......... . .. 5 =r; 6 O 
Uinheiro 57 ,60 
vF:ãprõx:aõs-tri6üt :Rt · ··11:11c3õ;14ii Fõntê: ··Ã 

VEND : 
CAIXA 

- ·coméF éí ãi -FinãncéiFõ __ ___ --- --- --- -
iÊ6 .õtae2· 02FA~ -14tõ~i -~~ -t õti~A -1 1a1· 
DARUMA AUTOMAÇ~O MACH Z 
ECF·IF VERS~0:01 .00 .00 ECF:001 LJ: 
BB BBBBBBBBE DBGD CGG 
FAB:OR0913BR000000372498 

03/10/ 2014 13:59:57 
.,:.;·,:: .... 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679.185/0001 -38 
Praça : SP-334 - Km-344 - Batatais 
Pista:010 Arrecadador:000617 
Data:03/10/1 4 Hora:16:06:12 
CAT: 2 Va1or: R$ 15,60 
Recibo:115597 Forma pgto.:D 

Autovi as S.A. - CNPJ 02.679.185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-374 - Restinga 
Pista: G07 Arrecadador:000738 
oata:03/ 10/14 Hora:16:32:58 
CAT: 2 Valor: R$ 15,60 
Recibo:002663 Forma pgto.:DINH 

' ~.. . 
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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 05 EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIDADE: 020540 Transporte de Aluno 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: FERNANDO DONIZETE DE LIMA 

NOTA DE EMPENHO N. 04593 DE 26/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 02/10/2014 VALOR NE: R$ 120,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit 

RECIBO 

CCF 015814 

TOTAL 

03/10/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 

03/10/2014 GISELI APARECIDA BATISTE REFEIÇÃO 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

4 15,60 

57 ,60 

DATA: 04/11/2014 AssiaaNra do cespoasã,ei ~ -
CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

Total 

62,40 

57,60 

120,00 

R$ 0,00 



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 Adi antamento 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 {lJ__ de 1-hvt~'"'\P de 'Jt?H . 

Homologação: 

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

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al·,~s r·osta, n. ~ 559 CQntro C~p: 1/4.450 ono 

Telefone / fax: 016i3134-12S6 / 1016)3134-1329 / (Oln)ll34-1284 
,,..NF 1 45.15].115/0001-50 SitP w· .. g-;_·1(··r11~1Jar].''+•·rJc•',',bf E-mail p!r_,f~?_it1nc,raj,,:.,,1quar.;.::~~. J'Y'_r,, 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 26/09/2014 Venc. 

Credor JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 

Valor R$ 300,00 



• GOVERNO ~~do~!!~u\;!~•~,?,!,JERIQUARA 
- · DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: J>º / ~}~ 1 Data da Solicitação: 2--G / 04 / 201,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 d e R$ 3 (X), oo ( -re.;z fj <2 ,, .... Y/os =:;;; Gft:t~ 

) RG nQ. /4.)9? :~~ G ------------------------- r a.. 

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

~S:e ~c,~e--o deas ~jo.s 
ocupante do cargo de vJa-k(l;Jê;._, -A ..n --4" t"~ e; cr 

Para fazer face às despesas de: ---re.rt-nsf o,;;:/i f f,c.-.en/e.S 

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

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara / SP, ~ ~ / 2014. 

PREFEITURA MUNI CI PAL DE JERI QUARA - ES TADO DE SÂO PAULO 
Rua: Jonas Alves CosLa, n. º 559 Centco - Cep : 14.450-000 

Telefone/ Fax: 1016)3134-1256 / (016)3134-13]9 / (01613134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-SO Site '''".'"'-j_r·riqu.9_r2 _. src'..:'t~•y_.br E-mail Eé~~ei_f:u!~il.j::er~a.':.?_:_SJ?_ ._c,_o_v:.9..'é_ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4595 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 

ENDEREÇO R JOAQUIM ALVES COSTA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 26/09/2014 

DOCUMENTO: 

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 

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 

160.000,00 153.915,77 300,00 

VALOR A SER PAGO R$ 300,00 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

CÓDIGO 3156 

VALOR TOTAL 

300,00 

SALDO ATUAL 

5.784,23 

trezentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/09/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

03 U> ,L\ 
CONTA CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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 03400 

DATA : 2 6/ O 9 /2 O 14 VENCTO : 03/10/2014 PAGTO : 03/10/2014 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

JOSE FRANCISCO DOS SANTOS . 

R JOAQUIM ALVES COSTA 

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 n o interesse d o mun i c i pio , e dan do q ui tacao plena para todos os fi n 
se efeito de direito . 

Va l or 300,00 

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

Despesa Bruta : R$ 300,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4595 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 853339 R$ 300,00 

TOTAL. R$ 300,00 

Despesa , ga em 03/10/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Ass :}l/)995. J. <JC Nome : 

CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 



LUIZ PAULO BIAGINI & ClA L TOA EPP 
F1. CAMPUS FACULíl MED MONTE ALEGli'E CEP: l4U48-900 

FONE/FAX: ( 16 )3633-3946 R 18E IRAO PRETO - SP 
CNPJ:59.260. 257/0001 - 25 
IE:582. 118. 04 l. 110 
IM: ISENTO 
16"Tlã72oliíci8:~:21"-TcFfüS213·----c□õ:foãõfi 
CNP J/CPF consumi do1' : 

CUPOM FISCAL 
ITEH CõDIGO OESCR~IIO QTO,UN .VL UNI[( R$J SI VL ITEH( R$J. 
001 154 conercial,refeicao 11 Tllf:lrô% ________ }i[ü1J,.!r_ 
Subtuta I R$ ::S0, Õ0 
desconto -5 00 
TOTAL R$ ~ 2, O D 1 nhe iro , 00 

60T304L9 -LARMD ü. NH'W7R+4 5ÕL3 - _ 
BEMATECH MP-3000 TIi FI ECF- IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
QQQQQQQQQERUUWPEYO 16/ 10/201 4 08:59:37 
FAB:BE070871200100001348 B,~ 

LUIZ PAULO BIAGINI & Clfl L TOA EPP 
R. CAMPUS FACUl.O MEO 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: ISEMTO 
15T1õ7201ií-1l :f8: i1"2--êcF füS~ r2- --- -ê□Õ: foãõõ9 
CNP J/CPF consumi do1°: 

CUPOM FISCAL 
1 !EH CóD I GO OESCR ~Ao

1
~ro,

1
~1UL UNI T l R$J SI VL ITE~( ~

0
$J. 

ü01 200 refeicao 1i 18,uui ,S-:u1~ 
TOTAL R~; - 25, O 
D1nhe1, o ~ ---,--r-,. 25 · 

~ 

iÃXHC[(8-GÕJ9T6GV ~ IÃPl~tCE8F-- .2ól-/7EFY 
BEMATECH MP- 3000 TH FI ECF- IF 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:000 
QQQQQQQQQERUYEPOEO 15/10/2014 11 : 18:46 
FAB:BE070871200100001348 BR 

LUIZ PAULO BIAGINI & C A A EPP .. 
R CAMPUS FACULD MEO MONTE A CEP: 14U4B-9UO 

.FONE/FAX: (168633-3946 RIB IRA□ F~ETO - SP 
CNPJ:59.260.257/0001 -25 
IE :582. 118.041. 110 

l ~ r1~~~i~ 4 -1õ :53: 44 - -ctr: rossq5· ----coõ = r 083@ 
CNPJ/CPF consumidor: 

. CUPOM FISCAL 
!~~-f~ºl~_o1~ci~W ~itJr. v~ uH11~~uJ1~u~~l R$J. 
001 154 conercial refe1cao 1r 11f1fü, A~ülí_g_ 
Subtota I R$ . . ---------3ll, ÍJ0 
d t -5 00 r6f~~n ~$ -- - - --- --25~õõ. 
01nhe1ro }Ji?/ ~ 25,00 

7fiMKõ~r5- DL VCJBYs~6T1F:ffFi- LI R168 fJBAGF. 
BEMATECH MP- 3000 TH Fl ECF- 1 
VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
QQQQQQQQQERITEPIRD 21/10/2014 10:53:52 
FAB:BE070871200100001348 ER 

TRIANGULO RESTAURANTE 
MARCOS JOSÉ BORGES DA SILVA - ME _ 

R. CORONEL CAMISÃO N°1363 MONTE ALEGRE" 
FONE:(16) 3963-1784 CEP.14051-050 RIB. PRETO --,P 

- CNP J: 10. 966. 147/0001-94 
IE:582. 816. 468. 110 

W,1i~~1th:rrssv-ccFõ14866 ___ - --ÜJÕ-=Õ 1632'1 
CN~'J/CPF consumi dor: 45 . 731.650/0001-45 

CUPOM FISCAL , 
ITEII CODIG O OESCRIC!□-~l~JJH,~~ Ut0lC~üJlJU~EHlW -
1Tl(ffE1CÃrrllllfn ~ ---- ~ .. õ{ 
TOTAL R$ , 
Dinheiro 25,00 
Valor aprox. trib. 1,37 (5 47~) 
ICMS reco Ih ido LC_L2]L~_ü.Q§._-_~i m_p l r: Ua_~-- ·--:--·.~ 
66TM9Hf9-KCSl96BT LOQ:t.JFQU 650Ji - • E 71<E428b~.Hr r 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-!F 
VERSÃ0:01. 00. 01 ECF :1101 L . ,JU 1 , -, 
QQQQQQQQQQYYITPUYR 14 11•,-:•·, 1<1 12:::sl: 5,V 
FAB:BE091210100011316" • r EP 
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1lh1: 1•. 

1 
··~ . . ' . • ; 1 

BR: 

,, (1 

, ,1"/1ii4-11.l.·:1j• il 1r1C!I',! 1'1111 1l1iJ?(;-4 
Llil' J/(rf , 11n· 111nid111 

ClJí'l IM 1 1 SCAI 
llEH CODIG O_DESCR[_ÇAO OIO_Uli VL U!Hlt R:)1 sr VL líHI, K, 
1 · 1 154 coni:r1: ·,ai rr.f~ •·-= ; 1 ; .. ;; ; 

:. ,;,I L,I ,li ~- i 
dte ,Cu1,tu 
lú7AL 1<·1 

;;;,;;':· ~ 
BEMA Il I n, • ~ U , 
VEh'SÃO: l ! ' '' ' t f t : 1:: '· 1 1 1 li I! 1 1 
QQQQQQQ(;L1i IU•/1 ' i!r 11;:;/ l !!;'111'1 i 1 · ):,· 1,11 
FAB:BE0708f l:?uu lOOOOU48 

.,tfAi;l_il' 

BP.: 

LUI Z PAULO BIAGINI & CIA LlOA [PP 
R, CAf·WUS FACULú MEO MONíE ALEll<E CEP: 14048-quu 

FONE/FAX: ( 16)3G33-3946 RIBEIRAO PRETO - SP 
CNP J: 59. 260. 257/000 1--25 
l E : 582. 11 8. 04 1. 110 
IM: ISENTO 
HT1õ72olií -17 :Õ4: Ts-TcF fü5õõ5"'- -- -cnõ: fo,iiôó 
CNPJ/CPF consumidor: 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóOIGO_OESCR~AO QTOJ! VL UNl1LR $J sr VL llf!( ~$J 
001 200 refeicao 11 Ti8 ,110~ _________ tí)OJi. 
TOTAL R$ 25 , OU 
D1nheiro 25, úU 

BR 

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

AV. ANTONIO E HELENA ZERRENER, 1600 LOJA 08 
SUMAREZii.JH O FONE ·( lô):3963 -1026 RIBEIRAO PRETO-SP 

CNPJ :03. 789.263/0001-10 
IE:582.503. 743. 119 
IM: ISENTO 



EI DO TORRESMO 
C ICENTE E A L VICENTE L TOA-ME 

AV ANT'JNIO E HELENA ZERRENER, 1600 LQJ r 
SLiv11"1REZI, iú FONE-~ lôjS:iôS-10~6 R16EIRÀO P ..;-.)r-' 

CNPJ :03. 78q.263/0001-10 
IE .582.503.743 i'9 UF:S 
IM: ISENTO 
Wõ972ê14 13: 1:4""3"- ~1:F:O3"1Õ37 C00:0401 1 

~ consL idor:4~ g53_ 315/00L. ~-50 -
--Cül50A FTSCA~ 

I IEH coo I OESCR I cao m. UUL UH 11 L R~ ) VL I TEHl J 
mm SSAS DE REFEICAO "lffixtõ't ffi - 49 )(i_ 
T:lTAL R$ 49 JO 
DiDheiro . 49 10 
MU-~:D13oECA125ôF7E003b47õ95õEFõ3CCC7 

edido:2305~ 
Lliente PREFEITURA MUN : IPAL DE JERIQUAR 
Endere1 

: RUA : JONAS AL V! j O 559 
Cidade i0AMANTINA-SP 
Serie: t6704468 
Ap I i c2 i vo: i ster Che n - -:-

8H[ AKDN5 11 IJBFEOV EtvSC[Pqffi'I[ ~L IN-S lCNl3AAB. -
BEMATECH MP-2100 1H F1 ECF-
VERSÃ0 íl l.Q0.01 ECF:00 J:0001 
QQQQQQr ,n, QEIOPIY ?9/íl9/20, 13· 1 :4ó 
FA8:BEUJV01L30000000ti908 

LUIZ PAULO BIAGINI & CIA LTOA EPP 
R CAMPUS FACULD MED MONTE ALEGRE CEP:14048-900 

~FONE/FAX: (16)3633-3946 RIBEIRA□ PRETO - SP 
CNPJ:59.260.257/0001-25 
IE:582. 118. 041. 110 
IM: ISENTO _ --,<;:r---,,~~,.-,-----rn1'1-fi0""l'i,!j4· õ~T11720lif-11:i8:45" l.Cr: 10o<+;J1 wu: _,::,;::o• 
CNP J/CPF consumidor: I SCAL CUPOM F 
1 TEM CõDIGO OESCR [_ÇaO QTO JIH . VL UH I T( ~$JJl ~U!J!~ R$J 
õõ(fSfcõaercíal, refeícão TfliSJilij ________ } __ _,_Q.ti.§_ 
Subtotal R$ 3U,OÓ -5 00 desconto ---------25õõ' 
TOTAL R$ , 
Dinheiro '.,,{---;--7:7= - 25. 00 

:-~ i !{! 1 i!!:'\ i-Vi.l 
! .,, ' 

\ 1 1 1, 0 ,. • • ,' 1 : • 1" 1 'i, '•I.. 'IOU 
1 ,fi:' 1, ' ,1 1 i,I t'hi I Li ',f 

i 1 ;J ' i' 1 1 ·~ ; ! ' 1 11 p 1 1 

f: ' .. :; 11,, 1 l,, l 1:, 
IM: ISli1IIJ 
i'J8TffJ721114 ll'1·iÍ:'. 1Í1

; r'(T: iti4Gfl 
CNP 1/CPr cun ,1 1111 l dur . 

ctl0:107463 

C UPUM 1 1 SCAI 

1\~~\~~0 ;~t~~;~R ~AO 1 ~!D,,~UVI _UNIT ~ ~~~ ~S l -~l_ 11~1t~1} 
íUlAL ,, 1 ---:-:;,, 2:i, tJU 

;;v---: [11nh81• ,1 ~ . 

qi{JUJl Ff - f ILJ jÇ' ,, .;;;:::, f li, : l li 
BLMAíECII M~ ,1HJ11 Ih r 1 r u rr 
VERSÃO: o 1. 1) 1 n 1 F l.l ·, 111;1 L 1. (H 11 11 
QQQQQQQIJ0Eidl'Y\./1 !li 11i:/lll/?ll]4 1J•1:1l?. 1y1 
FAB:BE07087 1200100Uü 1J48 BR 



LUI ? PAULO BJAGINl & CIA LlOFi !: PP 
fi' . CAf1PUS tíiCUI D ME[I nnr1n Mlfli~'t CEF': l4(Jl);-;-'1(ll) 

FONE/FAX: ( 1C ).-:C:<; ::1-14tJ klflf Jli'AO Pkí fU - '.J' 
CNf'J:5'1. 2G11 . ?~7/UIHI ] ô 
l E : 582. 118. 04 l. l liJ 
IM: ISENTO 
1B°T1Õ72ulii r1x :5ii:n--rcr:fü52tr ---- -r□n: foãõ7i 
CNP J/CPF con:::um i do1 : 

CUPOM F I SCAI 
I TEH CODIGO OE SCR!JAO m .UN.VL UNI! ( R$J sr VL IIE!( ~~J 
00 1 154 coner cia i ri:f .; 1,:ao 11 fü IIIJ~ .rn. uu~ 
Subtutct I f<t ::o, 00 
desconto -5 00 
TOTAL Ri, --------2S, - . 
01 nhe i t u ----;;-;;::;"" ~S uu 

,:;r,-~."M' dll 

BEMATECH MP-3U(1u 111 F l [U 11 
VERSÃO: U 1. O 1. li 1 ECF : oo? LJ: OUU 1 
QQQQQQQOQEfi'UUWPt YO 16/ lU/201 4 0:-:::~11: ;7 
FAB :BE07087 120010000 f3q8 

1 Ui! ;'At.ii i1 lylf~i 1~;: :-· i i1\ f 1p[; fFP 
k Ar1/ · , ·i , 1:1 , t• · . l . 

r ur lf' 1 h~ : ' 11 J 1 ,!, ' ' , ·1 l I J. ' '1 .li i ·, : l l 
[Nf• 1:5·-J. ?C!J. :11·,(/tl!J\ , 1 :· 1 

!E:582. 11 X.IJ41 ] )( J 
IM: ISENTIJ 

BR 

15Tfü7::Yiiii 'ff:Tr 42 - ·u:r: 01·•;? 1> - C//0: IOliÕO<i 
CNP J/CPF cuns111111 drn · 

CUP I JM 1 1 SCAI 
I TEH CilOIGO DE SCR!JAO OTO UII VL UNIT ( F\;J _SI VL llflf1._ ~:U_ / 
u1J1 2111; ítfi.:lcao 1 ! 1 Pi rin - .:··~ ;n:~ 
T!JTAL f-i 
Dint1Eo i 1 •1• 

EF:: 

7MffKõNft, íi1V11,1 ·•,T- li ,1:::i11 ,•r,111 ,· 
BEMATECI! r1f :11tn; fH r ! ! (' 11 
VER"Ã(i· lll 01.Ul !U:,lii'.' ! 1:111 i '. 

oooôooóoorn1 lfl ' lR11 -' 1. 1\111)1 •1 111 · · · '· 
FAB : BEO (08 { 1?00100uu Utlo 

fRIANGULO RESTAURANTE 
MARCOS JOSÉ BORGES DA SILVA · I\IIE 

R CORON EL CAM ISÃO Nº1 363 MONTE ALEGRE 
FON E.(1 6) 3963-1 794 CEP 14051-050 RIB PRETO-SP 

CNPJ:10_g55_ 147/0001-94 
!E :582.816. 468. 110 
JM: 137295-01 _ ---------- .-

0
-
0
-
0
-
1
-532n i4Tlõ72ul4-12°:31:~5V. éCF:014866 C : ~r 

CNF'JICPF consum idor: 45. 731.650/0001 -45 
' CUPOM FISCAL 

1 
ITE~ CõO IGO OESCRIÇ AO DTO.UN . VL UHIT l ~U .5lJ~i!É~~}~J. 
n REmílnmrn ~ -~ --~... . 
TOTAL R$ ' oo 
Dinheiro • 
Valor aprox. trib. . ,; . 7'/. ,. 
JCMS reco 1 hi.QQ L_ç_ L2JL~O.Q§_-_ S1_~ 1 

66.JM9Rf9- KCSL96BT I r1Qt JFOU Gt; f'i ' 
BEMATECH MP-4000 T 
VERSÃ0:01. 00. 01 EC1 -t 

12
: ,:, l :S'i'V 

QQQQOQQQQQYYITPUYR V 

FAB:BE0912101000113' BP 

ER 



Restaurante Self-Servlce 

André Borges da Silva - ME 

sAhor FONE: 3963-2718 

dê fe---- Rua Cel. Camisão, 598 - Monte Alegre 
.'_..!J::JD1'1 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 5838 J 
1 • Via - Branca / 2• Via - Amarela I 3• Via · Jornal 

o2 y /_ ~o L 1 '1 Série D-1 

Data da Emissão 

//mo. Sr. 

CNPJ/CPF 

Rua Nº 

Cidade· Est.· 

Quant. Discriminação das Mercadorias Preço Uni!. TOTAL 

rJL.ç~·ve,J J,50:> 

1 " '\ 
\ 

1 

) 

\ r,. ~ /) / 
"WZ.._c-~ / 
( ) ~ - ) l 

!CM a ser recolhido 
NÃ~ COMO RECIBO TOTAL olS c::ic 

de acordo com a lei J 

Restaurante Self-Service 

1 
André Borges da Silva - ME 

Sáhor FONE: 3963-2718 
dê ,,L __ _ 

.'__.!IJ01'11,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 
1 • Via - Branca / 2• Via - Amarela I 3• Via - Jornal 

(Nº 58 51 J 

Data da Emissão J,, q L 'I O /_ 1 Y 
Série D-1 

//mo. Sr. __________________ _ 

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

Rua Cida~d=e.~-________________ Nº ----

Est. · 

Quant. Discriminação das Mercadorias 

"R e fe.-1 · c_o':o 

I\ ~ ~.,...... --= "~ ~r- _J 

"' /CM a ser recolhido'\ 
de acordo com a lei NÃO VALE COMO RECIBO 

Preço Uni!. TOTAL 

oZG
1
0o 

~ 

j 

1-
\ 

"' TOTAL 1 ..2~ 0o 
São Francisco Grãfica e Editor, Ltd1. . . C.N .P.J. 49.234.487/0001-66 - Inscrição Estadual 582 .029 847 -110 
Via Anhanguera, Km 305 + 30 mi, 5/N" - Recreio Anhanguera - Ribeirão Preto - 05/2014 - 5001 à 6500r3 v . Autor. 548226488314 



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. 04595 DE 26/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 03/10/2014 VALOR NE: R$ 300,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 031037 29/09/2014 C.A VICENTE E A.L VICENTE REFEIÇAO 49,00 49,00 

CCF 104671 08/10/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 25,00 25,00 

CCF 105005 13/10/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 25,00 25,00 

CCF 014866 14/10/2014 MARCOS JOSE BORGES DA REFEIÇÃO 25,00 25,00 

CCF 105212 15/10/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 25,00 25,00 

CCF 105273 16/10/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 25,00 25,00 

CCF 105596 21/10/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 25,00 25,00 

CCF 105752 22/10/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 25,00 25,00 

NF 5838 24/10/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 25,00 25,00 

NF 5851 29/10/2014 ANDRE BORGES DA SILVA~ REFEIÇÃO 26,00 26,00 

CCF 106451 03/11/2014 LUIZ PAULO BIAGINI & CIA L REFEIÇÃO 25,00 25,00 

TOTAL 300,00 

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

DATA: 01 /12/2014 

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 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 man ifestamos favoravelmente à (~ aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Homologação: 

Jeriquara/SP Qj_ de áleJ.e L de 2-f)(L/ . 

/ 

i o de Alm,ida 
e Interno 

(Lei n ° 6 de 06/11 /20 1 - Decreto n ° 1 016 de 22/02/201 3) 

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

PREFE ITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al·,~s Costa, n. e- $59 - Centro Ci::>p: 14.450-0()0 

Telefon~ / f'ax: '0lfi)3134-1256 / 1016)3134-1329 / 1016)3134-1284 
,-NPJ 45.1:)3.315/0001-50 Site \-i'·,'\✓ ·1--··ri 1~uar-3 .~;l-'-'JC<''.bl E-mail ['!'"~.!x~~it·1a~@j_·::~ir1uarJ.::.:~ 'J~"'.t" 



/ 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 02/10/2014 Venc. 

Credor ISMAEL DONIZETE VIEIRA BORGES 

Valor R$ 194,80 



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

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: ~S } / o2~ ty I Data da Solicitação: t? L- / /O / Zo /,/ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

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

Q~~ valor de R$ Ltf:f. ,!lo 

A e>~; k e~ -r,9-,//?/s RG nº. --------

e CPF P8s. 46',,. oS?r?~ / :3 , o qual será realizado em nome de ________ _ 

Z:s !ff2ffv L d~ '7ia 6-;&-- kÍG-z t12 r,- a, ,12._Sé= :t. 

ocupante do cargo de ~ c~__.e t5-r:rc6 ~ c5:e-;7i? -z 

Para fazer face às despesas de : A ,&-,ei;;:;.,p ,o '&--O_ - cv'o !?D?' o;""'.? lk,'-v --~~-=---""-""'-',-----'""'------'-'-<=--"'--"CL..e--"--"'---7 ~,:c___;;__ __ _ 

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 domes o . 

PREFE I TURA 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-llê~ / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site '"'!Y'-j_enquara.s_f.'..:.9'2.,'..: .. i2I E-mail prefe1tura@Jeriqu~ra . sp.qov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4736 FICHA: 67 DATA: 02/10/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

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 

179.000,00 177.502,32 194,80 

VALOR A SER PAGO R$ 194,80 

SOMA 

CÓDIGO: 271 

VALOR TOTAL 

194,80 

SALDO ATUAL 

1.302,88 

cento e noventa e quatro reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI□ 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03577 

DATA : 02 /10/2014 VENCTO : 13/10/2014 PAGTO : 13/10/2014 

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 194,80 

(cento e noventa e quatro reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 194,80 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4736 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3.90 .. 36.00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 853303 R$ 194,80 

TOTAL . R$ 194,80 

em 13/10/2014 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$ 194,80 

R$ 194 , 80 



Autovias S.A. - CNPJ 02.679.185/0001-38 
Praça: SP-334 - Km-344 - Batdtals 
Pista:006 Arrecadador:000717 
Data:02/10/14 Hora:06:53:33 
CAT: 1 Valor: R$ 7,80 
Recibo:096078 Forma pgto. · 

Autovias S.A . - CNPJ 02.679. 185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-344 - óatatais 
Pista:012 Arrecadador:000633 
Data:02/10/14 Ho ra:09:24:28 
CAT: 1 Valor: R$ 7,80 
Recíbo:011804 Forma pgto. :DINHEI 

POSTO DE GASOLINA SANTA FÉ 
RUA CAPC~~~g~s & CIA L TOA 

FONE:(16) 3134-1 AQUIM, 282 - CENTRO 
CNP J: 45. 334. 430/000 l-8~22 - JERIQUARA - SP 
IE: 4o2. 000. 172 119 
IM:012701/93 . 
õ7{lõ720l~ô9:~:5õ--[c~7 -----
CN J/CPF consumidor:ooo. oóijõo~oo Clil:~ftf 
ITEH CóDIGD DESTR~POM FISCAL 
rrmur:I11nlfl(UrM-f~:1u~LU$1JlJL I TEH( R$ \ 
TOTAL R$ ' · ªª r' ---'flía1Í~-
0inheiro --------ãô .. õ~· 
i~~:230306 TCX:)29 TRH:5 HASTER 80:00 

!J;adecemos a Preferencia. *** 
* *** BE~HK9GB-rBPBJG5s-·u,., -

BEHATECH MP-4000 THVnFrITGT<$ECFF[ AÃrió1=ã/JgM 
VERSÃ0·0J 00 o -IF 
QQQQQQ. · · 2 ECF:003 LJ:0001 
FAB:BE83~~~ó~l&~~JI6J8!2014 09:25:55 

Vianorte - 02.366,097/0001-86 
Sales Oliveira km 350 
Cabine: 7 Sentid~:S 
06/10/2014 15:00:43 
Operador: 1161 
CAT 1 - R$ 9,30 
Recibo: 1567882 
Fo rma de Pgto· 

CONERCIAL R.B.R . DE CONBUSTIUEIS LT o .. ·, 
RODO REDE POSTINHO 

,
Rod.Candido Portinari,Kn 354 Zona Rural • 
Tel:(16)3662-1622 Batatais - Sao Paulo 
CNPJ: 05.292.281/0001-17 

,. IE : 208092040110 
IM : 347687 

02/10/2014 09:49:34 CCF:008417 
CUPOM FISCAL 

ITEM CóDIGO DESCRIÇÃO 
QTD. UH. VL UNIT R$ ST 

C00:096670 

VL ITEM R$ 

1 1 ETANOL 35,384LT X 1,837 F1 65,00IJ 

TOTAL R$ 
Dinheiro 

65.00 
65,00 

Val Aprox/Tributos R$20,44 (31,44%) Fonte:IBPT 

544DA2 C44A4D 4EEA1E D2C31B 
EPSON 
ECF-IF VERSÃ0:01.10.00 ECF:003 
OPR:Operador 
>>>>>>>>??!$<@&%•@ 
FAB:EP040710000000003321 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679. 185/0001-38 
Praça : SP-334 - Km-374 - Restinga 
Pista:004 Arrecadador:000694 ~ 
Data:02/10/14 Hora:06:35:20 
CAT: 1 Valor: R$ 7,80 ~ 
Recibo:006809 Forma p INHEIRO ~ 

Autovias S.A. - CNPJ 02.679.185/0001-3 
Praça : SP-334 - Km-374 - Restinga 
Pista:008 Arrecadador:000692 
Data:02/10/14 Hora:09:47:53 
CAT: 1 Valor: R$ 7,80 
Recibo:026049 Forma pgto.: 

Vianorte - 02.366.097/0001-86 
Sales Oliveira km 35G 
Cabine: 10 Sentido:N 
06/10/2014 18:57:47 
Operador: 1169 
CAT 1 - R$ 9,30 
Recibo: 3182952 
Forma de Pgto: 



POSTO OE GASOLINA SANTA F. 
' ' .. ; A lfüRA:S & CIA L TDA 

'i ,·· ,, 'li' A~/l ON/0 JOAQUIM 282 - CEN. 
: :;;,, ,. : ôJ 3, '.1 4 1222 - JERIQUARA - SP 

l: ' 1 • ~---; ;'i_i:J; _1 i 8S 
:, \; : .. ;, i /(, ·1 ! 1 
it ' I ' ,!-li_•(; 

Gr.'],, ·:,1 114 1!;1:?5:c;o CCF:0555L C00 : 122451 
C~,f• i II f i:: . , 111 ,u,r, i dr;I : UOO. UÜ(). /)(H HJO 

CUPOM F l SCl'\l 
ITfli 1.,_ j[·18U DESCR_:,.,_,m UlD UN_VL UtlllL' RSJ Sl VI, IT EH( R$\ 
!E.e_~sr~_,~1n 011Utt n:rrnirnxrg-s-n- -==-·= --- :!(~of 
i L' ; f\• " l• õtl Oó 
Dinhsi• a0'oo 
COO : ?'u·\i~; íCX: 12·~ TRM: 5 MASTER ' 
í• 1 t Ht 
D.:.. · 1 , l' f t'f ~:'k. Í d. 
il, t. H* 

ÊC:ii · :1,,. t3í'8 J1,':,S \'Hí'íGK·H1 AA00F 8íf - - ... REC2PKGGF 
fif:t1AJ f,.1: nf· L1 11u11 i:1 r r ECF - IF 
Vf !\SÃl l'ltj 'iil, '•e·• f.Cf :Ulb L J:ÜÚÜ] 
1XYJufiOCiJili:'% 1i1·ir, 07/lú/20 14 0Y:t· :55 
[ AB: Bf.O<l 1? 10 luOú I U24000 BR 

/ 

i ' DitiP, :J5. 384L1 X 1.837 F1 ê5,00U 
---- ~ --· - ·-

TOTAL R$ 
Di nhei ro 
Uai GpreK/TribUtilS RS2C ~- • 

J44~A2 C4-lA4 □ 4EEA )E 
EPSON 
ECf-IF UE~S~0:01.10.00 ECF:G03 
OP>' .úPerô:lur 
>>>> ll•#l 
F(l6: iJ AÚ 11 ú00000000332 f 

v2/1U, 2014 ~,: ~3:3i 



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. 04736 DE 02/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 13/10/2014 VALOR NE: R$ 194,80 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade 

RECIBO 02/10/2014 AUTOVIAS S.A PEDAGIO 4 

CCF 008417 02/10/2014 COMERCIAL R.B.R. DE COM COMBUSTIVEL 35,3 

RECIBO 06/10/2014 VIANORTE PEDAGIO 2 

CCF 055513 07/10/2014 COSTA MORAIS & CIA LTDA COMBUSTIVEL 27,1 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 03/11/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

Visto Contabilidade 

Valor Unit 

7,80 

1,84 

9,30 

2,95 

Total 

31 ,20 

65,00 

18,60 

80,00 

194,80 

R$ 0,00 



GOVERNO DO IVIUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 20 16 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento : / - - - --

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( V..,) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al~es Costa, n. " 559 - Centre c~p : 14.450-000 

Telefone / ,a x : 1 016)3134-125~ / 10161,134-1329 / 1016)3134-1284 
'~NP,..l 45.353 . 315/0001-50 Site v;·,•.'vJ.·1,~'.·ri 1~1JdrJ.'T'·')ü'~b1 E-mail pr!~_f~Jit:.1}J~í~_j_•?·iqt.:ar~ s~. J .··.br 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 02/10/2014 Venc. 

Credor CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

Valor R$ 241,51 



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

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: ~S.J.. / :2.,t'-> l 'j I Data da Solicitação: Of- / _Lo / c)o/y 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

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

valordeR$ 24151 ( .JJ~E:NÍo~ -e.. 1uQ..e.e.n·k ~ u:rr:::) 

~ffi s e (;1 n f ,r-.-,> TA e .J d'\ Ci5;,)T411 o 5 ) RG n e 

e CPF ( l}9 • -.::,c..fo . ~~-oi , o qual será re alizado em nome de C l.o ~ ~ 
A ~+Me;, c::J et d.e_ ~ u ('J fl 

ocupante do cargo de ~ ~Q.c-oe,Q.A ~~~ 
Parafazerfaceàsdespesasd / nL,~,o;, de ~oj,' oJ.À d-o .SL1-.. H\-N - ~Q.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. 

Se 

eriquara / SP, OZ-/ l-0 / 2014. 

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

Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (01613134-1129 / (016)3134-1284 
CNPJ 45. 353. 315/0001-50 Site www.JeI.!_qu.9_~~-'-ssc.:.9<:'.'!..·_b!: E-mail t?r~f-:,1_~!-'-'"'Ü"ºE.!:'1':!.9E.i3.-'--".f>.:_'lºv.'-~~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4737 FICHA: 120 

UCITAÇAO: DISPENSA 

NOME CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

ENDEREÇO: RUA GERALDO M DOS REIS, 113 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 02/10/2014 

DOCUMENTO: 

149.540.658-01 

JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 154.215,77 241 ,51 

VALOR A SER PAGO R$ 241,51 

SOMA 

NOTA DE EMPENHO 

4737 

CÓDIGO: 1531 

VALOR TOTAL 

241 ,51 

SALDO ATUAL 

5.542,72 

duzentos e quarenta e um reais e cinquenta e um centavos * • * * • * * • * • • * * * • • • * • * * • * * * * * * * * * * .......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENT 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

/9@ctO-~ à<>. kk"-
NOME / 11 /1 JJ /!. 5Q ol J 
CNPJ/CPF -h ~ . .5 ,o. (O D -



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03591 

DATA : 02/1O/2014 VENCTO : 14/10/2014 PAGTO : 14/10/2014 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

RUA GERALDO M DOS REIS , 113 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 149 . 540 . 658 - 01 

CEP : 14450-000 

Cod : 1531 

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

Valor 241,51 

(duzentos e quarenta e um reais e cinquenta e um centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

4737 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE I I 

/ 
I 

R$ 241,51 

/ 

R$ 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 853376 

TOTAL . 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 241 ,51 

R$ 241,51 

Despe \ aga em 14/10/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 241 ,51 

R$ 241,51 



Secretaria de E tado da Saúde 
Coorden doria de Regiões de aúde 

Departamento Regional de Saúde de Franca -DRSVIIl 
Av. Wil on Sábio de Melo 0°1833 

Fax (16) 3713-4333 - Fax (16) 3721-3222 Fraoca-SP 
e.mail dr. 8 cdg @ aude. p.go .br 

CEP: 14406-781-Franca-SP 

Franca, 30 de setembro de 2014. 

Of. Cir. nº 22/2014 - DRS Vlll/CDQS 
LLJ/llj 

Senhores Secretários 

Conforme pactuado em reunião de CIR do mês de 07/2014, 
vimos pelo presente convidar os Coordenadores da Atenção Básica e Articuladores de 
Educação Permanente e Humanização para a reunião Grupo Técnico da Atenção Básica e 
Educação Permanente na próxima sexta feira, dia 03/10/201 4, às 8h30min, no Departamento 
Regional de Saúde - DRS VIII Franca, Sala de Videoconferência. 

Nesta oportunidade reforçamos a importância da 
participação dos representantes de cada município para a articulação de ações de 
fortalecimento da Atenção Básica e da Educação Permanente em Saúde no âmbito municipal. 

~Lf1~ic 
Dtre~fnf ~co 

CDQS/DRS VIII-Fr ca 

Atenciosamente, 

Obs. Este oficio será encaminhado por e.mail aos Secretários Municipais dos municípios da 
área de abrangência do DRS Vlll Franca. 



GOVERNO DO ESTADO DE SÃf PAULO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENÇAS 
GRUPO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
UNIDAD E: G.V. E. XVIII - FRANCA 

Franca, 08 de setembro,de 2014 

OFÍCIO CIRCULAR - OVE Nº 058/2014 

Prezado (a) Sr. (a) 

Venho através deste convidar o (a) responsável pelo gerenciamento do 

SINAN, da Vigi lância Epidemiológica do seu município a participar da Reunião sobre fluxos e 

rotinas do SINAN, que será realizado no dia 07 de outubro às 8 horas, no endereço: Av. Miguel 

Sabia de Melo nº 1833,sala de reunião da DRS VIII - Franca. 

Na ocasião será tratada a pauta : 

- Bases de Vigilância Epidemiológica 

- Instrumentos para notificação de agravos. 

- SINAN - NET. 

- Processo da notificação e compartilhamento de informações. 

Solicitamos a confirmação do profissional participante até o dia 

03/ 10/2014,pelo telefone (16) 3724-4306 no GVE XVIII- Franca. 

Certos de sua participação. 

Atenciosamente. 

Vanda Maria Oimenes 
Dir. Técnica de Saúde II 
OVE XVIII FRANCA 

limo (a) Sr (a) Secretário Municipal de Saúde 



HARGELO HELGACIO GONCALVES HE 
AV. RIO NEGRO, 1100 LJ FF10 - RESID AMAZONAS 

CNP}: 11. 32~~~~~,oõo 1~96 CEP: 14406-005 
IE:s10._469._05Q. 111 

CõN'Jlj1Õ/C7P2FOlif 14: gy:2'õV-- -c'Cf::õ3"59"2'r - - - -COlF63ã Ts.4· P. consumidor: · 
. , CUPOM FISCAL 

IfEM CoDIGO DESCRIÇÃO 
~&~ ~~ôõ~~ _U~lll~lL __ -r?~ AVOrrTi ~L I TEf-1(. ~·1 .. ~ 

lOUN X 2 89 · TlS OOx N Aut"StG" A SEX 
002 000034 ' REF A V 28,90q 

lOUN X 2 89 T18 oo· DNTADE SEGA SEX 
003 000145 ' · ~ 28.90~ 

lOUN X o 4l Tl8,00X suco LIMAO 004 000144 ' 4. llOG 
lOUN X O 4 TlS OOx SUCO LARANJA 

TOTAL R$ ' • --- - 4, OOG 
Cartao 65,80 
Obri_sado ... Vo Jte sem re 111 65. 80 

~f ~:~[ fA ~~~!~\~ n 1~t~~G96ÃSH rnsocíf ru-- r 
VERSÃD:01.01.01 ECF:001 LJ·OOOI 
FQABQQQBEQQQQQREUIQWUWR 03/10/2Õ14 14·37·27 

: 050972900000016315 . . 
ER 

t1A"'CI , li til 1 1r 1, 1 i ,dflJ 1I vi '.: Ht 
'iv . ' , ri ' 111 "· l 1 , _, I, i, r1 4.'1 

1; ) ' 1 1 ' · 1 i , ~ l P 1 

.. i· 11 "lJ (,1i!]; :l 
L ,1 ! 1_i'. il : . . i ~ l 

1 11 1 t i l : .r · )1, 1 1-·~,•r Cl 1l l 
, , 1 ~. 1_1, 1 ih1 l • 1 

C Ul -' I Jt1 1 1 <-;e 11! 

f i'1 ~,I d' l lJCI 
, 1 ~: 1 ~ 1 utl i ! , d ) 

l !i ; .,, r t., i'.\ Vi 't ,. 1' 

\ tli r · 

11 

' f> 

!·, 11, ll • 

] j, h 

,,/ ' i t t1 .f!, íl lJI l ' ' ' 

' ' ,, ' ; Ut.~ lHJiJ"I [l_, J ,U\ ·, 
, 1 !ll íH ~ 1 1 :J I' 

l , , i . lll11 1 J.1 
,1 1·,.11J1 1 ~•! •~l~fl d)/ ]tJ/.:_\; ]' 

: 11H ' 1 '',i "Jt1i li !lllltl Ili'•: ]'. , 

'il lh I t.lMllJH UH!f:Nl 9L LflJA - ME 
' , fHH IR D O li R I E N T E: 

Av . RIO ME:GRD. 1100 · LD.JA CUC FF í2 
HRJkRD. ESIAl~D FRANCA SP CEP. 14.406 90 1 

( IJP,l : ()(, 'l41. H ,/0001 'l0 lE: Jlü .386 .64 1.1.10 
01110 ,~01~ I ?, 14,00 rcF,0~9405 cuo ; o31s10 

C UPOM FI SC AL --- - -
111 n 1 ~J,111:l, llf'ifRlf,Ãf' QTD Uil \Jt u1m R~ ~T A/J 1Jl JTEM R't 
uOl 321u5 SELF SERVICE 4 0,385unx44 ,90 T18,00~. 17 ,ZSi 
002 90119 FANTA LARANJA LA1A lun Fl 4, 10J 
cancel ament o de ite m: 001 -17,28 
cancelament o de 1t e~= 002 - 4,10 
uuJ 1'i!l" ~fl.r 5fR\.'l(f-- 4 0, 4unx44 ,90 118, 00'. 17 ,96i 
0114 :12lfi', Sfll- '.,~k\,l!(r_ q 0,4c'.unx44 'JO Tl8, ÜU?, 1!:!, 35) 
1Ju5 901d kiJAI LATA ~ lun Fl 4,10 i 
TOTAL RS 4d.9l 

C ARTA□ 40 ,92 
TR OCO R$ O, 01 
M0 · 5: AL89D7 F56FF3ABBFC63061 AlA59 
SENHA: 916 

Vai . Aprox . do s Tri butos R$ 8,80 121,51 %) 
www .degust.com .br 

114 B7175 1F 97! D~ FOlf 91:. 04[16 1 07075 00408 8A9 
DARUMA AUl □MAÇ~O FS700 M 
FLF - IF Vt=R"Ãll t l li 00 ECF: 002 LJ:0001 
~ElfEFEE~lJRübütt l U// lü/ 2Ul4 12:22:33 
FAB : DR0610BR000ll0(l.'40 l 'í 1 

COMERCIAL C.R.R. OE CONBUSTIUEIS l"1A-ir;;,,.~ 
RODO REDE POSTINHO 

,

Rod.Candido Portinari.Km419+ 50 metros 
Tel(16)3133-1520 Cristais Paulista SP 
CNPJ: 04.726.714/0001-32 

e IE : 280053394112 
IM : 340051 

03/10/2014 09:34:31U CCF:117117 
CNPJ/CPF consumidor: 000.000.000-00 

CUPOM FISCAL 
ITEM CóDIGO DESCRIÇÃO 
QTD. UN. UL UNIT R$ ST 

1 2 ETANOL 21,517LT X 

TOTAL R$ 
Dinheiro 
COD:196840 TCX:2702 TRM:4 MANHA 
MAIS + POR - MENOS 
100% UOCE 24 HORAS 

5DB5CE 4A4A4D 525CE5 
EPSON 
ECF-IF UERSÃ0:01. 10.00 ECF:005 
&&&&&&&&*$&?&<%&&? 
FAB:EPO4O71OOOOOOOOO4459 

C00:133729 

UL ITEM RS 

40,001'.l 

COMERCIAL C.fLR . DE. lOMBUSTIUEIS LTDA 
aODO REDE POS TINHO 
Ra:J.Candiio Portina'r1 .Kn4'9+ 50 n etr □ s 
Tel(16)3133-1 520 Crista=· ºBuli sta SP 
CNP.': OJ 726. 71 4/0ú0 1-.:. 

;f 2"'0.'::;411. 
: 1CJ51 

COO: 133729 
.,·,_ 1 ·,:!a,. ,. . . . . uü0-00 

CU PP'I FISC AL 
I t 
Q J. r_ ~ ST UL ITEH RS 

1 1 1,859 F1 40 ,00D 

TO TAL R$ 
: 1 nneirc 
COD:196840 TCX·~702 'RH :4 hANHA 
HAIS t POR - MENQS 
100% VGCE 24 HORAS 

5DB5CE 4A,A4D 525CE5 
EPSON 
ECF-IF UERS~0:01.1C.OO ECF:005 
umm•$l'l<%&l? 
FAB: EP040710000000004459 

40.00 
40, 00 

COICERCIAl L k R DE COMBIISTlUfTS L TM 
~ODO RlDf POST INHO 
,od.CãnaJLu Po rt rna net íc, 
Tel (1 6)3133-1520 Cri sta,5 raJ,is ta Sr 
CNPJ: 04 . 726. 714/0001-32 
IE : 280053394112 
IH · 340051 

C/2014 !0 .04:32U CCF:02~4~3 
CUPOM FISCA 

I IEN CóOIGO DESCRIÇiW 
~TO. UN . ~L UNIT RS 

1 4 b~~ü~INA AOITIUAOA 6,996LT X 

TOT AL R$ 
Dinhe i ro 
Ual Aprox /Tri butos RS5, 72 (28.60%) Fonte:IBPT 

50B5Cc 4A4A40 525112 02CA1B 
EP SOtl 
ECF- IF vERSZ0: 01. 10.00 ECF:006 
OPR:Operado r 

coo:1omo 

UL IiEM R, 

20,00D 

&&&&&&&Eilcx><S>?x 07/10/2014 10:04'. 
FAB : EP040710000000003760 



~l LVA (0M1DR ORIENfAL LTOA - ME 
SABOR DO ORIENTE 

AV. RIO NEGRO, 1100- LOJA CUC FF 12 

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

,
Rod.Candido Portinari,Km419+50 metros 
Tel(16 )3133-1520 Cristais Paulistas P. 
CNPJ: 04.726.714/0001-32 

BAIRRO : ESTACA□ FRANCA SP CEP : 14.406-901 
GPJ: 06.941.335/0001-CXl IE : 310.386.641.110 
õo/1iõ12õi4-i2;i4iõõ _____ ·-ttF iõ2§4õs -tõfi;õ~isiõ ---------· --eu P □ H" -i= '.t se A e------------
ITEM_ @IGO_DESCRIÇ?íO_QTD .UN . \JL . UNIT _Rj_ST _A/T _ VL_ ITEM_R$ 
001 32105 SELF SERVICE 4 0,385unx44,90 118,00% 17,28J 
002 CXll19 f'ÇNTA LARANJA LATA lun Fl 4, 10 J 
cancelanento de iten: 001 -17,28 

• IE : 280053394112 
IM : 340051 

07/10/2014 10:04:32V CCF:025453 
CUPOM FISCAL 

ITEM CóDIGO D CRICiiO 
QTO. UN. VL UNI R ST 

COO: 106170 

VL ITEM R$ 
cancelanento de iten: 002 -4 ,10 
003 32105 SELF SERVICE 4 0,4unx44,90 118,00% 17,96J 
004 32105 SELF SERVICE 4 0,42unx44,90 T18,00% 18,85J 

1 4 GASOLINA AD mu 
TOT AL R$ 
Dinheiro 

2,859 Fl 20,00§ 

005 90123 kUAT LATA lun Fl 4, 10 J 
T O TAL . -R $ ... - .. - - ...... . -4 O ·.· g y Val AProx/Tributos R$5,7 

CARTA□ 40, 9 
TROCO R$ O 1 

,60%) Fonte:IBPT 
SDB5CE 4A4A4D D2CA18 

MÕ:5 :Ãtâ§ô7F56FF3ÃBâFt63à6i66Ê77Ãi 
SENHA: 916 

EPSON 
ECF-IF VERSÃ0:01. 10.00 ECF:006 
OPR:Operador 

Val. Aprox . dos Tributos R$ 8,80 (21, 
www.degust.con.br 

&&&&&&&&*@<*><$>?* 07/1 
FR8:EP040710000000003760 

124 °B7175 -1F972 DEEOiF 9e ' o4C161 "Do/õ?5 "õD4à8 "âA~ 
DARUMA AUTOMAÇ~O FS700 M 
ECF-IF VERS~0:01 .01.00 

' EEEEEEEEEEJADBDEFF 
FAB:DR0610BR000000240151 

ECF:002 Lj:0001 
07/10/2014 12:22:33 

CANTINA VELOSO NOTA FISCAL "D/1" 
Venda a Consumidor 

- -
LUIZ CARLOS VELOSO CANTINA - ME :M 947 

FONE 16 3724-3645 -
CNPJ 07.215.967/0001-30 l -

I lnsc. Estadual 310.395.561.115 

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

Data O Z.. / I O / .!..!,t__ 
Nome ~ ~~ Ja_ ~&~ 
Rua &,,;..~~~ 

~-- Nº 5y=, 

Estado 5P Cidade ~q~ 

CNPJ '-fS . 32 3. 7/~/ooo( -..501nsc. Est. 

QUANT. DISCRIMINAÇÃO DAS MERCADORIAS ?. UNIT. TOTAL R$ 
,. ~ 

~BO ~ 0 Ci'I \ ,_, I Co ~_j 

\\ ) 7 . ~ 

})~ \ "' '\ ) 
7 

7 

' 
' 

NÃO VALE COMO Ri;;é1so !TOTAL RSI ::J-9.tso 
- Av. Dr. Hélio Palermo,7007 - Rec. do ltambé ·Franca· SP - CNPJ 57.677.171/0001~ 1'.'~~ 1 310073787115 876àl37Sx3 vias - 09/2013-AIDFS2465148431 . .,,,,,,,,,n ..... . . . 7 

2 0 . 00 
20 ,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: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 

NOTA DE EMPENHO N. 04737 DE 02/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 14/10/2014 VALOR NE: R$ 241,51 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 947 02/10/2014 LUIZ CARLOS VELOSO CAN. REFEIÇAO 74,80 74,80 

CCF 117117 03/10/2014 COMERCIAL C.R.R. DE COM COMBUSTIVEL 21 ,5 1,86 40,00 

CCF 035927 03/10/2014 MARCELO MELGACIO GONÇ REFEIÇÃO 1 65,80 65,80 

CCF 025453 07/10/2014 COMERCIAL C.R.R. DE COM COMBUSTIVEL 7 2,86 20,00 

CCF 029405 07/10/2014 SILVA COMIDA ORIENTAL L- REFEIÇÃO 1 40,91 40,91 

TOTAL 241 ,51 

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

DA TA: 03/11/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( {X.) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP ~ de /Jn~ de bf ~ 

Homologação: 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Al·,es Costa, n. º 559 - Centro CPp: 11 . 450-000 

Tele f one / Fax : 101613134-1256 / 101611134-1329 / 1016)3134-1~84 
~NP 1 45.15].315/0001-5() Sitr::> \,j',,,=w.v~··ri•~IJdr].~I"'·']('',Í'I E-mail rr-~~ __ f_•~jllJ_)~~j·c:-.•i:jUé:Jr!. :~. f ·.ti 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 06/10/2014 Venc. 

Credor ELAINE PINHEIRO DE PAULA MANSANO GAR< 

Valor R$ 250,00 



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

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação:o2S.3 / ~ l L/ 1 Data da Solicitação: fiá / ,1/2 / P ~ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adianta 

valor de R$ Z90 cOP ( \. ~~ /4 V\óM 
-------- ------- ) RG nº. 

e CPF ~1-2. . ')ÍQ➔ . [porp -f~ , o qual será realizado em nome de Ef.t>- r~----1/-f ~- lte)-

~~ Cr,Jlc Mfe.v)!-ru() ~~ -- - ~ 
ocupante do cargo de ~l,d:t"lll }Ó ê,,;;cq__G 
Para fazer face às despesas de : 1,~ .Vj >µ(} tt--At' ...P~ ~ Mv~c:Âf\,,P" 

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 / S 

----=C..:.....:.._PF : Jg-.1, . I 3-} - b,,O 'i- I 3 

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

Telefone/ fax: (016)3134 -1256 / 1016)3134-1329 / (016)3134 - 1284 
CNPJ 45,353. 315/0001-50 Si te w:"'"'-·J_c,_r;_i_qi,i9_r31_:_".P_:_9.'!'"...:._~ E-mail pce foi tll ra@j c,r iqu~!..!!_.:._S_f)_._go~ ,.~!. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4789 

NOTA DE EMPENHO Nº 4789 FICHA: 164 DATA 06/10/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 10/1 0/201 4 

NOME ELAINE PINHEIRO DE PAULA MANSANO GARCIA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

172.187.608-13 

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 - FUNDEB OUTROS 

000 EDUCAÇÃO - FUNDEB 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 

55.000,00 53.955,97 

VALOR A SER PAGO R$ 250,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

250,00 

SOMA 

CÓDIGO: 1501 

VALOR TOTAL 

250,00 

SALDO ATUAL 

794,03 

duzentos e cinquenta reais • • • • • * • * • • • • • * • • • • • • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI :O. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

e/100~ 
~ '. G'\ ½C\-? 
c"\v·. ~Go3~°i 

1 G /O 1'4 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

// 

ORDEM DE PAGAMENT/ PAGUE­

I 

1 
DATA 

RECIBO 

ONSTANTE 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 03616 

DATA : 06/10/2014 VENCTO : 16/10/2014 PAGTO : 16/10/2014 

Credor .. : ELAINE PINHEIRO DE PAULA MANSANO CNPJ : 172 . 187 . 608-13 

Endereço : 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 

Discriminação . . : 

Cod : 1501 

Referen te 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 250 , 00 

(duzentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 250 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4789 AD 020530 12.361 .0210.2100.0000 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 108389-9 TRANSF R$ 250,00 

TOTAL . R$ 250 , 00 

Desp,~ paga em 16/10/2014 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$ 250,00 

R$ 250 , 00 



: -.. ~OJI. 4 Banco do Brasil - Empenhos PM JERIQUARA- 205.521.896-8 

',,i~ Relação de Empenhos 16/10/1411.:1 
.. J} l..fi.A -1-------------------------------------------------------,. 
,f"~AÇÃO : ., RE141016005 DATA : 16/10/2014 U. G. : 00000100001 - PREF . MUN. DE JERIQUARA - FUNDEB 

' 
· ;ÊNCIA/CONTA DÉBITO: 6949-3/000 . 108.389-9 

'TO . OB 
:-~-

Nro. EMPENHO TP INSCRIÇÃO REC . GRU FAVORECIDO BCO AG . CONTA VALOR CAN 

~\~-------------------------------------------------------
h 140000274 4789 32 172 . 187 . 608-13 ELAINE PINHEIRO DE PAULA 001 06949 0000001603 250,00 ( ) 

tl· rAL : 1 oB ( s) RS 250 , 00 Duzentos e cinquenta reais****************************************************** 

.TORIZO O BANCO DO BRASIL A EFETIVAR OS PAGAMENTOS ACIMA RELACIONADOS , EXCETUANDO AQUELAS OBs CANCELADAS . 

º?UQUARA - 16/10/14 11 : 13 

Página 1 de 1 



Banco do Brasil - Empenhos 

Resumo do processamento de retornos 

PM JERIQUARA - 205.521.896-8 

17/10/2014 

E, ·"oenho 
. ' .] -------------------------------------~cl?,,_,. 

Empenho Origem Ocorrência 

f~p,y; essa 00197 .. 'r Remessa recebida pelo Banco 

OCORRÊNCIAS DO PROCESSAMENTO 

, )l: l0000274 4789 01 - Empenho pago 

,i' ·1i· ! t • 1 

-,j •. 

4.... . 

Página 1 de 1 



( e.._, ._ •.· , .,, • ,i ' 

CONTE E CONTE RESTAURANTE LTDA EPP 
Avenida Champagnat, 2183 

Franca - SP 
CNPJ:02.657.319/0001-10 
IE:310.250.917. ll7 
IH:ISENTO , 
iõT1Õ720l4 -13:29:2f--éCFõ04298 __ ___ C00:004535 
CNPJ/CPF consumidor:45.353.315/0001-50 

. CUPOM · FISCAL 
1 ITEM. Có0!60 DESCR !CID DTD . UN . YL UNIT LR$ 1 ST YL I TEH ( R$ 1 oorr.mm11n111rrmrimu11Tn- _:.1_ _____ 1isf4:.i . 
. TOTAL R$ --------T76~iít 
Cartao · 

7
176,44 

COD:16857 TCX:901 TRM:4 MASTER J 
*** * *** Agradecemos a preferencia. 
*** * *** , 
õ3'ffifGr:'Hlf 1'.iãNRõS"AinJT(NG4Hl [r-0"3 TBOÃR4 TlLC 11P135K!=' 
BEHATECH HP-2100 TH FI ECF-IF 

- VERSÃ0:01.01.01 ECF:002 LJ:0001 
· QQQQQQQQQQVPQWUREP 10/10/2014 13:29:30 
~ FAB:BE051472900000070523 BR. 
.____, ______ __,,,,· _______ .--""--

CONTE E CONTE RESTAURANTE LTDA EPP 
Avenida Champagnat, 2183 

Franca - SP 
CNPJ:02.657.319/0001-10 
IE: 310. 250. rn. 11? ~~r\i~~6~q-1y 2q:2f-TCFõ64218 ___ __ êoõ:õ04535 
CNPJICPF consumidor: 45.353.315/0001-50 

' CUPOM F 1 SCAL 
ITEM CõOIGO OESCRICIO D10 .UN .VU~lll~$J Sl~U~~-~ill 
õfff ifE"Sm11nãtriíLlifEHTÃ!iITI 1 11 - -------175~ir.f · 
TOTAL Ri 176' 44 
Cartao "TER ' C00:16857 TCX:901 TRM:4 MA~ 
*** * . . *** 
Agradecemos a preterenc1a. *** 
*** * 
Õ3MGGmlf õãNHÕS"Aíf õKNG4H1iJ -03TBOAR4 - LE'B l?-PBSKF 
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.01 .01 ECF:002 LJ:0001 . 
QQQQQQQQQQVPQWUREP 10/10/2014 13:29.30 
FAB:BE05147290000007o523 B,~ 



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: ELAINE PINHEIRO DE PAULA MANSANO GARCIA 

NOTA DE EMPENHO N. 04789 DE 06/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 16/10/2014 VALOR NE: R$ 250,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 004298 10/10/2014 CONTE E CONTE RESTAUR, REFEIÇAO 176,00 176,00 

NF 003573 21 /10/2014 ESFIHARIA MATSUBARA & 1\ ALIMENTAÇÃO 55,00 55,00 

NF 018447 09/1 2/2014 JOAO VANDER DOS SANTO: REFEIÇÃO 19,00 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 10/12/2014 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 INTERN 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( 'P) aprovação ( ) desaprovação da presente 

prestação de contas. 

Jeriquara/SP. k de ~t,P de 7dtl,{ 

Jai e Apareci 
Controle I mo e: 

to n ° 1.016 de 22/02/2013) 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento. 

PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas A1 'J""!S Costa, n. º 559 Cent.ro Cep : 14 . 4S0-ono 

Telefone/ Fax: 101(,)3134-1251' / 101613134-1329 / 1016)1134 1284 
-tH\J 45.353.31:l/0001-50 Site 1,;--:h'. t'·f."~'~1Jdr3_.c:p._'JC' .!-.'r E-mail pr-!.!f•J1t:111a'U_:-:· ~J.;:Sr .·'f.1,·· . .. 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 07/10/2014 Venc. 

Credor EDMAR ELIAS 

Valor R$ 297 ,68 



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: o2S'-f / cJ-o I j I Data da Solicitação: O~ / / o / 2o I c.J 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adia ~ m~-ats-,p~ 

valor de R$ 2ºA C,,l3 ~-j-05 J..d vt;;;,Ji & St2' (e !<64-, 
JZ-S6:s$GttJl .12_ ~ ,k (L$av~ VO ~ ) RG nº. -------

e CPF 2-</8. ~ IZ . o::Z./9..- '3 q , o qual será realizado em nome de ________ _ 

60mlz{2 6-ê -~ 
ocupante do cargo de foiow·sf.:. Sri-cJ Ja 
Para fazer face às despesas de : TI A<>$" -boa..Í<t d él /> rt ~-6J Íi.s 

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. 

Jeriquara / sp,07 / __!__9; 2014. 

Nome: ~ ~ 
cPF: o2'18&lc o ;tg õ9 

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

Telefone/ fax : 016)313~-1256 / 101613134-1]29 / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site w~•--Jerj,qu_i~_fca_.s['._,9.<2.Y...:.~ E-mail PES.fS'!itut~11Jc,r:_1c11,J..9,__§_.:..!3p_,CJC)_V_,.9c,_ 



-+\~ r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\M.~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
\ 
. ' 

'.t,- 4535331 5/0001-50 4807 -- ~-
::.,..___ 

1 DATA: 1 REOUISIÇAO Nº: 
/tr 

NOTA DE EMPENHO Nº 4807 FICHA: 120 07/10/2014 
~~ 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 14/10/20,;v✓ 

NOME: EDMAR ELIAS 248.012.078-39 CÓDIGO: 2130 

ENDEREÇO: RUA ODILIO VIEIRA,85 JERIQUARA 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 'I 

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 297,68 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 

160 000,00 155.954,96 297,68 4.045,04 

VALOR A SER PAGO R$ 297,68 
duzentos e noventa e sete reais e sessenta e oito centavos * • • * * • * * * * • • * * • • • * * • • • • * • • • * • * * • ... ...... 

, 
EMPENHO AUTORIZADO EM 07/10/2014 

,,__ 
~ ~ - , -

A oes,e~ "'"'" ' A em~'""º ••: o,,,f 6 , ~ A '".C~ S" OO,S, ~ oeoeM eAAA eA~MmO / ~ 
DATA \ •_,/ / -....._ . 

CONTABILIZADO 

"'~ ~ifl w oeoeMOS,AO,,,es, t o,s, ~ \ J 
DATA Gustavo en ique C bsta 1 ~ ~ J~!t}t Dai Pccolc 

CC V'JTt DOR .J DATA \ R E PESA 

/ DESPESA PAGA EM ,1-, I 10 !tit ~ 
.,.. 

"--- .., ... ,./4 

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

ao .1. ICXÕ ,/;; 14 ~ S1-'J ~'9 
~~ 

NOME: r:21/f oJci 01~ BC/ 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 03598 

DATA : O 7 / 1 O / 2 O 1 4 

Credor .. : EDMAR ELIAS 

VENCTO : 14/10/2014 PAGTO : 14/10/2014 

Endereço : 
Cidade .. : 

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 municipio , e dando quitacao plena para todos os fin 
se efeito de direito . 

Valor 297,68 

(duzentos e noventa e sete reais e sessenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 297 , 68 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4807 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 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 106121-6 853379 R$ 297,68 

TOTAL. R$ 297 , 68 

Despe ~ paga em 14/10/2014 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$ 297,68 

R$ 297, 68 



00 
, Arcos Dourados Com. de Alimentos Ltda 

R. Jamil Joêo ZArif.S/N (GIA) , I I Guaru lhos - SP Cep: 07 .141-900 
• JdS CNPJ; 42.591.651/0842-23 

·-- . !E: 336. 701.562.119 

08/10/2014 ~J :56:02 CCF:300726 
CUPOM FISCAL 

lfEH COOILlO DESCRIÇÃO 
orn . UN. Vl IINIT(R$) ST 

C00:474343 

VL lltM(R$) 

1 40075 Chi c~en McJun i ur 1 UN T03. 20;: 5. oo:r. 
2 123 BJtata Media 1 UN T03,20Z 5,50~ 

lm:~s~tcARIO ~ --------·· ·--lÜ~ 
Val Aprox Tributos R$U9 (12,252) Lei: 12.741H05 : 

Jc6cf a?81 1·c5d8e f /2~ f71db76ce f205tclcl 18fi~n 3d7 
Nr.R 7197 ECF-IF VERSA0:03.01.01 Er.f:048 
$$$$$$$$$<*tt*m*& oa11012014 n 56: 37 
F A8: NC031200000000007 445 .,: 'A: 

AERO 2 LANCHONETE FAST FOOD EIRELI - ME 
ROO. HELIO SMIDT,S/N 3QA SL308 AEROP.GIJARULHOS 

GUARULHOS - SP CEP:07190-100 
CNPJ: 18.621.630/0001-49 
IE:796.127.866.115 
Õ9[1Õ720l4-02:ff:iif-TCFõ47~42 _____ C'üõ:fO'S493 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóDIGO □ ESCRIC~ □ DTO_UN.VL UNlllR$j Sl VL ITEH( R$ 1 
TlTflfGlJH"Glifl1fnx-S-olJ1'2' _____ - ------Tõlíll~-
TDTAL R$ . ---------fü~õ~-
Oinheiro Jr L..~ - 10,00 
r2=02n2. oo-fPV"~ 
M0-5:32681 676C723A06AC7849646E3314249 
Mesa:1OO/Pedido:5186O 
ECF:001 - Conf. de Mesa - CER:0002 - COO: 

MISTERCHEF SISTEMAS 11-2694-0777 
Serie:96715049 
ÃP ílcativo:MlsterChef. net 01. 5'8 ---- -------· 

~rnn 8L□-7N□rõf4infvlPTovc-,m:msr Ã 1rl'.i,a~ fFTIHPM 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0:01.00.02 ECF:001 LJ:0001 
QQQQQOQQQEIEPYPIQI 09/10/2014 02: 11:49 
FAB:BE091310100011330908 BR 

R.A. CATERING LTDA. 
AEROPORTO INTERNACIONAL OE SAO PAULO - SETOR 2 

CEP: 07141-970 - GUARULHOS - SP 
CNPJ: 17,314.329/0007-15 
IE: 336.829,346.117 
00m,2014 23:50:00 ccF:010949 coo:11seo6 

CUPOM FISCAL 
ITEH CóDIGO DESCRICAO oro. UH. YL UNIT<RS) sr 
1 4042 Cafe Expresso 1 OH 
TOTAL R$ 
DINHEIRO ~~-~ _ 
01T03,20t cx,v~ 
Garçom: Ma na 
MJ. 475/1 1 • 1 PM 
Clientes: 1 60475 

111111 11111111111111111111111111111 11111 111111 11 11111 --
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CCI 2C88TGLsSLrSZJ PDL ?tQYuo ( ?füi 1 f Xj I uxf i ~DRdckwI o?gUR 1 ( 5 a SWEDA If moo ' 
ECf-If YERSilO: 01.00,05 ECF: 095 
STLTPGPPK 08/10/2014 23:58:02 . 
FAS: SN031300000000034772 /;,•,,:;;· 

C/\MPEAO 28 POSTO O~ 3ERVi~OS .. 
RuDov; A [·o::; EAtmé Ifí'l'ii'l7r.S S/N KM 28 e : , : , , , :n, 1,1,; 

FONE: ( 11 )5ú80-5518 CALCAREA - CA IRAS Sí' 
CNPJ:07. 745. 105/0001-19 
IE:239.045.790. 118 
o9/107201ii o3:3o:õr--ccr: 173761 --- -c□□ :2818§< 

CUPOM FISCAL 
/ !EH CdOJ GO OE5CR I c~o OT □ UN_ VL Utl I l ( R$ ) _s l .:': .. ~~E~:_ ~:­n Tó1Hío mrrr nrn ê nmi ll' -w ~ m,x 3J'if9 lfl : , :: "r. ~ 
T9TAL _ R:T, ~J~~-·- - ---- ----,:.~-:i~ 
D1nhQ1r0 ~ ,in.~-
Val Aprox Tr-ibutos R$57,84 (47,qJt.l F.-,,,t.:- :m·' 
Vendedor: AURiCELIO FEJTDSí1 f1E MtSO: .. ,: :-. 
CIGAM e 10 
Apli cati vo :MD5: 0416068cc6t ic1c5 laGr-;-1-, 

Bi<PGGHQff 5Ll6 IGF'fCf@ fMl·fi T9cõ8'f8Nf - t611CêHrFWi 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSAD:01.00.01 ECF:008 LJ :0001 
OQQQOQQQ!JYOUYYETEY 09/ 10/2" 14 !'3: ?(; : 1

: 

FAB:l:lE091110100011310110 E,,;. 

Arros Dourados Com. de Al iment0s ltd" 
i ~ . R. Jami 1 João ZArd. S/N ~1~tbo 

Guarulhos - SP Cep: 07.}s 
Me ona1d·s CNP,l: 42. 591. S~l/0842-2 S 

• 1 , lE: 3%.701.56<'.119 

osÍt0/2014--23: 56: 52ctio~O~i1cAL 
mM coOH1ll OESCRlÇAO ST 
QiO. UN. VL IIN11 (R$) 

1 123 Ba~at~ Ked\ ;· -1 UN 103. 201. 

TOTAL R$ ~ 
CARTAO BANCARIO xR4 ,1 b7 (1 ' 2'i7'1 l~i 
Val Aprox 1111 ,ui•h • , • · 
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$$$$$$$$$ ( *tt ( $$$ ! & 
FAB:HC031200000000007445 

FELIPE BARBOSA ~o~;A 330 K:E 265 MAIS 84U M 
RODOVIA ANHANGUER SIMAO - SP 
BAIRRO ZONA RURAL SAO IE .656 U66 651 116_ 
CNPJ·06 . 27'/ . 241/UUU1 - 36 . 63533 C00 : 0667111 
U9/10/2014 U8 : l 6 : 24 . 4~C~;~ 315/UUU\ -5 U 
CNPJ/CPF co ns u•1dor 

NOME : 
END: cuPOM FISCAL 

. OESCRICAO H$l 
ITEM Co~~GO VL . UNI!l R$) Sl IAT VL .llEMl 
QTO . . OESPEZA 
TIDl 346 . . 55 OU 102 A 55 . UU 
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JULIANO & TEIXEIRA COM. DE ALIMENTOS LTDA - ME 
RODOVIA HELIO SMIDT~ S/N - TERREO LOJA 20 

AEROPORTO - uUARULHDS - SP 
CNPJ:17.572.266/0001-01 
IE:796.071. 132.119 
õ~T1õ720l~-1°9:24:~2--êcF:@8Tõr----éOO:f17924 
. CUPOM FISCAL 
aM~}º{~r~}c~~!~F!~!!_..Yl~~llmJl~~lli~a-W· 1 • ~ . ~ 
002 4 HERCADAO 1UH T12. 006 13. 88& 
003 111 PAO INTEGRAL 1UH T12.006 0.01& 
004 594 CLASSICOS 1UH T12. 006 O, 01& 
005 621 SALAMINHO 1UN T12 006 11 88~ 
006 111 PAO INTEGRAL 1UH t12. ooi 0: 01~ 
007 76 COCA COLA LATA ZERO 1UN F1 5_,_ 70~ 
TOTAL R$ ~ :fl, Sõ 
Dinheiro 32, 00 
TROCO R$ O, 50 
MD-5:AC8907F56FF3AB8FC6306166E77A1A59 
PAGER 18 

' ICMS a ser recolhido conforme a 
123\2006 - SIMPLES NACIONAL' 
Val. Aprox. dos Tributos R$ 6,54 (20, 77 X) 
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Giseli Aparecida Batistela Churrascaria -ME 
Rodovia Anhanguera - Km 305 - CEP 14097-140 - Ribeirão p -
Inser. Est. : 582.790.584.112 reto SP 

CNPJ: 10.410.10010001-40 NOTA SIMPLES 

Emissãom.de,___:,,,3c....,ó"""--__ 200/trM --.-8Õ 54. .. -- - -
Nome: 

Rua: c=---1!\JJ~~ . 1~ -==s ----=rx5-:;::-::--3-c3-J5_GC() __ / _5_0_ 
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Nllo vale como recibo. 
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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: EDMAR ELIAS 

NOTA DE EMPENHO N. 04807 DE 07/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 14/10/2014 VALOR NE: R$ 297,68 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 070949 08/10/2014 R.A. CATERING LTDA ALIMENTAÇAO 4,50 4,50 

CCF 300726 08/10/2014 ARCOS DOURADOS COM.OI ALIMENTAÇÃO 10,50 10,50 

CCF 300727 08/10/2014 ARCOS DOURADOS COM.OI ALIMENTAÇÃO 5,50 5,50 

CCF 098167 08/10/2014 JULIANO & TEIXEIRA COM.C REFEIÇÃO 31 ,50 31,50 

NF 8054 08/10/2014 GISELI APARECIDA BATISTE REFEIÇÃO 60,00 60,00 

CCF 047342 09/10/2014 AERO 2 LANCH .FAST FOOD DESPESAS 10,00 10,00 

CCF 063533 09/10/2014 FELIPE BARBOSA MOTTA DESPESAS 1 55,00 55 ,00 

CCF 173761 09/10/2014 CAMPEAO 28 POSTO DE SE COMBUSTIVEL 38,9 3,10 120,68 

TOTAL 297,68 

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

DATA: 03/11/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPEN HOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.2 Adiantamento: / ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( ~ ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SPtV3 de ~ v--~e eo(y' . 

Homologação: 

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

PREFE ITURA MUN ICIPAL DE JERI QUARA - ES TADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al~es Costa, n. ~ 55q - Centro - c~p: 14 .450-000 

Telefone / fax: 1016)3134-1256 / 1016)3134-1329 / 1016)3134-lc84 
':~IPJ 45.JSJ . 315/0001-50 Siti? ·~r.-;h• 1c.-i 1~udrJ.~P-JC" . br E-m'3il F'~_'~_f•:-1_t::11J<:? 1~J•::- 'Jua~~.si · l ·•.b~ 



) 

Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 08/10/2014 Venc. 

Credor JOSIENE REMOTTO ALVES FERREIRA 

Valor R$ 63,20 



• GOVERNO ~~dº~~~.~~!~•~,?,~,JERIQUARA 
- : . DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Solicitação: o2SS / oltv l'-( 1 Data da Solicitação: t:?z:3 / I O / 2o1'f: 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem . 

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

valor de R$ 0 3. 2o Sê:."S'.S 8....) ~b Q_ -+~ s 2 e A ~:-,<; ~ 
u,~i~ Ça:.,J / 7t://Ü ~ ) RG nQ ______ _ 

e CPF 3 t/{::2-t9 . {2-8 ~ 2-2...... , o qual será rea lizado em nome de _______ _ 

i.2.é-~o Llo A~ lft:;s. ~Q.e-. ~ 
ocupante do cargo de ~~ ó.o C.,\\\\S 

Para fazer face às despesas d e: _ __,s: ..... D"'"'l "---'-'Q=-t\-::....:.W___._,,.'-J--'9""'-=----·+;;i.......,:=.:....AIN!::....::..._C-ft-:.._;• '---'--· _______ _ 

E estou ciente das no rmas de uti lização dos recursos financeiros e da prestação de contas, e 

considerando estas, assu m o a resp onsabilidade que dentro do período de 30 dias a contar da 

data deste prest ar co ntas do mesmo. 

Jeriquara / SP, DB / l.Q_ / 2014. 

~ 
Nome : - ~-t!-""-"=b::'>......,.· ..._.g ,_""16_--=-=.c~==- OJ-=v½~-=-J~- =-=-""---

3'-I Ç:, ol,.Sq ~ ol ~U.-, 

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

Telefone / fax: r016) 313~-1256 / 1016) 3134-11~9 / (01613134-1284 
CNPJ 4 5 . 353. 315/0001-50 Si te www. j_e_!'._iqu9_r_3_ . SJ?_. gs:v,_t:,! E-mail rr<:__f_el_t_ur "..flj~r_i,_q':'ar_;,_.:...."_e_. Sl"v :_Pr_ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4842 

NOTA DE EMPENHO Nº 4842 FICHA: 35 DATA: 08/10/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO 16/10/2014 

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 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 01 30 

3.3.90.36.99 

08.244.0120.2028.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Munic de Assist Social 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Fundo Munic de Assis! Social 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

70.000,00 37.036,27 

VALOR A SER PAGO R$ 63,20 

VALOR DESTE EMPENHO 

63 ,20 

SOMA 

CÓDIGO: 2476 

VALOR TOTAL 

63,20 

SALDO ATUAL 

32.900,53 

sessenta e três reais e vinte centavos * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

Rl:CIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 
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PAUTA DO ENCONTRO GECCATS 

Data: 15/10/2014 · 

Local: Salão Nobre da CIRG; 

Temas: Serviço de Proteção e Atendimento Integral à Família - PAIF e Planos de 

Providências e Apoio; 

Expositores: Equipe da SEDS; 

Comissão Organizadora: DRADS e Municípios de Buritizal, Nuporanga e Sales Oliveira; 

8h30m - 9h - Recepção e café; 

9h - 9h1Sm - Dinâmica de Grupo; 

9h1Sm - llh30m - Explanação da equipe da SEDS sobre o PAIF; 

llh30m - 12h - Planejamento do próximo Encontro; Apresentação do Compilado das 

A vali ações; 

12h - 13h30m - Almoço; 

13h30m às 13h4Sm - Dinâmica de Aquecimento; 

13h4Sm às 14h1Sm - Explanação da Equipe da SEDS sobre Planos de Providências e 

Apoio; 

14h1Sm às lShlSm - Relatos de experiência dos municípios de Franca e Sales Oliveira; 

lShlSh ás 1Sh30m - lnfonnes e ence1nmento; 



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

. :~ ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03630 

DATA: 08 /10/2014 VENCTO : 17/10/2014 PAGTO : 17/10/2014 

Credor .. : JOSIENE REMOTTO ALVES FERREIRA 

Endereço : RUA EDWARD SARRETA 
Cidade . . : BURITIZAL 

Discriminação .. : 

CNPJ : 346 . 259 . 128 - 22 

CEP : 14 570-000 

Cod : 24 76 

Ref2rente pagamento a servidor/a municipal para fazer face as des- pesas de 
viagens no interesse do municipio , e dando quitacao plena para todos os f i n 
se efeito de direito . 

Valor 63,20 

(sessenta e três reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 63 ,20 

EMP/SUB N. LOCAL !:'UNCIONAL NATUREZA VALOR At--iULAÇÃO DESCONTO 

4842 AD 020130 08.244.0120.2028.0000 3. 3.90 .36.00 R$ 6 ,2 R$ 0,0 R$ 0,00 

TOTAL p{ 63 , 20 R$ 0 , 00 R$ 0 ,0 0 
/ 

Despesa Líquida : R$ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccol 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5281-7 851387 R$ 63 ,20 

TOTAL . R$ 63 , 20 

em 17/10/2014 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$ 63,20 

R$ 63 , 20 



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. 04842 DE 08/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 17/10/2014 VALOR NE: R$ 63,20 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 020842 15/10/2014 RESTAURANTE RECANTO C REFEIÇAO 63,20 63,20 

TOTAL 63,20 

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 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 ( 1 ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP.ÜJ de ~~ de 1p(tj 

(Lein º6 

Homologação: 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

PREFE ITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al~es Costa, n. ~ 559 - Centro CQp: 14 .450-000 

Tele f one / Fax: 1016)3134-1256 / 101613134-1329 / 1016)3134-1284 
CNPJ 45.'153 . 315/0001-50 SitP ...,_;•,.:w . ·1r·ri.quar3.~q:,.T .. ''.\·.,1 E:-mail i:r'..!f•~it:111aqj·:·i~1uar~---~~ .J ·•.b" 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 08/10/2014 Venc. 

Credor EDMAR ELIAS 

Valor R$ 125,00 



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

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.ºSolicitação: ~Sb / Qptj I Datada Solicitação: o@ / /O / 2plt./ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa Excelência solicitar à concessão de Adia~ento. no 

valor de R$ 12...s.- .c.r:o ( <=-(Z,t.) Tõ <! if.5C)f/? e Go e--D ~é~§ 
• 1 

________________________ ) RG nº . _______ _ 

e CPF2fB. o/2-. o]=r!J - 39 , o qual será realizado em nome de ________ _ 

fu1) 16) /t-11.. ee Y\-5. 

ocupante do cargo de ~.J.Q -/o,u·~ t 3-+)...J ~ 
Para fazer face às despe_s_a_s _d_e_: ~~~~~~~-~-~-_-_e..-_:Í-~----~.,_s::t',-___ !O~Q.,::~~~~:~4-~~~~~?::-f):~c,~'-.-e-.J:~:~-'-'k-e-:....:::~-=---_-

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, Ofi/ E_ / 2014. 

Nome: {;drnu ~ 
cPF: ,,JttfJ olz. o-78 39 

PREFE I TURA MUNICIPAL DE JERI QUJ\.RA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ ,ax: (016)3134-1256 / 1016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 4 5 • 353. 315/0001-50 Si te w½'".''. _j_er 1cqu_;,_r.3__:_S.J.'._: g_~_Y_.:_t?r E-ma i 1 e.re fei t_ur~r igua_!'.a, s_e_,_\10_"_:.E,E 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4847 FICHA: 120 DATA 08/10/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 16/10/2014 

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 125,00 

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 

160.000,00 155.954,96 

VALOR A SER PAGO R$ 125,00 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

125,00 3.920,04 

cento e vinte e cinco reais * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * • * * • * * * * * * • * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

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: 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03624 

DATA : 08 /10/2014 VENCTO : 16/10/2014 

; r('-> 

p 9 

PAGTO : 16/10/2014 

r 
~ 

Credor .. : EDMAR ELIAS CNPJ : 248 . 012 . 078 - 39 Cod : 2130 

Endereço : 
Cidade .. : 

RUA ODILIO VIEIRA , 85 

JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CEP : 14450-000 

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 125,00 

(cento e vinte e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 125,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4847 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 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 106121-6 853382 R$ 125,00 

TOTAL. R$ 125,00 

Des~~r paga em 16/10/2014 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$ 125,00 

R$ 125,00 



~eQ 
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 

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

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE 0/1 · MOOHO 2 

DATA .tf v ,} . A 1 # 16)? Chi' 1 

Cidade li ;(] -< z::u LJV--"''='Cc'7C----. 
R.G. 

Quant. 

0 

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

GRÁFICA CAPELINHA LTOA. - Tel /Fax: (16) 3722-4226 - Av. Oistrrto Fe~ al. 1305 - Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310.000.200.116 20 tis. 50x3 • 28.251 a 29.250 - AIOF~9957369414 · 09/14 

LANCHONETE 
SALGADOS - SUCOS - LANC HES 

Lanchonete Zé Mineiro 
de Franca Ltda. - EPP 

FONI;: (16) 3724-0387 

RUA DR. JÚLIO CARDOS0, 1146 - CENTRO - CEP 14400-130 - FRANCA- SP 
-··-···· -- --- --- -- -lillrl 11· U:I.Z3Z.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 

NOTA FISCAL 
VENDA A CONSUMIDOR· StRIE D/1 · MODHO 2 

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

Rua r,, Nº 5": S:: Ç> 
Cidade ______________ Est. S(l? . 
R.G. CPF 

Quant. 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ , 

GRÁFICA CAP ELINHA LTOA. - Tel /Fax· (16) 3722-4226 - Av Oistrrto Federal.~ 305 . Franca/SP 

CNPJ 47.984.000/0001-37 -Inser. 310.000.200116 20 tis. 50x3 - 28.251 a 29.250 - AIOF 559 

\ 

{ .-·· , ~. 
(" 
r . 

. 



..,. 9Gn'Q" Lanchonete Zé Mineiro 
~ ,Q de Franca Ltda. - EPP 

LANCHONEÂº FONE: (16) 3724-0387 
SALGAOOs - sucos-LANCHES 

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

CNPI N' 05.232.366/0001-00 - INSC. EST. 310.365.662.112 1 • Via _ Branca 

N o T A F I s e A L • 2: Via - Rosa 

VENOAA CONSUMIDOR· stRIED/1 · MODELO 2 Ne 2 8 3 o 3 . 3 
v,a - Amarela 

:::-f;; , t (3 Jtt>; ~. :::.~ lí 
Rua _____ a __ U ____ Nº ___ _ 

Cidade ,, , ,, 

R.G. 

Quant. 
Discriminação das Mercadorias 

P. Unit. TOTALR$ 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL R$ 
GRÁFICA CAPELINHA LTDA - Tel./Fax. (16) 3722-4226 - AV. Distrito Fe~i;:S5 - Franca/SP 
CNPJ 47.984.000/0001-37 - Inser. 310000.200116 20 tis. 50x3 - 28.251 a 29.250 -AIDF _ ~7369414 · 09/14 

'· 

RESTAURANTE E CHURRASCARIA BARRETÃO I 
FONE (1 7) 9638-1662 

Rod. Assis Chateaubriand, Km. 90 + 50 Metros - Barretos - SP 

Barretos, J5 de /O de 20J!L 

Nome:~ffeJ{VR.!J f)'l{//lJJ,bAJL de. úe,etp_v.MJ 

Endereço: C.Jl/~1- ~ó 353 315 t):0./ So 
Quant. Discrimií)ação das Mercadorias VALOR 

'T:>e:lt<~c, ,~(),íY, 

í /' 
l 
\ 
\ \ 

' \ 

1 
I 

/ / 
/ / 

/ 
/ ' Urw l~tll TOTA :c\, .soa . 

~

' . '\ 
' : 
' .' 

.. 
"''--~ 



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: EDMAR ELIAS 

NOTA DE EMPENHO N. 04847 DE 08/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 16/10/2014 VALOR NE: R$ 125,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

RECIBO 15/10/2014 RESTAURANTE E CHURRA~ REFEIÇAO 

NF 28303 22/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 DESPESAS 

NF 28314 24/10/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

NF 28384 10/11/2014 LANCHONETE ZE MINEIRO 1 REFEIÇÃO 

TOTAL 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 11/11/2014 Assinatura do responsável : 

CONFERIDO POR: 

50,00 

25,00 

25,00 

25,00 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

50,00 

25,00 

25,00 

25,00 

125,00 

R$ 0,00 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTE RNO 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantam ento : / - - - --

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 ( )(,) aprovação ( 

prestação de contas. 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP jJ__ de tJ,viJ V de 7P l1/. 

Homologação: 

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

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

Telefone / Fax: 101613134-1256 / !016)3134-1329 / 1016)3134-1284 
CNP,} 4S.153.315/0001-50 Sit,=,,, 1,;~•iW . -tr.::ri 11ua_r].c-,r,'-..K''".bJ E-mail r,r'2_f•)it-1;1a 1ªj·:. ,,l' ST:3. ~~. J .t,. 



Governo do Municí~io de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 08/10/2014 Venc. 

Credor EURIPEDES JESUINO 

Valor R$ 30,00 



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: '15 ~ / ~ '1 Data da Solicitação: ~ / 1 o / 2D 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 

valor de R$ ~ coe) ( ~ ---r0 TA ~~-$ 

________________________ ) RG nº. _______ _ 
' 

e CPF Sl//. 99s. l/-98-2::> , o qual será realizado em nome de ________ _ 

Gvrbi /xçde-s ;:I:Esoi .J o 

ocupante do cargo de / t-1,o~ {./\) .S~ 

Para fazer face às despesas de: A SG-i2..-v"\"' c.-c> d.--:, -~ u ~ ; °"' ~ Y 
~~---'---------,-. ---~( ~ 

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, efi / / 0 / 2014. 

PREFEITURA MUN IC IPAL DE JER I QUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14 .450-000 

Telefone/ Fax : 1016)313 4-1256 / i016)3134-l]ê9 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www .j_eriqu.9_n_,_SJ.'._·'lC:~•-t:>.r E-mail 12,:ef;oitura@J:-,riquara . s_E_.qov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4848 FICHA: 178 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: EURIPEDES JESUINO 

ENDEREÇO: R AL TINO ALVES DE SOUZA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 08/10/2014 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL 

541 .995.498-20 

JERIQUARA 

REQUISIÇÃO Nº: 

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 FiSICA 

Manut Transp Escolar Fundamental 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

13.000,00 7.747,51 

VALOR A SER PAGO R$ 30,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

30,00 

SOMA 

CÓDIGO: 2361 

VALOR TOTAL 

30,00 

SALDO ATUAL 

5.222,49 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

CONTA 

8 -..5 

1 Gi \D lti 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03625 

DATA : 08 /10/2014 VENCTO : 16/10/2014 PAGTO : 16/10/2014 

Credor .. : EURI PEDES JESUINO 

Endereço : 
Cidade .. : 

R ALTINO ALVES DE SOUZA 

JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 541 . 995 . 498-20 

CEP : 14450-000 

,,.--
,.· • .. 

~ 
Pág ina 1 

Cod : 2361 

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

Va lor 30,00 

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

Despesa Bruta: R$ 30 , 00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4848 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 852086 R$ 30,00 

TOTAL. R$ 30,00 

Despe~ paga em 16/10/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / ~tfo '' Nome: ' 

CGC/CPF : -~~ 

LÍQUIDO 

R$ 30,00 

R$ 30 , 00 



j_ Ana Paula V S. Pitta Restaurante - ME 
CCJZinha (16) 3729-2919 (Fixo) 

f 
,, •

1 
Fone: (16) 99998-3141 (CTBC) ac1 (16) 99208-0406 (Claro) 

Rua Cap. Euclides Barbosa Lima n.0 498 - Centro - CEP 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

CNPJ 12.463.711/0001-81 INSCR. EST. 389 029 121110 

Nota
8
F~s~al

11
d
0
e ~

1
:,nda 1~v,~a~.~!~0~!~1~~ j M 1O1OO8 1 

DATA,aD~ (J';;pL~ . 
ILMO. SR. __ ., ___________________ _ 

DE 20 

ENDEREÇO ___________________ _ 

CPF ____ __________________ _ 

EST. 

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: EURIPEDES JESUINO 

NOTA DE EMPENHO N. 04848 DE 08/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 16/10/2014 VALOR NE: R$ 30,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 001008 17/10/2014 ANA PAULO V.S. PITTA RES' RFEIÇAO 30,00 30,00 

TOTAL 30,00 

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

DATA: 03/11/2014 L 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.9 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: 

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

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Al~es r~osta, n. ª 559 - C~ntro - (Pp: 14 .450-000 

Tele f one / Fax: 101GJ3134-12$6 / 101613134-1329 / 1016)3134-1284 
CNP,.,T 45.353 . 315/0001-50 Sit,=, w'.·.'h'. 1,::-T_i_':t'J<:3_13_:SF'-'JC>''.t•r E:-ma1l P~!2_f•~_it:1}.!:~~j-~';T1ar;.s~. r-r·.b 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 14/10/2014 Venc. 

Credor LUCIANA MARIA DIAS 

Valor R$ 99,20 



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

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: ~ Sl3 / c::ho I q I Data da Solicitação: ) 4 / I o / 2o I':/ 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

Pelo presente, venho a presença de Vossa E celênci ~ solicitar à f ny;; 

valo~ de_~$ ~ 9. 2o ( O 1- L V{)~ 
//) 0 la!" C<;ZoJl,1: r0-5 ) RG nº. 7 --------

e CPF ----+---,f--------, o qual será realizado em nome de ________ _ 

~e,',,..,._, .,,,.. "s/l 1\--1>-,' e: ~' Ir s 
ocupante do cargo de ---------------------------

p a r a faz e r fac e às d e s pesas d e : -A s <S--12 0 'i::::-<;;, d.o >-r5";> v J') ~ ~ ~ '-o - --~~~ ~ '----,-~ -----~~~~-/ --,1''-------

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

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

data deste prestar contas do mesmo. 

Jeriquara/SP, /4; _L2 /2014 . 

~ 

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

Telefone/ fax: (016)3 134-1 256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site "'!"' · jeriquan . s_p__.qc•v . br E-mail c:-rcfeitura@y,~iguara . sp.90\/__ ,_l:J!_ 



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

NOTA DE EMPENHO 

4884 

NOTA DE EMPENHO Nº 4884 FICHA: 120 DATA: 14/10/2014 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 21/10/2014 

NOME LUCIANA MARIA DIAS 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

291 .129.098-40 

14450-000/Jeriquara-SP. 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

160.000,00 156.079,96 99,20 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 1012 

VALOR TOTAL 

99,20 

SALDO ATUAL 

3.820,84 

noventa e nove reais e vinte centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

oeo,~1-

o1, , o ,y 
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03650 

DATA: 14/10/2014 VENCTO : 21/10/2014 PAGTO : 21/10/2014 

Credor .. : LUCIANA MARIA DIAS 

Endereço : 

CNPJ : 291 . 129 . 098-40 

Cidade .. : 144 50 - 000/Jeriquara - SP . CEP : 

Discriminação . . : 

Página 1 

Cod : 1012 

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 99 , 20 

(noventa e nove reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 99 , 20 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4884 AD 02041 O 1 O 301 0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastiã 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 853384 R$ 99,20 

TOTAL. R$ 99 , 20 

Despe~ paga em 21/ 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$ 99,20 

R$ 99 , 20 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2014 pffj 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

ORGÃO: 02 04 SAÚDE 

UNIDADE: 02041 O Fundo Municipal de Saúde 

PRESTAR CONTA ATÉ 
SERVIDOR RESPONSÁVEL: LUCIANA MARIA DIAS 

NOTA DE EMPENHO N. 04884 DE 14/10/2014 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 21/10/2014 VALOR NE: R$ 99,20 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento 

CCF 026023 

CCF 107069 

TOTAL 

Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit 

16/10/2014 COMERCIAL C.R.R. DE COM COMBUSTIVEL 

16/10/2014 BK BRASIL OPERAÇOES E t ALIMENTAÇÃO 

16, 1 

1 

1,86 

69,20 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO 

DATA: 03/11/2014 

/ ) ' 
(; ' ' Jí) 

Assinatura do responsável : ~ m ~ "'\.Y~ 

CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 

Total 

30,00 

69,20 

99,20 

R$ 0,00 



GOVERNO DO IVIUNICIPIO DE JERIQUARA , ''-.:LnA 
Estado de São Paulo -Adm. 2013 / 201 6 !!i) 

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 ( ~ ) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP. Oj de /1)~ de zPN . 

(Lei - Decr~o 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~es ·~osta, n. 0 559 c~ntro c~p : 14 . 450-000 

Te le f one / fa x : 1016)3134- 1256 / 1016)3134-1329 / 1016)3134-1.84 
,....NP...1 45. ~C.).315/0001-SD SitP ',F,·.'h' . ·1 ~it~IJdr:J,CT'·'JC ·.br E-mail r-r_,~=·-=-it:1Haqj,:~iquc,•.~ . . ':~t . J '",t., 



Governo do Município de Jeriquara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 14/10/2014 Venc. 

Credor FRANCIOLE FREITAS BARBOSA 

Valor R$ 168,68 



} GOVERNO ~~do~!!a~u!;!~!~3?i!6 JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação: c2se:, / 'º-º' g I Data da Solicitação: / 4 / I o / 2-o , t/-

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

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

valor de R$ / e, 8, G e -, IC<Z...J 0 e ,9,.-s,_,, .,-i, Q_ º'15------;:_, ,s.,,._,~-s -<... 

c:::5:~ ,-J ~ .e_ o,·fõ ~/fr:VQ S. ) RG nQ . ______ _ 
I 

e CPF /43. b2o.4G8. '9C 

ocupante do cargo de -------~----=~'------------,.----------
• 

Para fazer face às despesas d e: .L....C--'~ ~ "'-=--"-v.-=-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. 

Deferimento: 

Jeriquara / SP, ----+>,--::-,!..e: 

/ J () / 2014. 

J i"'k 

2014. 

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

Telefone / fax : (01613 134-1256 / (016) 3134-1329 / (01613134-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site w~w.jerJc'lU_!l_f-:3_,s.e._,qc::v...: __ l:o_r: E-mail prefoitura@je_i:_igt1a,__i!_.,__;;e_,g?_v,__t,E 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4885 

NOTA DE EMPENHO Nº 4885 FICHA: 67 DATA: 14/10/2014 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 21/10/2014 

NOME: FRANCIOLE FREITAS BARBOSA 

ENDEREÇO: Rua Mercidio Rod.Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

149.620.468-96 

14450-000/Jeriquara-SP. 

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

01 TESOURO 

110 GERAL 

000 GERAL 

AD - Adiantamento 

CÓDIGO 

02 

02 02 10 

3.3.90.36.99 

04.122.0046.2040.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Serviços Administrativos 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Manut do Serviço Administrativo 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

181 .000,00 179.930,08 168,68 

VALOR A SER PAGO R$ 168,68 

SOMA 

CÓDIGO 332 

VALOR TOTAL 

168,68 

SALDO ATUAL 

901 ,24 

cento e sessenta e oito reais e sessenta e oito centavos * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

c,'.21 

CONTA 

to 1q 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exe rcício: 201 4 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03651 

DATA : 14 /1 O/ 2 O 14 VENCTO : 21/10/2014 PAGTO : 21/10/2014 

Credor .. : FRANCIOLE FREITAS BARBOSA 

Endereço: Rua Mercidio Rod . Oliveira 
Cidade . . : 14450-000/Jeriquara-SP . 

CNPJ : 149 . 620 . 468-96 

CEP : 

Discri minação .. : 

Cod: 332 

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

Valor 168 , 68 

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

Despesa Bruta : R$ 168 , 68 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4885 AD 02021 O 04.122.0046.2040.0000 3.3 .90.36.00 R$ 168,68 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 29-9 853326 R$ 168,68 

TOTAL. R$ 168, 68 

Desp~ 
paga em 21/10/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

LÍQUIDO 

R$ 168,68 

R$ 168 , 68 



CHURRhSCAR i A TROPE iRO L TOA 
AV. JOAO NAV[S OE AVILA. 1374 B.STA MARIA 

CEP: 38400-089 UBERLANDIA/MG TEL(34)3236-3602 
CNPJ:23.323.207/0001-00 
IE: 702. 561. 104. 00-21 
IM:052.262-00 
15/1072014 14 :20: 17 CCT:033744 ãi0:Õ31635 
CNPJ/tPF consumidor:45.353. 315/0001-50 

CUPOM FISCAL 
!:E~ terna DESC_R!J~D ara .UH. VL UNlilR$) ST vL iTr:il( R$j 1T~mrnin01rmt1rA-n1rrra-rsxnns-----11n1 · TOTAL R$ . ._ _______ T@~~1-
CARTAO 168,68 
T5=05T08 40:t 
MINAS LEGAL: 23323207000100 15102014 16868 
Q~rri_.9ªq_o .... _y_oiõlit.n~..J.L ______ rl<;v-1'1-n1- .,--..,,. 
Ap icativo:M -5:~~9r44AC30485C94cc2culut ~FFlEo 

[IJPDV 1. 3.0 
õFfF9JMEôêoõôõAX-86SM.Jf1ZõõCM96tKC88fo897JÕ4fL 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 

FAB :BF:091010100011225480 BF'. 

VERSÃO: O 1. 00. 02 i:CF: 002 LJ: 0001 i 
QQQQQQQQOPOI IPROUI 15/10/2014 14 :20: 25 

l. 

: 1 

•·l ·; 1 -,'i·)--

" -1t1~•Ir1 ''·1 1J 'tt\ ,4 
;íl . 

IM 

,J r,8tin, U[, 1. ______ _._ 

~ -~ ~ -

~ô~~/ 
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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: 02021 O Serviços Administrativos 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: FRANCIOLE FREITAS BARBOSA 

NOTA DE EMPENHO N. 04885 DE 14/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 21/10/2014 VALOR NE: R$ 168,68 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 033744 15/10/2014 CHURRASCARIA TROPEIRO REFEIÇAO 168,68 168,68 

TOTAL 168,68 

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 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.º Adiantamento: / -- ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

..,.. ... 

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

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

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza . 

Diante do exposto , julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( p(J. aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Jeriquara/SP 01 de ~ ~ de 2P ft.-f . 

nterno 
- 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 Al~es •~osta, n. º 559 - C~ntr0 - (op: 14 .4 50-000 

Telefone/ Fax: 10lh)3134-1256 / 1016)3134-1329 / l'llh)3134-l284 
CtlP,T 45.353 . 315/0001-50 SitP w• •. ,_, _ ,,:ri,Juan.S[•.'J'Y" . h E-mail pr<af•ci~ll,a'ªJ·,· uiuara ,,, , J ··.t•. 



) 

Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 15/10/2014 Venc. 

Credor THALYTA VERONICA DA SILVA 

Valor R$ 150,00 



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

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.Q Solicitação: jk,o / ,;);p I j I Data da Solicitação: IS / !O / ~ ll/. 

Excelentíssimo Senhor 

Prefeito Municipal. 

Assunto: Solicitação de adiantamento de viagem. 

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

valordeRS /SO,oc, CQ:oJT..;, ._ Cin',JvR,"--'Ul ~c2fl-t-":J 

-------------+----------- --) RG nº. ___ ____ _ 

e CP FdG:t - :33½ os,B-4 ""2- , o qual será re lizado em nome de _______ _ 

I, d 
ocupante do cargo de ~~ Co:rnv 

Para fazer face às despesas de : ~S -~ e A ~ Cv g..~ 

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

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

data deste prestar contas do mesmo. 

quara / SP, ___!_:K / _j_Q / 2014. 

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

Te l efone/ fax: (016)3134-1256 / 1016)3134-1129 / (016)3134-1284 
CNPJ 45 . 353.315/0001-50 Site w,""-'.jer~quara.S..f'...:<J.C•V.br E-mail ['_!Cefeituraljjeri<J.llara . sE..:'lºv . br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA / OTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4896 FICHA: 120 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME THALYTA VERONICA DA SILVA 

ENDEREÇO R ANTONIO SIMOES DE ANDRADE 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 15/10/2014 

DOCUMENTO: 

367.334.048-42 

JERIQUARA 

4896 

VENCIMENTO 21/10/2014 

CÓDIGO: 2892 

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 150,00 

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 

160.000,00 156.179,16 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

150,00 3.670,84 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/10/2014 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. P 'GUE-SE: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

~ e! '2 2/z-v 
~~~J~CPF: 3~::,--. 3 3~ . Di1 8.12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício : 2014 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03653 

DATA : 15/1 O /2014 VENCTO : 21/10/2014 PAGTO : 21/10/2014 

Credor . . : 

Endereço : 

Cidade .. : 

THALYTA VERONICA DA SILVA 

R ANTONIO SIMOES DE ANDRADE 

JERIQUARA 

Di scriminação .. : 

CNPJ : 367 . 334 . 048 -42 

CEP : 14 4 50 - 000 

Página 1 

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 150 , 00 

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

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

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

Despesa Bruta : R$ 1 50 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL F'UNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4896 AD 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 150,00 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 853385 R$ 150 ,00 

TOTAL. R$ 150 , 00 

Despesa~ aga em 21/10/20 14 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$ 150,00 

R$ 150,00 

/ / 
Ass : 

---------------
Nome, ~ Ll rÍ!J ~ 
CGC/CPF': 39- O.t.t8" · 



GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.4726 

Valor da Devolução R$ 90,00 

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

Nome : THALYTA VERONICA DA SILVA 

Empenho : 4896 Data : 15/10/2014 Valor : 150, 00 

Local . .. . : 020410 Fundo Municipal de Saúde 

Funcional : 10 . 301 . 0150 . 2085 . 0000 Administração da Saúde Pública 
Natureza. : 3 . 3 . 90 . 36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

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

Recebi o valor a que se refere a presente guia. 

JERI TJ!n" , 05/12/2014 

~cWJ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



05/12/2014 - BANCO DO BRASIL -- 12:35:12 
694918471 0200 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

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

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAL 

05 12/2014 
69.491.i4 .100.200 

\ 90,00 
90,00 

-------------------------- -------·--- -----------
NR.AUTENTICACAO 6.FB5.Dl .787.70F .3DA 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 

~/2007.S~ }I Vo 



QUENTINHO RESTAURANTE 
MARIA JOSE EFIGÊNIO ZEZÉ -ME 

FONE (16) 3724-3557 
Rua Saldanha Marinho N2 1445 - Centro - CEP 14400-410 - Franca-SP 

CNPJ IP 06.117.2&311JQ01-61 - INSC. EST. 310.381.301.114 1• Via_ Branca 

No TA F Is e A L Nº 444 7 2
1

Via-Amarela 
VEIIDA A CONSUMIDOR · SÉRIE DN ' 31 Via - Jornal 

DATA ( JS, j / / / L..J 
Nome ____________________ _ 

Rua ______________ N2 _____ _ 

Cidade _____________ Est. _____ _ 

R.G. CPF 
1. Est. CNPJ 

Quant P. Unit. TOTAL A$ 

ó2,v.CC) 

TOTALR$ 
Gráfica & Off-Set Fenalldes Lida. - ME - R. Padre Anchieta, 1834 • Centro • 3723-1260 • 14400-740 · FRANCA • SP 
CNPJ 67.750.067/0001-14 • I.E. 310.166.535.114 · 05 Tis. 5013-425114500 · 06/2014 AIDF IP 551404525514 

COZINHA FERRARO 
RENATA PIMENTEL FERRARO KAZAN 

Fone (16) 3432-601 O 

Av. Dr. Ismael Alonso y Alonso, 2641 • Jd. Piratininga 11 · CEP 14.401-426 • Franca-SP 

NOTA FISCAL CNPJ 17.644.041 /0001-13 
DE VENDA A CONSUMIDOR INSC. EST. 310.501 .399.112 O Ü Ü 21 Ü 
-•--- --~ ~ ..... _ ... - - ... .. . .,_ •-- - -- •- ... ,,,_ ...,. __ _ 

Data da Emissão,-?~--

Nome __________________________ _ 

Rua ______________________ N.
0 
____ _ 

Cidade ___________________ Estado ____ _ 

CNPJ/CPF· 1.E./RG 

DISCRIMINAÇAO DAS MERCADORIAS i P. UNIT. 1 PREÇO TOTAL 

Valor aproximado dos Tributos R$ 

NÃO VALE COMO RECIBO 

05 Tis . • 101 a 350x3 GILBERTO M. H. & C/A. LTDA -AV. PASCHOlf!,,fUUCANO. 335 • JD FRANCANO 
Aut. 543632148214 - 0312014 TEL 3722-9589 · CNPJ 62.546.338/0001-09 ),,,}NSCR EST 310 124 610.110 

~ 



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: THALYTA VERONICA DA SILVA 

NOTA DE EMPENHO N. 04896 DE 15/10/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 21/10/2014 VALOR NE: R$ 150,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

NF 000210 

NF 4447 

29/10/2014 RENATA PIMENTEL KAZAN REFEIÇAO 

05/11/2014 MARIA JOSE EFIGENIO ZEZI DESPESAS 

35,00 

25,00 

35,00 

25,00 

TOTAL 60,00 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO~ ~ · R$ 90,00 

DATA 01/1212014 Ass;aa1"" do rnspoosá,e; '~(í<l ,1 .lv 
CONFERIDO POR: 

Assinatura do conferente 

Visto Contabilidade 



dl11Jr 

Inicio Curso ACS 

1 )e: drs8-cdqs@saude.sp.gov.br 
1::11viuda : sexta-feira, 13 de junho de 2014 09:02:13 

JJara : C ristais Paulista (secsaude@ cristaispaulista.sp.gov.br); Secretaria de Saúde Itirapuã 
(saude.adm@ i:irapua.sp.gov.br); Secretaria de Saúde Patrocínio Paulista 
(saude@ patrociniopaulista.sp.gov.br); Secretaria de Saúde Pedreguil1o 

(cs2@pedregulho.sp.gov.br); Secretaria de Saúde Restinga (depsaude@ restinga.sp .gov.br); 

Secretaria de Saúde Ribeirão Conente (saude@ ribeiraoconente.sp .gov.br); Secretaria de . 
Saúde São José da Bela Vista (saudesjbv@ sjbelavista.sp.gov.br); Secretaria de Saúde 

Jeriquara (jus81-reta@ hotmail.com) 

Senhores Secretários, bom dia. 

Info nnoque o Curso de Fonnação de Agentes Comunitários de Saúde . / 
com a carga horária ci ·s 200 horas ficou distribui(fos em 25 el]fonh'Os de 8 
horas ficando assim o calendário: dia 1-8/06, 25/06, 0215)7, 16/07, 23 /07, 

30/07 , 06/08 , 13/08 ,20/08,27 /08, 03 /09, 10/09, 17/09, 24/09, 0 1/10, 08/ 1 . 
15/ 10, 22/1 0, 29/10, C5/l l , 12/11 , 19/ 11 ,26/11 , 03 /12, e 10/1 2/2014 . 

O curso vai ser realiz:< , :1a Uni Facef com entrada pela rua Amalia Pimentel 

2º andar sala 2 13 . 
Lembrando que a coe · 11-- ntida do rnunucipio é o transporte e alimentação . 
Att. 

Maria Augusta 
CDQS/DRS VIII Fn11 v 1. 



• GOVERNO ~!?do~!!~u~!:!~I~,?,~. JERIQUARA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E EMPENHOS 

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTER 

DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N.º Adiantamento: / - - ---

ANÁLISE FISCAL E CONTROLADOR INTERNO 

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

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

097 de 20/03/1996 . 

Os comprovantes não contêm rasuras , emendas ou qualquer 

alteração ou artifícios que venham prejudicar a sua clareza. 

Diante do exposto, julgamos pela regularidade da documentação 

e manifestamos favoravelmente à ( 'r<J) aprovação ( 

prestação de contas . 

) desaprovação da presente 

Homologação: 

Jeriquara/SP.0.J de ~ de 2pJl/ . 

Ja· e Aparecid 
Controle 

(Lei n.0 640 e 06/11/2013 - ecreto 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. 0 559 - Centro Cep : 14.450-000 

Telefone / Fax : (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)313 4-1284 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Site www . Je.riquan . sp . gov . br E-mail pref_;:,itU_t..9@j_::oriquar__;! , ~ · '10.Y_ · br 



Governo do Município de Jeriguara 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.353.315/0001-50 

Empenho AD Fie 

Data 26/09/2014 Venc. 

Credor ALESSANDRA ALVES BORGES 

Valor R$ 1.800,00 

' 



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

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO 
DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO 

N,Q Solicitação:.Jtt @ / J,e ' i I Data da Solicitação: c:26 / olj / oZ D Jl/ 

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$ /g00;/J) --hz" ( w}J. f (ode~,& av1 --7-

-------------) RG nº . ~5', (:66.,2L;f, 
, o qual será realizado em nome de q.~/'v'f"J 

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

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

data deste prestar contas do mesmo . 

Jeriquara / SP, rJ._,/{ / 01 / 2014. 

PREFEITURA MUNIC I PAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves CcJsta, n. º 559 - Centro - Cep : 14.450-ono 

Telefone / Fax: 101613134-1256 / 101613134-1]29 / (016)3134-1284 
Ct~ P,J 4 5 . 3 SJ . 315/0001-SO Si te ~:~•~"·'-'. j e r.J_.qu_0_r:_,3 .: .. ~.f~. (l_~•Y .. -~--r S-ma j 1 r~~~ f ~-~_t U_! -3..~J •"?E_i q~_? r.? . _:Jp -9?.~ - b;_ 

' 



r 
~~r\ 

' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~1~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
""'f li'~'~ 

45353315/0001-50 4582 ~-- .. ...,. 
/ 

NOTA DE EMPENHO Nº 4582 1 FICHA: 164 1 DATA: 26/09/2014 1 REQUISIÇÃO N°: t ' 
LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 02/10/2014 

NOME: ALESSANDRA ALVES BORGES 163. 988.658-39 CÓDIGO: 1149 

ENDEREÇO: AV. NELSON RIBEIRO, 400 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. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

262 EDUCAÇÃO - FUNDES OUTROS 

000 EDUCAÇÃO - FU NDES OUTROS 
'- / 

AD - Adiantamento SOMA 1.800,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 05 30 Fundeb 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

12.361.0210.2100.0000 Manutenção do Fundeb 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

54.000,00 52.155,97 1.800,00 44,03 

VALOR A SER PAGO R$ 1.800,00 
um mil e oitocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/09/2014 -
_.L_ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME r ESS! ~ Osee•osoe• eAA,e,-rn,o 

DATA { 

CONTABILIZADO 

"'J\.-.1li' o/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA Gustavo He~,ti' ~~ Sebastião Henrique Dai Pccolc 
\,_ I CONT O DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o.;J 10/IY RECIBO 
\ 

1 

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

Cí)1 ~ O:i'38t\ ,C\ ~ ..> 

'º"' IP f!dtt-61 Q)'_(J) j ~ft ~\.G'1'7°',~ CNPJ/CPF: .) • ~ 
C\C ·. ~ , J.J- - '\ 

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 03388 

DATA : 26/09/2014 VENCTO : 02/10/2014 PAGTO : 02/10/2014 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade .. : 

ALESSANDRA ALVES BORGES 

AV . NELSON RIBEIRO , 400 
J ERI QUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 163 . 988 . 658-39 

CEP : 1 4450 - 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 fi n 
se efeito de direito . 

Valor 1.800,00 

(um mi l e oitocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 800, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4582 AD 020530 12.361 .0210.2100.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.800,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 1. 800, 00 

R$ 1. 800, 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$ 1.800,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1.800 , 00 

Valor R$ 

R$ 1.800,00 

R$ 1. 800 , 00 

Despe ~ paga em 02/10/2014 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC IBO: Recebi (emos) o va l o r con stan te deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 



·"' flt:/1'· 
Banco do Brasil - Empenhos 

Relação de Empenhos 
.,,----­·-.l,----------------------------------------------------,..--'!!I" 

. ·, 
' ; .-·_LAÇÃO : RE141002184 DATA: 02/10/2014 U.G.: 00000100001 - PREF. MUN . DE JERIQUARA - FUNDEB 

'~i: 
,~NCIA/CONTA DÉBITO: 6949-3/000.108.389-9 

.1 J:, . OB 
' 

Nro . EMPENHO TP INSCRIÇÃO REC.GRU FAVORECIDO BCO AG. CONTA VALOR CAN 

'-Í ;-------------------------------------------------------
lB140000259 4582 32 163.988.658-39 ALESSANDRA ALVES BORGES 001 06949 0000002122 1.800,00 ( ) 

:·. fAL: 1 OB(s)R$ 1.800,00 Um mil e oitocentos reais******************************************************* 

.. TORIZO O BANCO DO BRASIL A EFETIVAR OS PAGAMENTOS ACIMA RELACIONADOS, EXCETUANDO AQUELAS OBs CANCELADAS . 
... 1,, 1 

;;,_ RIQUARA - 02/10/14 11:03 

" 

Página 1 de 1 



J,)/, Banco do Brasil - Empenhos 

_j,.,,.. Resumo do processamento de retornos 

PM JERIQUARA - 205.521.896-8 

03/10/2014 

Empenho Origem Ocorrência Erppenho 
--• -------------------------------------_____:H~"r'\---,1 

1 , essa 00185 

o~ 1 rnooo259 

, __ 

,..: 

•. 

4582 

Remessa recebida pelo Banco 

OCORRÊNCIAS DO PROCESSAMENTO 

01 - Empenho pago 

Página 1 de 1 
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Bella Pizza 
PIZZARIA LA GUSTO ARARAQUARA LTDA. - ME 

Fone: (16) 3331-1130 
AVENIDA CRISTOVÃO 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 
1' Via - Branca - 2' Via - Amarela (Fixa} 

Data da Emissão ab___! J.o / o4:2JL/ O O 114 6 r, 

CPF '-f .::, .:O .J :) ~ ;:> / O\,XJ - - ...,, 

End. 

Quant Discriminação das Mercadorias 

O l~ .M:S. SERÁ RECOLHIDO DE 
ACORDO COM A LEI EM VIGOR. 

PreçoUnit. 

-~ 

TOTAL 

3oOO 

8 ·Do 

LE.R. -Av. Francisco Sampaio Peixoto, 3n-Ataraquara -SP- Fone/Fax 3322-4992-CNPJ 50.400.95M)001·26X E. 181.064.830.118 
1. Mun. 992/87 -10 Talões 50x2 vias -1001 a 1500-G. 15.948 - 02/2013 - AIDF n• 503220764613 

Bella Pizza 
PIZZARIA LA GUSTO ARARAQUARA LTDA. - ME 

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

lnsc. Estadual 181 .349.366.11 8 CNPJ 09.430.077/0001-76 

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR SÉRIE D-1 

~:~:• Emissão (E I \b~ smaÕÕl 3 4 8 

CPFª'1~/ ~ 
End. 

Quant 

I 

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

PreçoUnll 

LE.R. •Av. Francisco Sampaio Peixoto, 3n -Ataraquara - SP • Fone/Fax3322-4992 • CNPJ 50.400.9 
1. Mun. 992/87-10 Talões 50x2 vias• 1001 a 1500-G. 15.948-02/2013 -AIDF n' 503220764613 

TOTAL 

1·26·1.E. 181.064.830.118 

~

~- -
1 

e 
~ 



((~ 

Bella Pizza 
PIZZARIA LA GUSTO ARARAQUARA LTDA. - ME 

Fone: (16) 3331-1130 
AVENIDA CRISTOVÃO 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 

lc1·7-~g-Amareo (óxl 14 8 
Nome .. ·•·yyvy,V\ ,vv.,, L AAliA& 
CPF //,/' --,,.. ...., ...,1 •- 1 - ,foi~ -
End. 

Quant 

' 
I 

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

COMO RECIBO 

LE.R. -Av.Franclsco Sampaio Peixoto, 372-Araraquara. SP -Fone/Fax3322-4992 -CNPJ 50.400.95Ml001-~E. 181.064.830.118 
1. M11n. 9921117-10 Talões 50x2 vias· 1001 a 1500-G. 15.948 • 02/2013· AIDF nt 503220764613 

Bella Pizza 
PIZZARIA LA GUSTO ARARAQUARA LTDA. - ME 

Fone: (16) 3331-1130 
AVENIDA CRISTOVÃO 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 

~:.~missão O~, !o ,-~-'"'"'ô'ó"ll so 
CPF ~~lrf 7 -'tt°" 
End. 

Quant 

I 

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

Preçol.Jnl TOTAL 

Oo 

LE.R. -Av. Francisco Sampaio Peixoto, 372 • Araraquara. SP . Fone/Fax 3322-4992-CNPJ 50.400.95Ml001· 
1. Mun. 992187 • 10 Talões 50x2 vias · 1001 a 1500 • G. 15.948 • 02/2013 • AIDF n• 503220764613 



1 

~ » 99702-0166 Recibo de R~ f
7

o;:,, 
C. P. F ............................ . 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo de~.J .&;--~··• 
C. P. F ............................. . 

Recebi de 

a importância de ]~~~ ~~s 
Recebi de 

a importância de .Jfl.~ ···········i<:~<~ ········ •············ 
Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

1 tine r á ri o: i .r"/ ?'f2_ j{/)//V!i;/,[{i/i~ Ci .. ... .... ............. . 
PJ T' . Araraquara, f) .. ~ . de.;f'jf~de 2oií. .. . 

Fl~c~4~~ Vi~~~ 

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

1 tine r á ri o: ... {/-/í/Jli', .. ?../2[Q(;{(:~ ... //!t:,~ (z~ ······· ··-········-··· 

PI T
, . Araraquara, ol" de ÍhJto d 201 f 

Fl~c~4~~~ , J~1t'°'~ ··········· 
~ r \ ~ si tnatura 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo de 

C. P. F ............................ . 

K00 
········· ·· ) ·················· 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo de 

C. P. F . ........................... . 

Recebi de 

a importância ~e )t;)~ ~ · ....................................... . 
Recebi de ·····························t ········· ···~ ········· ················· ·· ··························· 

a importância de .Jc'cr! .......................... 0:'=:2 ... 0 .....•.....•..•.••..... .... 

Ili nerá rio~'º/ bl.i .d/Z:; de . Serviço d····r~~i ····~ 

Placa Táxi Araraquara .. O.~ .. de. . ~~ . de 201 't ............ 

FIZ 4469 , \Yv~ 

·---------------
Pr~eniente da Pr~ de Serviço de Taxi 



'~ .Q, «16» 99702-0166 Recibo d~ _Jc\5t~ 
1 "'-e. P. F ...... /.AJ../ .. 5..J.JJ./J.-.?} . 
1 Recebi de .......................... -

a importância deJ)~~ ___ í:?,__d-.----z, _ _____________ 1 

ltinerãrio~ro1•~~"l/{~ de s.;~jÇ~ d~T~Xi ~ 
PI T

, . Araraquara,-0 ::Y-d e OU-,,+ 9th d ···~ · ..... . 

Fl;c~4~x~ d~f-t;~~ 

Celular: «16» 99702-0166 
C. P. F. 

Jb1Uº 1 

Recebi de "- 1 

a importância d~ft3~~ VG~f} 1 

1 

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

1 tine r á ri o: .. /(;~~.1:j} / .ú!.JAM.f.!J &.(~(v{';-! ..................... ................ . 

:ll;c~;~~ Araraquara,;;~~:i 
) 

Celular: «16» 9 9 7 O 2-0166 Recibo d~ .. ~.o..=; ............ . 
e. P. F ... J .1..!. .. 5..1..l.3.!.2. ~5J 
Recebi de 

····· ································.-·······~ ······ .. ····· , 

a importância de_~~~-__ _\ __ 9::\:::2__________ __ _ __ _ 

Placa Táxi 
FIZ 4469 

Celular: «16» 99702-0166 
C. P. F. 

Recebi de 
························ ············ ········· ······~ ················································· 

a importância de;_;},R.-':f;,A]? \~ ~ 

Ili nerã rio~ro? i;~:~~~~t-d~•.-:~~•i--~:-;---- _____ _ 
Placa Tax1 q ············ ·· - ···· ······················ ··· ···· f ...... . 

FIZ 4469 0~ M(.,~~ 
A s _, 



'. f ;s ~~ 
j , l.l_ Ç lliiar: «16» 99702-0166 
1 , C. P. F. 

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

Recebi de ........................................................................... 

a i m p o ri ânc ia ~ ),8/)!}'?;.,s, ____ ~=-L;,, --------------------------

Provenie9te da Prestaç~o de Serviço de Taxi 

11 i n e r à ri o: ~/l(ÍJ1[/)_Jj_,J_1_ /Z~ 
Placa Táxi Araraquara, ___ 11/2 __ d e&d; ______ de 2 01/. __ 

FIZ 4469 ~ k~ ([)< 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo de 
e. P. F ....... ~ .... Y.J .. r;.2. .. T..}zIJ. ~ 'JJ 
Recebi de .................................... ...................... . 

a impor t â n eia d e __ ,)}..?1.Q _____ ~&-~ _,____ _ __ _______________ _ _____ ---------------
·························-·········•············-···--- ---·······----·········-----------

Proveniente da Prestac;d} Serviço de Taxi 

1 tine r á ri o: .... ).l.YLJ.!Yf) ... / .) 1 ........ ... "E ........ , ······················-··----· 
, . Araraquar~ ~ e 2014 

K A~ atura 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo de~ .~/0-:) ........ . 
C. P. F .......... L'i_ ... ~ ... 2lt }_(J ~) 

Recebi de 

a importância 
deJ;~~~----------------- _ 

Proveniente da Pr.estacão de Serviço de Taxi 

1 tine r á ri o: .l.Ítf!JJ/{) .... /(~✓.CJ..lO/JJL~ .................... . 

Placa Táxi 
FIZ 4469 

Araraquara, .. f§__ .... de~ ......... de 2011. ....... . 

~ÓAz~ ~ 
As 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo de 
C. P. F ............................. . 

Recebi de 
·················- -------············· ······· ··········· ····· ····· ····· ····· · · ··················· ······ ······· , ············· 

a importância de ,});,.~ ~ 
·························· ·······•······················-·-············•······---···-··-··-···---··-·-·----·-----·-··---.......... __ .. ____ _ Prov'1t da P~estacão de Serviço de Taxi 

Itinerário: j {2. fl, __ /Llruup ---- -----------
Placa Táxi Araraquara ,?_Í) de~~ de 201_'t_ _\ 

FIZ 4469 Y\~~ 0, 



Celular : «16» 99702-0166 Recibo ~ $ ... J. .. ~ ... 9.:0 ...... . 

C. P. F ..... LIJ.!.. .. fi .c .J.J!-?. J 
Recebi de 

a importância d0~~f~ ~ -

Placa Táxi 
~ FIZ 4469 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo de 
C. P. F ............................ . 

Recebi de ·; ···················· ··: ··· ··~ ···i· ·· ········L ············ ·- ······ ·· 

a importância deJ .~ .J. ... ........... ~: ................................. . 

ltinerário~rorl_:V)/í[t ; ;c~;q;~ • .. T•xi····· 

Araraquara,9'.i... .. d~'T~ . de 201'f. . vf<A. Placa Táxi 
1~ 124469 ' ~ : 0W) ~~eh 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
i 
1 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo d~/Z)(Çlg . 
C. P. F. 

Recebi de . :::~,f; ~ 
a importância de =1>ycv9 L d;, -

Proveniente da Prestação de Serviço de Taxi 

Itinerário: H_fi{eL /Zh-w:Yp. ......... , ................ . 
, . Ar ar a q u ar a, .Q.J ..... d e 

tf<W) Â 

Celular: «16» 99702-0166 Recibo de 
C. P. F. 

Recebi de 
·················--·--·--·· 

·-'· ·~0.J. .......... . 

·········"· ·· ·· .. ... 

a importância de \__}~· ~~ 
·•1)·· .. . . . ··········· ············ ·········· ·················································· -

Proveni! nte da Prestação de S
0

t:i~o de Taxi 

Ili n erário: .~f?A.ídJ,f_,A/'\ /IJ;; 'i.. ........................... . 

1 ©4 Placa Táxi 
1 ,FIZ 4469 
1 

Arar aq ua ra , 9.J ... d e. ?:':~ .. de 2 O 1f .. 

,(__(YV?~ 

s si natura 



22/10/2014 Relatórios 

Exportar PDF ~ Imprimir 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

10/10/2014 16:00:16 Compei;ncia 10/2014 c.ó<ligo de Verificação 

Número do RPS 62571 No. da NfS.e substituida 

Dados do Prc:siador de erviços 

Razão Social/Nome HOTEL NINA LTDA 

CNPJICPF 08.389.491/0001-l6 Inscrição Munü,ipal 1194861 Municipio ARARAQUARA 

I!rulereço e Cep AVENIDA RODRIGO FERNANDO GRILLO ,387 - JARDIM DOS MANACAS CEP: 14801-534 

Número da 
NFS-c 

60614 

l03193235 

Uf SP 

Compltmcnto: Telefone: ( 16)3311-2000 e-mail: contasarcceber.car(eJ:lfuanticahotels.com.br 

Dados do Tomador de Serv~ 

Ra7.ão Social/Nome MUNIQPIO DE JERIQUARA 

CNPJICl'f 45.35Dl5/000l-50 lnscríçiioMunicipal Municipio FRANCA 

Endereço e CEP RJONASALVESCOSfA ,559- CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: Nao informado Telefone: e-mail: aleborgesl 4(1!#,otma il.com 

Disai~ dos Serviços 

ersao 08.42 !Dados Hospedagem:jHospedc: ALESSANDRA ALVES BORGESjUH: 333ITipo de UH: Luxo Queen Nao l'umantejReserva: 32445253j0ieckin: 
5/ I0/20141Checkout 09/10/20141Grupo: iDiaria 836,00jRedeShop -836,00I 

Cooigo Savtço Ativi 

9.01 i 5510801 -Hotéis 

IV! 

Cô<ligo da Obra 

PIS 0,00 COHNS 0,00 

1alhamcnto de a.lores • Prestador dus ServaçOI Olllraa 

Valor doo Serviços 'kS ij36,UO Natureza Operação 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributu.ção no município (-) Deduções permilidas cm lei 

(-) Desconto Coodiciooado Regime especial Tribulação (-) Desconto Incondicionado 

( ·J Retenções Federais 0,00 O-Nenhum &se de Cálculo 

Outras Retenções Opção Simples Nnoional 

(·)lSSRelldo 2-Nio ISSa reter: 

{ 0 ) Valor Liquido: RS ~ nvolvi [oceotlvador Olltura (-) Valor do ISS: R$ 25,08 

l-Nilo 

Avisos 1- Uma via desta Nota F.tScal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Suviços. 
- A autenticiJade Uesta Nota Fiscal poderá ser verificada no site~ com a utilização do Código dr Verificação. 

UF SP 

http://visualizar.ginfes.com .br/report/consultarN ola? _report=nfs_ novo&cd\/erificacao= 103193235&num Nota= 60614&cnpjPrestador=null 1/1 



RF.CFJll'MOS DE NAPOIEAO COMEROO DE ALIMEl<TOS LIDA -ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTA!<TES DA lfOTA FISCAL INDICADA AO !ADO 

D AT A TlF 'RF.('F.RfMFNTO IDFN11FICAÇÁOF. ASSINATURA T)Q RF.clillffiOR 

DANFE CONTRCI...E DO nsco 

Nl'-< 

Nº 000 001. 929 

SÉRIE: 1 

NAPOLEAO COMERCIO DE 
ALIMENTOSLTDA-ME 

Documi=nto Auxiliar da Nota 
Fiscal Eleu·ônica 

O - Entrada Í0 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 m 

AV RODRIGO FERNANDO GRTLLO, 387. - JD DOS 
MANACAS, Araraquara, SP - CEP: 14801534 - Fone/Fax: 

1633112000 

NATI.'REZA DA OPERAÇÁO 

VENDA CUPOM FISCAL 

1 - Saída ~ 

Nº 000.001.929 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇÃO FST AOOAL fNSCRIÇÁO FST AOUAL 00 SURST. TlUR. CNFl 

OfAVE 00 ACESSO 

3514 1010 4154 2500 0115 5500 1000 0019 2910 0263 9004 

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

PROTOCOLODE .S.ITTORTZ..'-ÇÁODEUSO 

135140635579517 - 09/10/2014 13:47 

1813561 4011 4 10.415.425/0001-l 5 

DF.STINATÁRIO/REMETENTE 
NOMF.ll<AZ.\O SOCIAL 1 CNPJICPI' DAT.\ DA EMISS.\.O 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/0001-50 09/10/2014 
ENDEREÇO BArRROIDISTR.ITO 

1 ÍMs0-ooo 
DATA DE ENTRADA/SAIDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
MUNIC1"IO FONEIF"-X ltn'sp lisEN~ÕADIJAL HORA DE ENTRADAISAfD .\ 

Jeriquara 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR 00 !CMS 1 BASE OE CÁI.L"ULO 00 ICMS ST 1 VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUrOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 26,80 
VALOR DO FRETI: 1 VALOROO SEGURO I DESCONTO 1 OUTI<AS DESPESAS ACESSÓRIAS I V AIDR 00 IP! VALOR TOTAL DA NCYT A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,80 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS / 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDJOO ANIT 1 PUCA 00 VEICULO ln' CNPJ/CPF / 9 - Sem Frete 

E!'l.'DEREÇO 1 MUNlcil'IO ln' lNSOIÇÁO ESTADl!AIC 

QUANTrDAOE 1 ESPÊCTE 1 MARC A 1 NUMERAÇ "-0 1 PESOBRITTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓOIGO DESCRIÇÃO 00 Pl!ODUTDJSEl<VTÇO NCM/SH CST CFOP UNTO. Q'TO. VT..R . lTNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR tPf AIJQ. ALIQ 
!CM.S 11'1 

35 BOLO 2 1069090 0500 5929 

09 CHOCOLATE SEM RECHEIO IROl\32IO 0500 5929 

OJ AGUACOMGAS Z2011000 0500 5929 

20 SUCO DE l.ARANJA NATURAL 2U0'.11900 U5UU 5YZ9 

UI AGUA COPO 2'20 111.XX..1 0500 5929 

JR AMENDOIM 200KI 100 0102 5929 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNTOFAL VALOR TITTAL DOS SERVIÇOS 

1194961 
DA.nos AillCION,\IS 

TNFORM AÇÓfS COM''Pf F:MF.NT I\RFS 

Cupom Fiscal - Model o: 2D , Número ECF: 4, Número COO : 1597 
Cupom Fiscal - Modelo : 20 , Núme r o ECF: 4, Númer o COO: 16 78 
Cup om Fiscal - Modelo: 2 D, Númer o ECF: 4, Núme r o COO : 1 6 07 
Cupom Fiscal Modelo : 20 , Númer o EC F : 4, Núme r o COO : 181 5 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/2 00 6 
. EMI TIDA NOS TERMOS DA PORTARI A CAT 90 / 20 0 0 . PRODUTOS CONF 
GHMb AIU l GDS 293 J; j l3 - W 80 IUCMSt 00-SP 

UN 3.0000 2.9000 K.70 

UN 1,0000 2.9000 2.90 

UN J ,0000 4,0000 4,00 

UN l ,UWU 6,UWU 6,()(1 

UN l ,UWU 2.3()()() 2,JU 

UN 1,0000 2.9000 2,90 

B ..SÉ DE C.~ LCUI...O DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 

RFSF.RV .\00 AO flSCO 

V 



Ba1 e f,;i. .. , 1 "" c11 ,1, 1 "" .... , 1 lilfi íPf ' 
ílitr P flps I aw an I (> l' .1" •;,,, u I IDíl 

Rr1do111r1/.ld-;'1111<Jl1"11111 1 ,, .''li 71,11 il l·'.u1 ai 
[l:f': l 4Hllll C,/11 ih .,: ,i:1 11 ,1 1 a/'.,f' 

l el : ( lhJJJI~ 2092 
1 Hl'J: ',] . 7H9.bJij/{l{J!I/ 111 , li 1:: 1 11,'I, . U', 1 1,' 
U9/ J0 /2 014 14: ! b.l,,'\J Ili !1.-i'HU I I lll •'J.'~8/ 
t Ni\J /( PF Co11sun11du1: 4' , .3','l il', /fi!Jíll ',li 
NOME : PM DE J!KIWUílRR 
rNDEREÇO: 

C lJPfJM F- 1 :, Lltl 
1111-1 , ,uiH,ll 1.,l ';1 "irJ,11 r,Jl'l 1 !li ·11 1.1111: 1-;1. • .r 

UOl 1 REFEI[f10 i!Ji! 
TOTAL ~$ 

D111he1ro 
Vai Aprox rributos R$1 2,sq(32, 10%ll-011l e· l i 

Pedido .. : 1224711 0 
' 11en tP ... : 1229-PM DE JERIQUARR 
LNPJ/rPF . : 45.353.315/0001 · 50 

OBRIGADO PElr PREFERENCIAi 
Da, i,n1dl-, ani ,, 11 u1 I, - rt e11 ~aue ,11 1-iào Pru•J1 ,11nada 
DarumaF1 " "" ,,, 1. f1 epsayi.m 1-! ão Pro<:, ,, r,)rla 

d:J l ",ílU63 1 /1) Ih 'i:'!::Ull8 li J !ll btl'-,b 11, 'F-H:' 1 nll l fJ ZIJB 
IJARUMA AU I OMíl(i'líl r s?!J!J M 
'([·JF VFHSÃfl ,11 1 111 . 111 1 ICf ,!Jl'/ LJ : ül 
!HHARí1Hflfl,JIÍ ,Jl lbll l1I ll ' J l1Ji,·t1l4 14 : 16:04\1 
fl!l : DR0fi 111:!ROOOOOO - /;: /!,,( 

Bar P Rrst;iura ;,t., P;,1 , ·,.,,(, LI ÜH · FPP 
ttar e RPslau,ant~ Pau Seco llDn 

Rodov 1a Wash1119ton l u 1:, 1-:r1 277 Zuna Rui ili 
CEP:14RUO - b70 ílraraquara/SP 

Tel:(Jfil3335-?09Z 
CNPJ: 'íl.789 .634/000! 115 lF : 18l.0,'6 .3l'J. JI Z 
ri?i]0/2014 J4,ó3:,";'V [(í : Õ894!1Ô CfJO :Ü9?(}11J 
tNPJitPF - to~sumidor, 45.153.11~166O1 -~n 
NOME: PM DE JERJQUílRíl 
~~ºER~ÇO: 

OBRIGADO PELA PREFERENCIAi 
DarurnHFramewurk Mensdgem Não Programada 
OarumaFramP1101 ! - Me11sagem llão Pr ogramada 

o~u !52bJ l'Jll8B b/!::!llH 09 f[~lU 2 7(38~ JBOBt · JnB 
DRRUMA ílUTDMRÇAO FS700 M 
EC.F - Ir VfRSÃíl:O J Ol.t'ifl 
HARAAARAHJrBHFHfUL 
FílB :DR06l?BROOOOOOl/8768 

[LF:UU7 LJ:01 
IJ, / lü /21114 14:tJ3:24V 

;;;; 
cn .,, 
e::, -

= = -= == ,e, 
<-> 

/t-'04l,4, 
í:,11 - 1, Re-,t;;u, ,:,1,/t, f·,.,11 ',Pc. u I IUH . , ;· ~ 

n B,·tr ,, RP s l ,lur dll t (' Pi!u s.,, . ., 1 ron 
I\UU(J \ Jd ~h ,, li11«1io11 lu, - i:rr ,7,· , R 

(Ir . . , -, ' '- / L Ollu UI il i 
· 11Ii, IJO · li7o llr ;ir aqu;ir~;•·p 

( 11 I· r ' , lel : ( l6J3]]', /092 ' ., 
· :> ! li:!9.b, 1, 111101 fll, f1 . IH! ll 't , ,, II 

IIH, lll /2IJ]ij ji/ : ll i: 'IV . 1 .. , ',' 3 :'' ' 

11/l 11· pf: e·. ' 1 l, : !Jn :J b , 11 1 flll · íJ'J/.'hH 
1 Oll~ U~lld L~r: tp, Jrd ]Jf,1 1){J(I{ •,fl 

/@li.:· f'II DE ,lf:-RIIJIIAPf1 
FHDIR~Çü: ' 

( UPIJ1'1 J '.:.,l nt 
;• • 1)/jJ/Ji/ iJl-',í/-;{i ."fil I/' IJ 1/flf) f' 

' i i REFEICAíi . 'f .,, 11 '1 IJL I IU :i 
l O T i"l L ll!/'/ ílJ3.?0·. 4UJ' 1:, 
.,h~ ,,. R$ Llb,oo 

~ ·' A . _ •10.OO 
P •, dprux lnuuto s R$l2, 0q1 -l2 1O '.J Fonte·i-Bl' l 

E l O .. : 12?32':,9 ' . 
Cliente . . : 1229 -PM DE JERIQUílRíl 
CNPJ/CPF . ·: 45 .353.315/0UOJ -50 

'lBRIGft'll l Pi:l fl f'REFFRfNC lri 1 

Oarum l i, ilmt·11u1 1. llf!n'.,rHJ(•rn li lo Pr oy,·amada 
1 Dil:~; ,r, ,lrn~110, 1 11 ·, ·,:;, IJL li'í11 P: 'yr cfílli1Uil 
,, u LiH, .J 1':IOHB 6t1,1J11:l 1.11- l:lu11 1u• r1 ."i ,1 w,

11
,
1 

zn 
~flílUMA AU íDt1ílCÂU FS70(J ,,, ' O, 

' cr If vrnsAIJ:!'[.1:1 :l(L l I i r,;J, 
l! flHh : IH~lflH,jF ,JB I A(1,j f 
Fíl[J: i•~fiG 1 / BR00000t(l/H, 't ,H 

L J: IJ1 
IIK/l ií ,,_'l il~ 14:07:dV 

Bd1· e f{e s I au1 ,-,; 1: ,. h,1, ·,h ,, 1 l l!H I i:,p 
Bar e Res I aw ,ln t P l'au Seco r rnn 

Rodovia Wash 1119 l 011 1111 :- , 1;11 277 ln11a Rur c1 l 
CEP: 148011 ú70 flr ar aquara .1'.,P 

fel :( lfi) 33:J5 -?0'lZ 
(lfPJ: 51.789.634/ílOOl !if, ll : IHl.ll • .'l, ,U,_ J /.' 

U6 / lÕ/ZÕ]4 Jii : l6 :47V UF Õ89;.''.Jf, [1111 : Õ'lJHi' , 
tNPJi tPF -Cor1sum1rlor: 1l'í . .J', l . 1i'i/OÍJOI r,o 
NOME: PM DE JERJQUílRíl 
ENDE~EÇO : 

C: ui=,011 ,- r sc r:i1 
l lfrH9~J9ll QVJ, :UíJ;ll w IP :111 111 11111 ! P<J; ',T n '1 v, I li , ., 
,)01 1 REFEICAD lUil Tu.3, 20% 3'). 1", 

TOTAL R$ 39.0o 
1inheiro 39 
Vai Aprox Tributos R$1.7 ,5Zi 32, lOJd Fonle:lBP 
P,,dido,.: 1220745 

l 1enle ... : 1229-PM DE JERIQUARA 
, ilPJ/CPF .. : 45. 353. 315/0001 'iü 

lGRDIJ PELA PREíERENCJRI 
D~11 unuFr i1meuur L flc11s11yt:n1 Hjo P, wJ1 dm,:..:ida 
n l ·in .:1 F1 ;lfTIPJ!IJI I f1 r 1 ·''Y I' 1 /Pi r) r, l":J! n111nd2 

Ili: ..:u'.i..:J U11J,'.7 Hb/{Jj:: i li IJ!~,' j / o-rn i ldllb 
1 RU MA AUTOMAÇí'ln r ', 7(111 ti 

( '·, 
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'HHH ,]i lil" 11 1; 1 
11./ ·\111 7 LJ.IIJ 
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lll,·li11, 11J,j 14 : lh. ', li V 

E 
"' :::, 
O' 

LLJ ._ = Q) =--, 
a: 
- w -o .,,. 

t:5~~~ rt· 
~~g~ ~,j 
11::tl •• C'-' 
C:)-~~ 

Qj_J •• 

- = ' = ~- .... 
°" <"'> 
CC) 

<-> 
<"'> 

= 
~ = 
--­<O = 



04 /11/2014 BANCO 00 BRl\';TI 1?:0F,:?8 
694818449 001 7 

CllMPROVAN I f: De Dr..PUSil(J [M CON IA COIH<Um 
EM DINHEIRO 

CI. H.Nl e: PM ,lLRHJIJARA -ffB 
AGENCIA: 6949 -3 CONIA: 108.389 -:J 

DATA 
NR. DOCtJMr.NlO 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTAl 

04íl l/?014 
h9.4~1.H44.B00.01l 

2ll4,2 
284 ' 

NR. AU I F.NlI CACA{) 3. D8D. 283 .t !JL: C. fiBl· 
1. E IA NU VEHSO COMU CONSUlVAR ESTE DOC .NTO. 
E:NIRE OUTRAS INFORMACOES. 

1 , • 

r. 

1' ' 
t,. 1 1 1 ·, 

1) 11I 1 'jlJ• 1 ,, 

tdi lrJ-' li!, 1 

1-ll I t, 1 ti t 

1. 

! 1 11 1 

1 M I '! I! li li 

! t j 1 11t-l(1 1,,,,,,' 1, 
1 I, •' .Ili 1' )til 11I M11I ,JI 

1 1 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.4193 

Valor da Devolução R$ 284,20 

(duzentos e oitenta e quatro reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nome : ALESSANDRA ALVES BORGES 

Empenho : 4582 Data : 26/09/2014 Valor : 1. 800, 00 

Local . ... : 020530 Fundeb 

Funcional : 12 . 361 . 0210 . 2100 . 0000 Manutenção do Fundeb 
Natureza .: 3 . 3 . 90 . 36 . 99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

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

Recebi o valor a que se refere a presente guia . 

JERIQUA~ :: 14 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

GUIA DE RECOLHIMENTO - DEVOLUÇÃO DE ADIANTAMENTO - Ordem de Crédito No.4825 

Val o r da Devoluçã o R$ 284,20 

(duzentos e oitenta e quatro reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****************** 

Nome : ALESSANDRA ALVES BORGES 

Empenho : 4582 Data : 26/09/2014 Valor : 1 . 800, 00 

Local .. .. : 020530 Fundeb 

Funcional : 12 . 361 . 0210 . 2100 . 0000 Manut e nção do Fundeb 
Natureza .: 3 . 3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

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

Recebi o valor a que se refere a presente guia . 

JERIQUARA , 04/11/2014 

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 05 EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIDADE: 020530 Fundeb 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ALESSANDRA ALVES BORGES 
NOTA DE EMPENHO N. 04582 DE 26/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 
DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 02/10/2014 VALOR NE: R$ 1.800,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit Total 

CCF 025367 05/10/2014 COMERCIAL C.R.R.DE COMI COMBUSTIVEL 26,2 2,86 75,00 

NF 001348 05/10/2014 PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇÃO 38,00 38,00 

NF 001146 06/10/2014 PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇÃO 38,00 38,00 

RECIBO 06/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 16,00 16,00 

RECIBO 06/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 16,00 16,00 

RECIBO 06/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 18,00 18,00 

RECIBO 06/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 18,00 18,00 

CCF 089235 06/10/2014 BAR E RESTAURANTE PAU . REFEIÇÃO 39,00 39,00 

NF 001148 07/10/2014 PIZZARIA LA GUSTO ARAR.A REFEIÇÃO 38,00 38,00 

RECIBO 07/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 16,00 16,00 

RECIBO 07/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 16,00 16,00 

CCF 089400 07/10/2014 BAR E RESTAURANTE PAU . REFEIÇÃO 35,00 35,00 

RECIBO 07/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 18,00 18,00 

RECIBO 07/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 18,00 18,00 

RECIBO 08/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 16,00 16,00 

RECIBO 08/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 16,00 16,00 

CCF 089620 08/10/2014 BAR E RESTAURANTE PAU . REFEIÇÃO 40,00 40,00 

NF 001150 08/10/2014 PIZZARIA LA GUSTO ARARA REFEIÇÃO 38,00 38,00 

RECIBO 08/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 18,00 18,00 

RECIBO 08/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 18,00 18,00 

CCF 089831 09/10/2014 BAR E RESTAURANTE PAU . REFEIÇÃO 40,00 40,00 

RECIBO 09/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 18,00 18,00 

RECIBO 09/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 18,00 18,00 

RECIBO 09/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 16,00 16,00 

RECIBO 09/10/2014 PROVENIENTE DA PRESTA( TAXI 16,00 16,00 

NF 01929 09/10/2014 NAPOLEAO COMERCIO DE 1 ALIMENTAÇÃO 26,80 26,80 

NF 60614 10/10/2014 HOTEL NINA L TOA HOSPEDAGEM 836,00 836,00 

TOTAL 1.515,80 

VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUÇÃO R$ 284,20 

DATA: 01/12/2014 Assinatura do responsável : d[!) 
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 05 EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIDADE: 020530 Fundeb 

SERVIDOR RESPONSÁVEL: ALESSANDRA ALVES BORGES 

NOTA DE EMPENHO N. 04582 DE 26/09/2014 PRESTAR CONTA ATÉ 

DATA DA LIBERAÇÃO RECURSOS FINANCEIROS: 02/10/2014 VALOR NE: R$ 1.800,00 
DESPESAS COM VIAGENS. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS 

Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Serviço Quantidade Valor Unit 

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 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 

Homologação: 

Jeriquara/SP . glJ_ de ~ de Zo{Lf . 

o 
o n ° 1 016 de 22/02/201 3) 

ó 

Em vista do parecer supra ______ o adiantamento . 

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

Telefone / Fax: 1016)3134 -1 256 (01613 134-1329 / 101613134-1284 
·"' tlFJ 45. ~53 . JlS/0001-50 Site W\✓W.7•:·ri_,~1Jdr3 . sp.gc.:· 1 · . Lt E-mail pr_e_J•:!it:_~~!:.c:l@J.~2 .. ~qJaI_:~. •S_P• l ,• • .t_p 
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