Camara Municipal de Mariapolis
AV. PREF. JOAQUIM DA C. E SILVA, 335, CENTRO
01631418/0001-60 Exercicio: 2017

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00081
DATA: 21/03/2017 VENCT0:21/03/2017 PAGTO: 21/03/2017
Credor..: SILVANA FERREIRA DOS SANTOS CNPJ: 347.192.938-08 Cod: 12
Enderego: SITIO SAO PAULO
Cidade..: MARIAPOLIS CEP: 17810-000

Discriminagéo. .:
ref. viagem & Sao Paulo junto a vereadora Lucimar Barbosa para tratar de ass
untos de interesse desse municipio.

Valor 1.000,00

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

(um mil reais)

*****************************************
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Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.000,00

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULAGAO DESCONTO LfQuipo
72 /1 AD 010101 01.031.0001.2001.0000 3.3.90.14.00 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$0,00  R$1.000,00
TOTAL . R$ 1.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.000,00
Despesa Liquida: //)

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / RA DO NASCIMENTO

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

Banco | Conta { Cheque | Valor R$
001 | 52-3 | 852100 | 1.000,00
TOTAL. . . RS 1.000,00

Despesa paga em 21/03/2017 Com OS recursos acima discriminados

¢

CARLA Domwd\os FORTES
TESOUREIRA

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

/ / Nome :
e g pem——— Ass: CGC/CPF:




Camara Municipal de Mariapolis
01631418/0001-60
AV. PREF. JOAQUIM DA C. E SILVA, 335, CENTRO

NOTA EMPENHO Numero 003/00072 Processo:

Ficha 001 Data 01/03/2017 Requi Venci 21/03/2017  DtlLig  20/03/2017
Licitag&io DISPENSA N° Doc

Fornecedor SILVANA FERREIRA DOS SANTOS 347.192.938-08 Cod 0012
Endereco SITIO SAO PAULO S/IN  MARIAPOLIS 17810-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo

0 Recursos nao Destinados a Contrapa  ref. viagem a Sao Paulo junto a vereadora Lucimar Barbosa
01 TESOURO para tratar de assuntos de interesse desse municipio.

00 Recursos Ordinarios

110 GERAL
000 GERAL

_AD - Adiantamento

M LEGISLATIVO
~010101 CAMARA MUNICIPAL
3.3.90.14.14 DIARIAS NO PAIS
01.031.0001.2001.0000 Manutencao das Atividades Legislativas
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
6.000,00 850,15 1.000,00 4.149,85
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R$ #1.000,00# um mil reais o

*‘*************i***‘***5;?**:**‘//*/"****“*****
Autorizado <=~ Contabilizado
P
01/03/2017 AN

01/03/2017
O NASCIMENTO MONICA DE SOUZA FERLER FREITAS
CONTADORA
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Tesouraria

COPIADECHEQUEN® VvISADO SIM[_] NAo[ ] CRuzADO sIM[_] NAO[]

W RHAEADOPARN v i el E

VISTOS CAIXA

CONTADOR |¢/ CORRENTE CHEQUE ASSINADO POR
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DECLARACGCADO

Lucimar Barbosa da Silva, Vereadora da
Camara Municipal de Maridpolis, Estado de
Sdo Paulo, usando das atribuig¢des que lhe
sdo conferidas por Lei.

0s' devidos fins de
rreira dos Santos
Mdnicipal, um cheque

direito, que{
rihvszQ(Mll reais) e




Camara Punicipal de Parispolis
SAo. Prefeito Goaguim da Costa ¢ Stiva, 335 - Plaridpolis - Estado de Sdo Poulo
CHNPY 01.631.4918/0007.60 - Fone (Oxx18) 3586-7729 - CEP 17870.000

\

\

DECLARACADO

Lucimar Barbosa da Silva, Vereadora da
Camara Municipal de Mariapolis, Estado de
Sdo Paulo, usando das atribuicdes que lhe
sdo conferidas por Lei.

£l el B C L AR -0;-.paza os, devidos fins de
direito, que [recebi. da Senhora Silvana Ferreira dos Santos
Pigari Agente legislativo I da Camara Municipal, um cheque

nominal dejadiaﬁtg@énto no valor de R$ledﬁ;DQ1Mil reais) e

me responsabilizé‘para prestar conta do mesmo.

NG Por ser a expresséo';_fdé;"“Géﬁ&_ade, firmo a
presente declaragio. bl
"/ camara Municipal de Maridpolis, 21 de
marco de 2017 b -
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RECIBO.DE TAXI R$' 96,007
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Assinatura

GRUPO VIAMAR - A FORCA DA MARCA
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SEVAN LAN HOUSE
SEVAN DIVERSQES ELETRONICAS

RUA JACAREI, 35, | BELA VISTA,
SAO PAULO, SP

cEaEm (T

CRNFO U8 338 4200000194 E 1485853501

Extrato No.00GS63
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

001 35 COCA COLA 1,0000 UN X 4,90 (1,51) 4,30
002 44 AGUA C/ GAS 1,0000 UN X 4,50 (2,89) 450
003 100 REFEICAO 1,0000 LUN X 17,35 (8,23) 17,35
004 100 REFEICAO 1,0000 UN X 17,59 (13 83) 17,58
Total bruto de itens 44 34
TOTAL R$ 44 34
Dinhegiro 44 34
Troco R$ 0.00

01.02.01.02 - Consulte 0 QRCode deste extrato atraves do App
DeOlhoNaNota

'OBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE

*Valor aproximado dos tributos do item 13,63
Valor aproximado dos tributos deste
cupom(conforme Lei Fed 12, ?411‘"&12)R$

SAT No. 000.244.194
23/03/2017 - 15:21:.01

3517 0308 3384 2000 0194 5300 0244 1940 0056 3777 6694
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Filiform - O.P. - 7145116 (CM793704)-006 - VENDAS INTERNAS - 0800-7079990 - E-mall: vendas@tillform.com.br

RUA ADO BENATTI, 21 - VILA CHARLOT - SAQ PAULO - SP
TEL. (11) 2127-7000 - CEP 05037-010

C.N.P.J. 45.007.937/0001-27 - INSCR. EST.
thA r -\ INSCRICAO ESTADUAL UNICA - REG. ESP. m.?ﬁéfaaz‘?mﬁfa&m
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1 EXPRESSO DE PRATA LTDA. )

EMITIOA CONFORME DECRETO 57.020 DE 01/06/2011 P,
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SEGURO FACULTATIVO: BASEADO NA LEI 9.959 DE 27/ 04 /96 L5 By Tt o
SEGURO: MORTE: RS 18.000,00 - INVALIDEZ PERMANENTE: RS 18.000,00 - ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR: RS 18.000,00
[Ppo PGTO.
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Filiformn - O-F. - 7145116 (CWT93704)-006 - VENDAS INTERNAS - 0800-7079990 - E-mail: vendas @ iliform.com.br
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P EXPRESSO DE PRATA LTDA. |
ﬂ RUA ADC BENATTI, 21 - VILA CHARLOT - SAO PAULO - SP
TEL. (11) 2127=7000 - CEP 0503?-012
C.N.P.J. 45.007.937/0001-27 - INSCR. EST. 112.324,562.11
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DATA EMBARQUE HORARIO ( POLTR. | AUTOS (PLATAFORMA YQUILOMETRAGE! ‘Fg

21/03/17 | 21:35) 06 008357

AGENCIA AGENTE TIPO ONIBUS DATA EMISSAQ

8010 | ADO8 | CONVENC| 21/93/17) ©8:99 é*

TARIFA PEDAGIO TARIFA EMBARQUE
1392 93702 2LPE

(on ADAMANTINA - SAOQ PAULO )

SEGURO FACULTATIVO: BASEADO NA LEI 8.950 DE 27/ 04/ 96 7578 19 ]

SEGURO: MORTE: R§ 16,000,00 - INVALIDEZ PERMANENTE: RS 18.000,00 - ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR: RS 18.000,00
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28/03/2017 - "BANCO DD BRASIL -  14:28:08
@144

692812348
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD

CLIENTE: CAMARA M DE MARTAPOLIS
AGENCIA: 6928-0 CONTA: _“"_??u?

 28/03/2017

DATA

NR. DOCUMENTO 69.281.234.800. 144
VALOR DINHEIRO 303,01
VALOR TOTAL e
NR.AUTENTICACRO  F.807.DEA.986.823.93

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

2/04/2017
692812348 OANCO DO BRASIL -  1p:35:45

COMPROVANTE DE pEpgsTT, .
0 EM CONTA ¢
BISTI0 En TA CORRENTE

AGENCIA: 6928 g CONTA:

A:':.'::::&::'_ I:::.‘..’,‘,::'_;:f""“—"" i 52%3
DATA m__«n_w_l':...:.‘(I::::-‘::.:Z::::::‘Z
NR. DOCUMENTQ nf £
I SN0 69.281,234, 891" @36
VALOR TOTAL Ligie
,::::::-.--. et Iae'g

MR, AUTENTICACAD Stesoconis {1409 00
LETA N0 VERS) pong E.ECB.42C,4C8 . Cap 10
ENTRE OUTRAS TNFORMAGDLG " ESTE DOCUNET



Camara Municipal de Mariapolis
AV. PREF. JOAQUIM DA C. E SILVA, 335, CENTRO

:\ fy 01631418/0001-60 Exercicio: 2017

i Pagina 1
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO
ORGAO: 01 01 CAMARA MUNICIPAL
UNIDADE: 010101 CAMARA MUNICIPAL
SERVIDOR RESPONSAVEL: SILVANA FERREIRA DOS SANTOS
NOTA DE EMPENHO N. 00072 DE 01/03/2017 PRESTAR CONTA ATE
DATA DA LIBERACAO RECURSOS FINANCEIROS: 21/03/2017 VALOR NE: R$1.000,00
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS
Documento Data Emitente Descr Mercadoria/Servigo Quantidade Valor Unit Total
bilhete 21/03/2017 expressso prata passagem 1 305,65 305,65
ecf 22/03/2017 diverssos refeicoes 1 115,34 115,34
recibo 23/03/2017 autonomo taxi 1 96,00 96,00
TOTAL 516,99
VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUCAO R$483,01
DATA: 28/03/2017 Assinatura do responsavel:
CONFERIDO POR:

Assinatura do conferente

Visto Contabilidade

|




