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

: 5 01631418/0001-60 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
CRDEM DE PAGAMENTO 00065
DATA: 28/02/2018 VENCTO0:23/02/2018 PAGTO: 28/02/2018
Credor..: STLVANA FERREIRA DOS SANTOS CNPJ: 347.192.938-08 Cod: 12
Endereco: SITIO SAO PAULO
Cidade..: MARIAPOLIS CEP: 17810-000
Discriminacao..:

REF.VIAGEM DO VEREADOR MACTIEL LOURENCO PARA SAO PAULO PARA TRATAR DE ASSUNTO
S DE INTERESSE DESSA CAMARA.

Valor 1.000,00
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.000,00

EMP/SUB M. TOCAL, FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAQ DESCONTO L1QUIDO
59 /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

TCTAL . « . . RS 0,00 RS 1.000,00

Despesa Liquida: . . .

ORDEM DE PAGAMENTOC

PAGUE-SE __/_/

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

Banco [ Conta | Cheque | Valor RS
001 | 823 | | 1.000,00
TOTAL. = + R$ 1.000,00

Despesa paga em 28/02/2018 Com os recursos acima discriminados
N
A\

AN
CARLA DOMINGUS FORTES
TESOUREIRA

RECIRO: Reéébi {emos) o valor constante desee(s) Empenho(s)

/ p Nome :
SR Ass: CGC/CPF:




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

"NOTA EMPENHO Numero 001/00059 Processo:
Ficha 001 Data 20/02/2018 Requi Venci 23/02/2018  Dtliq 23/02/2018
Licitacgo DISPENSA N° Doc
Fornecedor SILVANA FERREIRA DOS SANTOS 347.192.938-08 Cod 0012
Endereco SITIO SAQ PAULO S/N  MARIAPOLIS 17810-000
Recurso/Aplicagéo Material/Servigo
0 Recursos nao Destinados a Contraps  REF.VIAGEM DO VEREADOR MACIEL LOURENCO PARA
01 TESOURO SAO PAULO PARA TRATAR DE ASSUNTOS DE
- INTERESSE DESSA CAMARA.

00 Recursos Ordinarios
110 GERAL
000  GERAL
AD - Adiantamento
01 LEGISLATIVO
010101 CAMARA MUNICIPAL
3.3.90.14.14 DIARIAS NO PAIS
04.031.0001.2001.0000 Manutencao das Atividades Legislativas

Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual

26.000,00 0,00 1.000,00 25.000,00
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Cémara Municipal de Maridpolis

HAo. Prefeito Hoaquim da Costa e Silva, 335 - Maridpolis - Estado de Sao Paulo
CHNPY 01.631418/0007-60 - Fone (Oxx18) 3586-7722 - CEP 17870000

DECLARACAO

Maciel Lourengo, Vereador da Cémara
Municipal de Maridpolis, Estado de Séo
Paulo, usandoc das atribuicgdes que lhe sic
conferidas por Lei.

DECLARO, para os devidos fins de
direito, que utilizarei o veiculo da Camara para uma viagem
em S&c Paulo no dia 27 de fevereiro em busca de recursos
para o Municipioc e me responsabiliza pelo veiculo

Por ser a expressdo da verdade, firmo a
presente declaracéo.

Camara Municipal de Mariapolis, 23 de
fevereiro 2018.

Vereador




Camara Municipal de Maridpolis

Do, Prefeito Hoagquim da Costa e Siloa, 335 - Maridpolis - &sz‘aa’ocde Oao Paulo
GNP 01.631418/000160  Fone (0xx18) 3586.1122 - CEP 17810000

DECLARACAO

Maciel Lourenco, Vereador da Cémara
Municipal de Mariapolis, Estado de Siao
Paulo, usando das atribuicées gue lhe si3o
conferidas por Lei.

DECLARO, para os devidos fins, que
a Senhora Silvana Ferreira dos Santos Pigari, Agente
Legislativo I da Camara Municipal, me entregou em mios o
valor de RS 1.000,00(mil reais), onde fico responsavel por
prestar contas do valor recebido.

Por ser a expressio da verdade, firmo a
bresente declaracido.

Cémara Municipal de Maridpolis, 27 de
fevereiro de 2018.

G /—- —— b
~~Maciel Lourenco

Vereador




23/02/27018 g Terra Mail - Message - cm.mariapolis@terra.com.br

Fwd: visita vereador Maciel

De: vanda@fernandocury.com.br

Para:
cm.mariapolis@terra.com.br

Data: Sex 23/02/18 08:49

-—----- Mensagem original -----—-

Assunto:
Fwd: visita vereador Maciel

Data:
23/02/2018 08:43
De:
o vanda@fernandocury.com.br
Para:

Cmmariapolis <cmmariapolis@terra.com.br>

—————— Mensagem original ------—

Assunto:
visita vereador Maciel

Data:
19/02/2018 17:00
De:
vanda@fernandocury.com.br
Para:

cmmariapolis@terra.com.br

-- Prezados Senhores,

O Dep Fernando Cury aguarda a visita do Ver Maciel, no dia 27/02, as 18:00hrs, em seu gabinete (1040), na Assembléia
Legislativa.

Sem mais

Atenciosamente,

VANDA MANGILI
(14) 99683-5336
ASSESSORA PARLAMENTAR

Escritério Deputado Estadual Fernando Cury
Rua General Telles, 2377 - Centro
Botucatu/SP - CEP: 18.602-120

Fone: (14) 3814-9358

Gabinete Deputado Estadual Fernando Cury

Assembleia Legislativa do Estado de SP

Av. Pedro Alvares Cabral, 201 - S3o Paulo/SP - CEP: ©4.897-9900
Gabinete 1040/1843

Fones: (11) 3886-6587 / (11) 3886-6588

Atenciosamente,



23/02!:'201 8 . Terra Mail - Message - cm.mariapolis@terra.com.br

VANDA MANGILI
(14) 99603-5336
ASSESSORA PARLAMENTAR

Escritorio Deputado Estadual Fernando Cury
Rua General Telles, 2377 - Centro
Botucatu/SP - CEP: 18.602-120

Fone: (14) 3814-9358

Gabinete Deputado Estadual Fernando Cury

Assembleia Legislativa do Estado de SP

Av. Pedro Alvares Cabral, 201 - S3o Paulo/SP - CEP: @4.0897-90@
Gabinete 1040/1043

Fones: (11) 3886-6587 / (11) 3886-6588

Atenciosamente,

VANDA MANGILI
(14) 99603-5336
ASSESSORA PARLAMENTAR

Escritério Deputado Estadual Fernando Cury
Rua General Telles, 2377 - Centro
Botucatu/SP - CEP: 18.602-1206

Fone: (14) 3814-9358

Gabinete Deputado Estadual Fernando Cury

Assembleia Legislativa do Estado de SP

Av. Pedro Alvares Cabral, 201 - S3o Paulo/SP - CEP: ©4.097-900
Gabinete 1840/1043

Fones: (11) 3886-6587 / (11) 3886-6588
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¥ 01631418/0001-60

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

Pagina 1

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

ORGAC: 01 01 CAMARA MUNICIPAL
UNIDADE: 010101  CAMARA MUNICIPAL
SERVIDOR RESPONSAVEL:

NOTA DE EMPENHO N.

DATA DA LIBERACAO RECURSOS FINANCEIROS:

00059

SILVANA FERREIRA DOS SANTOS
DE 20/02/2018 PRESTAR CONTA ATE

28/02/2018 VALORNE:  R$1.000,00

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS

Documento Data Emitente Nescr Mercadoria/Servigo Quantidade Valor Unit Total
nfe 27/02/2018 hotel estadia 1 227,50 22750
ecf 27/02/2018 diversos pedagio 1 128,40 128,40
ecf 27/02i2018 diversos cormbustivel 1 170,01 170,01
recibo 28/02/2018 taxi transporte 1 40,00 40,00
ecf 28/02/2018 diversos alimeniacao 1 173,30 173,30
TOTAL 739,21
VALOR DEVOLVIDO SEGUNDO N.E. DE DEVOLUCAO R$260,80

DATA: 14/03/2018

CONFERIDO POR:

Assinatura do responséavel.

Assinatura do conferente
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FEM COM ELISTA OE ALIMFNT IS LTOA HE
KUA DOS hhS, 500 - JARDT MARIA MARTHA
Marilia - SP
Ui £ ZHBUGE00016: 1B 45832 F]

Extrato #it: 70815
(UPDH FISCAL LEETRONICO  saT7

L ! 25, 40
Tramitus 5,73
{Lei Feds 12.741/2012
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PAMPAS GRILL

ANORE E CLAUDTR FF<TAURANTE L1UA-HE
R DOS TIMBIRAS, 499 - #:01206~012 - S. PAULL/SE
gqu ‘ 1>?u 192/00071 )

4.576. 113
1H:5 16 -5 .
o/Uc 2012 T1:18:32  "Ceriop9sqy | Cu0:03161/¢

CHF P consumidor: 0167 ?Q]JHHHbU
C,LJ} LIM FISsCcal.

It caliiog ULSLREL i
gz. VL UNTTE R$) ST E YLOTILML R9)
1] 1 LE PESAS TiM

i ¥ 8 1 i SAS Cif h%lﬁlgﬁg
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OBRIGADL. | . . vl 1 E SENFR
DHJT49G07 ikf BES UUDHS iCau0e Juiaeigh
BEFATECH HF' >100° TH F1 Ect i -

VERSAD: 01,61, 071 ECF: 061 LJ: wun?
uQG“QQDQQUF??«tRhU 26/02/2018 11:18:%
FAB: BEOS}S[?QUGOOOUbb((O

L’:{;
ol oy G g
AHERE E O oo TAURANTE B3
R DOS [IHBIRAS, 4 Pafa208-01.  $.15
CNPJ: 11,278, 1492, uou T -1
1E:148. 664.576. 113
IM:3.95..635-% :
2770272018 22:31:50 Uk s Lt U3 1614
CNFI;L?. consumidar : 0163 1 15000 750
CUFUM F 1430 sl
ITEM  Coblal DESCR 1 Afl :
7D UN. VL UNLT( R%) g1 'y
0o1 1 E.\'i B skS G Rl
il & 4g,00 Fi 3
TOTAL &%
Dinheit o i, Ul

VULTE SEMPRe ey _
W'rblhlz’ FYURCRES C2ECOE Gl el ON-
SEMAT P T 0 {HFI ECF-!

VERSAD. 1.01.07 ECF:001 LJ:oo)
ORO00OL: a.}t)f JI:U .")[”UL/L'\J 18 22:50:51
FAB:BEOS 1372900000056 1 70 it

CERI0AD

PAMPAS GRIL
 ANUKE E CLAUDIR RESTAURANTE LTUA ME
R DOS TIMBIRAS, 395 - CEP:01208-012 - S. PAULD/SP
CNPJ: 11, 275, 192/0001-19

IE: 148, 864.576. 113
IN:3. 983.635-5

270272010 12706149 TCCF Tuhus0h CuU:031579
CNPJ/CPE Consumidar: 016214 18000160
LUPUM FI1ISUCAL

ITEM  Cobilan DESCRICAD
QIO UN. v UNITC R$Y ST WL ITEM(
001 1 UESPESAS LUM RE EI

UM X 38,50 ey | ,@8[___
TOTAL + 33,50
Oinheir 38,50
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BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF

YERSAN: 01, 07 51 ECF:001 LJ:0001

QEOALOARAYFUL  TITU 27/02/2018 12:06:5]

i AB:Bi 951372900000056 770 E7
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- =
PORTO =% AUTORIZAGAQ Ne BRINDE. QTDE.

SEGURO [=zi

e LAUDO DE SOCORRO ACOMPANHADOV
CNPJ: 61.198.164/0001-60 PELO CLIENTE OU RESPONSAVEL!

DADOS GERAIS

SEGURADO ; & | CONTATO LOCAL
MARCAMODELO .+ e S e TG 7 [coR . |peaca e
DESTINO INFORMADQ SPET i = "'VEE'CULﬁEMO\nDo T
N P >0 ‘ i A [Jsm [ ] NAo
el e DEFEITO APRESENTADO =
ASSISTENCIAAPASSAGEIROS | | TRANSPORTE MUNIC INTERMUNICIPAL | | viaGEM

ASSISTENCIA CHAVEIRO | || ABERTURA | |CONFECGAD | JCHAVECODE: [ ]siM [ ]NAO

ASSISTENCIAPORTO | | | MECANICO | [ELETRICO | JcoMBUSTIVEL [ |PNEUS | [INJEGEO | JouTRoS
SOCORRO | | SOLUCAOADQTADA. QUAL?

ACESSORIOS E FERRAMENTAS

AVARIADO: — _~ B-BOM ___  R-RUM __  p-péssmo el

EXI,SIE,NTE.S_._]@JME%[ AVARIADO | EXISTENTES _|SIM_NAO [ AVARIADO| EXISTENTES | SIM] NAO| AVARIADO

BANCOS DIANT. -y 7 CONSOLE oL — WWIRGEERET 0 | b T -

BANCOSTRAS. |# [= [ ~—  TaPETEs v~ | | Jmacaco |l I T

CHAVES . | 2 REoEo 0 [ £ | _ TRIANGULO sl L e S 1L

OBJPORTA-LUVAS | 4‘», F ~  TANTENAS e B Y | . FERRAMENTAS | - | |

OBJ PORTA-MALAS | | ,,M S 7 e | . |DOCUMENTOS i ]

PROT.CARTER | | ~_CAlCTAS 1 ! JINSULFILM B ] | N

FARGISDEMILHA | ~ | | |BAGAGERO |7 |  JcApEmADEBERE[ | |

EXTINTOR. | .2 | | [ o R e e bl T | o

—_—— ... . = SOMEAEESSORIOS . .
[ Joo [ Jovo [ Jioca-ras [ |mapbio FRENTEREMOVIVEL | |NOVEIGULO | | GOM SEGURADO

e e s bt LD =) e e == S8 BN

=i =T 7 . —] = s 1

|| DISQUETEIRA | |CAIXASELADA | M&DULO | | |PORTACD |NO VEicULO | cOM SEGURADG

N . RURHIAS e BREL

PNEUS DIANTEIRQS = i ;

‘BOM [ recuar [ Jrum == :

MARCA:y ~ A

PNEUS TRASEIROS

[ Jeom [ Rresuar [ Jrum

MARCA: il =

[ TR

:j\'é \ | ’/J Km __‘ g T _—

COMBUSTIVEL j
OBS.: R o e I e Tt — ™ S LN i T o
SOCORRISTA B ey 73 s BASE, [ siGLa # =

Declaro estar de acordo com o preenchimento deste formuldrio e com o destino do meu veiculo. Declaro
ginda ter retirado do interior do veiculo todos os bens e valores pessoais ndo integrados ao automdvel.
Fica a Porto Seguro isenta de qualquer responsabilidade sobre os mesmos. Autorizo ainda a cobranga do
servico ora realizado caso a proposta de seguro ndo seja aceita pela Porto Seguro dentro do prazo previsto.

DATA " ASSINATURARESPONSAVEL DAOFICINA
010058192 - NOV/13

ASSINATURA CLIENTE/RESPONSAVEL




RPS - Recibo Provisorio de Servigos
N\ Provisory Receipt

COLUMBIA

Data: 2018-02-28 Hora: 11:55 RPS N©°: 95901

CAMARA MUNICIPAL DE MARIAPOLIS Duplicado

AV.PREFEITO JOAQUIM DA COSTA E SILVA

355 CPF / CNPJ: 01631418000160

17810-000 Mariapolis
Brasil AR N°:

Email:cm.mariapolis@terra.com.br

Quarto : 413 Reserva: 107321 Saida: 28/02/2018

Quarto: 413 - N° de Conta: 45388 - Hospede: MORENO, JULIO JOSE -~ 27/02/2018 / 28/02/2018 - Pax: 3 /o707

27-fev-2018 DIARIA R$ 195,00 R$ 195,00
27-fev-2018 Estacionamento R$ 22,00 R$ 217,00
28-fev-2018 Desp Hosp FB R$ 10,50 R$ 227,50
27-fev-2018 Dinheirg -R$ 217,00 R$ 10,50
28-fev-2018 Dinheira - R$ 10,50 R$ 0,00
Total R$ 227,50 - R$ 227,50

Valor total da Nota R$ 227,50

Valor Aproximado de Impostos R$ 41,97 - (18,45%) Fonte I8T
Total Imposto ISS(5%) R$ 0,54
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Saldo a Transportar para proxima Pégina: R$ 0,00

Obrigatéria a conversio em Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica
NFS-E em até 10 dias.
Consulte https://nfpavlistans perfeitura.sp.gov.br -

Assinatura/Signature

= Hotel Columbia Ltda
& Rua do Timbiras 492 - Centro - S0 Paulo - 01208-010 - SP- Brasil ®
CNPJ: 60.643.533/0001-13 | 1.130.027-2 | IE: 108.244.196.110
Tel.: 5511 3331-3411
Email | Site: columbia@buenashoteis.com.br | buenashoteis.com.br/hotel-columbia

Pagina / Page: 1/ 1
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