28/05/24, 08:54 b Banco do Brasil

(331280850262528013
28/05/2024 08:54:33
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome SAUDE ANELIZE ADIANTAMENT
Agéncia 2775-8
Conta corrente 13324-8
Creditado
Nome CELIO FILIPPI *
Agéncia 2775-8
Conta corrente 59651-5
Valor 150,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JH627372 ANELIZE DE SOUZA JUNGLOS 28/05/2024 08:53:21
JF854651 CRISLAINE NOEMIA DA SILVA FERMINO 28/05/2024 08:54:33

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JF854651 CRISLAINE NOEMIA DA SILVA FERMINO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

mn



ESTADO -DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

PRESTAGAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

N2 DO EMPENHO 626/2024
NOME DO CREDOR Anelize de Souza Junglos
VALOR DO EMPENHO RS 2.000,00

BENEFICIADO: Celio Filippi

VALOR TOTAL DAS DESPESAS: RS 150,00

HISTORICO/FINALIDADE: Pagamento/ressarcimento de despesas com o abastecimento de veiculo oficial da
Saude placa RYC3J45 do(a) servidor(a) Celio Filippi, devido viagem realizando o transporte de pacientes no
dia 8/05/2024, conforme documentos em anexo.

18 VIA-CLIENTE HUT=119225

00C=253593 08/05/24 05:20 ONL-L

VENDA W DEBITD

VALOR: 150 00
(CUPOM FISCAL: Ouooud)
(NSU D-TEF . 263503)



@ (47)3356-2300
o Av. Jorge Lacerda, 1180
vidalramos.sc.gov.br

PREFEITURA DE
VIDAL RAMOS

Justificativa n°® 20/2024 SMS
Vidal Ramos, 16 de maio de 2024

A.
Julia Maria de Souza Cabral Boing
Setor de Prestaciio de Contas

Venho por meio deste documento justificar a indenizag@o de despesa de combustivel
para o motorista CELIO FILIPPI, que realizou viagem para FLORIANOPOLIS SC, onde levou
paciente para tratamento de satide. A viagem foi realizada com o veiculo Oficial da Secretaria
Municipal de Saide, CHEVROLET SPIN - RYC3J45 no dia 08 de maio de 2024 conforme

agenda em anexo. Justifico assim o custeio dessa despesa.
Valor da despesa R$ 150,00 conforme nota fiscal em anexo.

Desde ja, agradecemos sua atengio.

Atenciosamente, 3 g\0®
gt ")

e 089

fnﬁ%‘:’? ‘e‘anﬂ m&ud

Anelize de Souza Junglos
Secretaria Municipal de Sainde




[RECEEIEMOS DE AUTO POSTO SERRAMAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-¢

o Dm)
{,_-_1 TA DO RECEBIMENTG: Ilnr:m IFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR: . N M5 764

SERIE 1

DANFE ("ot

| Girse [ (N

0- ENTRADA 2,
1-38aiDa 1 CHAVE DE ACESSO A

AUTO POSTO SERRAMAR LTDA N° 000.053.764 . 4224 0581 3385 6800 0119 5500 1000 0537 6450 0232 3152 J
ROD BR 282 KM 41, 1 - SANTA CRUZ DA FIGUEIRA SERIE 1 ( c = p
onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
CEP 88 150-000 - AGUAS MORNAS - SC o L :

: Fone (048) 3245-9023 ) Pégina 1 de 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. )
NATUREZA DA OPERAGAD W
VENDA SEM ECF |
DYLAAL INSC. EST DO SUBST. TRIB CNPJ FPROTOCOLO DE A'J'OﬁEAC.‘\O DE uso
251834859 | JB1 .338.568/0001-19 I

DESTINATARIO | REMETENTE
e CNP JICPF DATA DE EMISSAD
FUNDO MUNIC DE SAUDE VIDAL RAMOS I14.164.340!0001-62 08/05/2024
ENDERECO. BARRODISTRITO: CEP DATA DE SAIDA | ENTRADA
AV JORGE LACERDA, 1080, 1080 CENTRO 88443000 08/05/2024

{L\II'.IFID::': FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAiDa

t'\leAL, RAMOS SC ISENTO

CALCULO DO IMPOSTO

8ASE DE CALCULD [0 10MS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST- VALOR DO ICME SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00] 150,00

WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO. OUT DESP ACESSORIAS VALDR DO Py VALOR TOTAL DA HGTA
[ D.DD] 0.0UL 0,00 0,00 0,00 150,00

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODMGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CHNPACFF
[ 9 - SEM FRETE J
; 5
! I

NDERECL MLIECTPICT uF

NUANTIDAGE Tesetce WARCA MIBAESAT A B SOERUTY
& = [ | e

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L COp. PROD COD. ANP DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGD V. TRIBUTOS conncM | csT | erop e | cuanmoape V. UNITARID V. TOTAL BC ICMS WICME R LE
1 20102001 | GASOLINA COMUM 25,65 [ 27101259 | 061 |5656| L 27,83 5,39 150,00 0,00 0,00 0.00
ADATA#2024-05-0B#HORA#0S 15214
aBCMonoRet: 27.8300 adRemICMSRet R$ 13721 vCMSMonofist RY 38 19
|
i
|
l I DANFE EM CONTINGENCIA F5-0A - IMPRESS® EMDECORRENGIA DE PROBLEMAS TECHICDE j
DADOS ADICIONAIS
e AFLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
& em contingéncia por: Nao foi possivel conectar a0 servidor da SEFAZ do estado do 0B/O5/2024 05-20:31
45
- 02 nBomba: 1 nTanque: 104 vEncini: 8436272189 vEncFin: 8436300.019
c colhivdo e repassado nos termes do Capitulo V do Convénio ICMS n® 15/23
Tril acios: RS 000 (0.00%) Federal, RS 25.65 (17.10%) Fstadual, R$ 0.00 {0.00%) Municipal
IBFT - 5C 33EABO
A J

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1 141 - www linx com. briautosystem e’



Ramos C.N.P.J.: 83.102.376/0001-34 Pégina; -

es de Viagens
Rota: 9 - VIDAL RAMOS X FLORIANOPOLIS
Data: 08/05/2024

Parida: 033000 [ ) (%,
Veiculo: 41- SPIN CINZA / RYC3J45
Motorista: 12 - CELIO FILIPP}
Usudrio Nome do Usurio CPF RG Telefone Celular Telefone Con

04845  ADELICE DE SOUZA SCHMITZ 433.208.219-20 1.312.094-8 / SSP 47999576334 47999576334
Local Destino- gg -SOS CARDIO- - -
Municipios: FLORIANOPOLIS Horério: 10:20:00

Local de Embarque - POSTO DE SAUDE VR Paciente
Observagio:

©4.13953 EDUARDA PACHECO PIRES 040.368.720-95 9125045972/ SSP 47997478510
Local Destino- 134 . CLINICA CESC - RUA VINTE E QUATRO DE ABRIL,88,CENTRO - - CENTRO
Municipios: FLORIANOPOLIS Horério: 0

Local de Embarque - POSTO DE SAUDE VR Paciente
Observagio:
(p{9267 ESTEFANIE CAROLINA SCHERER 159.285.929-14 8603698 / SSP 47999975691

Local Destino- 13 . HOSP.INFANTIL JOANA DE GUSMAQ - RUA RUI BARBOSA - 152 - AGRONOMICA
Municipios: FLORIANOPOLIS Horério: 11:00:00 =

Local de Embarque - POSTO DE SAUDE VR Paciente
Observagio:

;:Q3351 CLAIR ADRIANA HOFFMANN SCHERER 043.634.819.51 3658184 /SSP 47999999999 47999975691

Local Destino -

Municipios: Horério:

Local de Embarque - POSTO DE SAUDE VR Acompanha
Observagio:

~(~Q2447 SOLANGE INES KEMPER 030.236.429-31 s 47996196111 99999999999

Local Destino- 133 . CLINICA VIVER - - -
Municipios: FLORIANOPOL(S Hordério: 0

Local de Embarque - POSTO DE SAUDE VR Paciente
Observagio;

KMinicial: (2% (07

KMFinal: |28 G W% b A

Observagdes: Katia Becher Horstmann

CPF; 43.248.999.16
Secretaria Municipal de Satde
Vidal Ramos

Assinatura
~ Emiss3o: 07/05/2024

Lhorete p| Olawn

IDS Desenvolvimento de Software & Assesso 5.18.14.105 Programa: TfrConVIA - SADCoVIA,



