13/10/25, 09:4£ Banco do Brasil

G335
43

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SAUDE-RAQUEL-ADIANTAMENTO
Agéncia 2775-8

Conta corrente 13324-8

Creditado

Nome FRANCISCO LUIZ DE PINHO
Agéncia 2775-8

Conta corrente 8393-3

Valor 150,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JI616170 RAQUEL RHODEN KREUSCH 13/10/2025 09:44:08

J1594458 JULIA EDUARDA DUNKE 13/10/2025 09:45:13

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JI1594459 JULIA EDUARDA DUNKE.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

BENEFICIADO: Francisco L. de Pinho

VALOR TOTAL DAS DESPESAS: RS 150,00
RELACAO DE CUPONS/NOTAS FISCAIS: 297658

HI?TORICO/FINALIDADE: Pagamento/ressarcimento a(o) servidor(a) Francisco L. de Pinho (Motorista)
::e e'rfante as despes.as com o abastecimento de veiculo oficial da Saiude placa RLP4D73, durante viagem a
uritiba durante o dia 28 e 29/09/2025 transportando pacientes, conforme documentos em anexo

POSTD.MONTE CARLG i
POSTC 376 LTDA
L9 J 1109 |E: 9013764767
S;W: 378 - r\M 645 b
WOHTE A 12, CAMPINA DO RINCAD
3 THUCAS DO SUL. PR - 4136291108
SET LRE A TO AU IR DAROQTA FIECAL OB CORSUMIDOR ELETRONICA

CHP.:

Rl Bt

Qed UN ¥ Unit ¥ Total

Bacoiri( g T 2d SHERL  NGEEA4O . 1%0.%0

1

180,00

valor & Pagar R§ 150,00
FORKMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Dinhewo 150,00

Consulte pela Chave de Acesso em
nttpfivwww fazende. pr.gov prinfce/consulta
#125:0004°:0810 7400 0109 5500 4000 2076 5810 0681 3170
Saace COMNSUMIDOR CHNPJ: 14164 340/0001 B2
NDG MUNICIPAL DE SAUDE DEWVIDAL RAM
JORGE LAGERDA, 1180
CENTRQO, VIDAL RAMOS, SC
MEC-g n® 0H(287658 Série 004
26/08/2025 18:51:19
Protacolo de Autorizagao. 141261666688126
[Jata de Autorizagdo 29/09/2026 16:51:17

CLIENTE, :00001-FUNDG MUMICIPAL DE SAUDE DE VIDAL
RAMOS CPE/CNPJ:14.164.340/0001-82 IEASENTO
ENDERECO:JORGE LACERDA1180 CIDADE..:VIDAL
RAMOS-SC CEP:88.443-000
OPERADOR: JULIANG HUZAR
ICIVIS monofasics sabre combustiveis cobratdo
anteriorments (G aBmne Todvenio s 126/2024 e/ou
15/2023.

Trib aprox; Federal:R$1 7,25
Estadual:R$34,34
iunicipai:RS0,00

Fonter IBPT.25:2.D
BOA VIAGEM!
webFostoPDV + v webposto.com.br




Justificativa n® 71/2025 SMS

Vidal Ramos, 30 de setembro de 2025.
A.

Julia Maria de Souza Cabral Boing

Setor de Prestaciio de Contas

Venho por meio deste documento justificar a indenizagdo de despesa de combustivel para o

paciente para tratamento de saide, conforme agenda de viagem em anexo. A viagem foi
realizada com o veiculo Oficial da Secretaria Municipal de Saide, placa, RLP4D73, ONIX, No
dia 29 de setembro de 2025. Conforme agenda em anexo. Justifico assim o custeio dessa
despesa.

Desde ja, agradecemos sua atencdo.

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Sande
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