12/12/25, 09:32 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SAUDE-RAQUEL-ADIANTAMENTO
Agéncia 2775-8

Conta corrente 13324-8

Creditado

Nome CELIO FILIPPI *

Agéncia 2775-8

Conta corrente 59651-5

Valor 150,00

Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por JI616170 RAQUEL RHODEN KREUSCH 12/12/2025 09:28:51

J1594458 JULIA EDUARDA DUNKE 12/12/2025 09:32:07

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J1594459 JULIA EDUARDA DUNKE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

PRESTAGCAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

BENEFICIADO: Celio Filippi

VALOR TOTAL DAS DESPESAS: RS 150,00
RELACAO DE CUPONS/NOTAS FISCAIS: 229772, 25027

HISTORICO/FINALIDADE: Pagamento/ressarcimento a(o) servidor(a) Celio Filippi (Motorista) referente as
despesas com o abastecimento de veiculo oficial da Sadde placa RYC3J45, durante viagens a Curitiba em
13/11/2025 e no dia 20/11/2025 a Navegantes transportando pacientes, conforme documentos em anexo.

CHPJ: 03.7063.427/0001-03 POSTU Z3 L10A
RUUGVIA BR-470, 242, BEWEDIT0. INDAIAL. SC CEP-89084-400 Fune:

(4) 3394-0443 IE: 254.633.919
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Subtotal ks BTN LODIGO. DESERICAD D N VL. UNLT SIBTOTL

Valor Total K8 10.00

Forta de Peganento: DIRHEIRD 70.00 2 GRSILIN CONN 12,920 L B8 80,00

rCﬂSUHE Hé]f! ‘Lhaue e GCE“SE 2n TR PR s

. nfe. fazenda. 99u. br /portal TOTAL (R$) 80,00

4205 1164 9111 9000° 0158 5500 1000 2297 1210 1157 %636 FORNA PRGAKENTO UALOR PAGO

i : SR DINHE IR 100,00
TROCO UALOR TROCO
DINHE 1RO 20,00

Consulte pela chave de acesso en:
https:Ilsat.ssf.sn.auu.brltax.MEI!Sat.NFe.Ueb/Eunsultas/tnnsu]ta
PubicalFe. aspx?anb=PROD
422511057634270001 55550020800250271?01 643318

C(]HSUMIIZOR CNPJ 14 164. 340/0001—62
15223-1 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE VIDAL RAMOS

LEHL'M Rn 3045 KM: 255740 HOTORISTA: |, AV JORGE LACERDA, 1180, CENTRO, VIDAL RAMOS, SC
Bico: 17 nHomba: 2 nTanque: 3 vEncind: 11409051115 vEncrin: CEP: 33443 000

I NELL,L 8’19 -7, S el e

1CHS & Sui ng( th}gu ; repagsado nos terpes do Capitulo V do : “N— R '250 e 5 20/“/2025 15 43: 3]

Conuénig ILAS fi2 umero: 25027 Serie:

Tri proxinados: RS 5,12 (11,60¢) rederal / RS 16.24 2 9

23 SiHBUEI 4 Re 0,00 (0.008) Municival Protocolo Autorizacao: 42?504551?105

~ Fonte: IBPT - S0 BY1AGY Operacan: 1 - Saida

AN A

Forma Paganento: MMHWHMMU&memw MMH%RMOW
KH: 257493

ICHS MONOFASICO SOBRE COMBUSTIVEIS COBRADD ANTERTORNENTE
CONFORME CONVENTO ICMS 199/2022, BASE ICMS 12,924 (LITROS)X
1,4700=ICHS R$19,00

Operador : WARIA CLAUDIANE 23

Bico: 4 Enc.: 1.180.408,01 a 1.180.421.93

frlicativo: Posto Gestor




Justificativa n® 73/2025 SMS

Vidal Ramos, 25 de novembro de 2025.
A.
Julia Maria de Souza Cabral Boing

Setor de Prestacio de Contas

Venho por meio deste documento justificar a indenizag¢o de despesa de combustivel para o
motorista Célio Felippe, que realizou viagem para o municipio de Curitiba PR. onde transportou
paciente para tratamento de satide, conforme agenda de viagem em anexo. A viagem foi
realizada com o veiculo Oficial da Secretaria Municipal de Saude, Spin placa, RYC3J45, no dia
13 de novembro de 2025. Conforme agenda em anexo. Justifico assim o custeio dessa despesa.

Desde ja, agradecemos sua atengfo.

Atenciosamente, Secretdria de Saude
aria n° 002/2025

Secretiaria Municipal de Saude



Justificativa n® 74/2025 SMS

Vidal Ramos, 25 de novembro de 2025.
A.

Julia Maria de Souza Cabral Boing

Setor de Prestacdio de Contas

Venho por meio deste documento justificar a indenizagéo de despesa de combustivel para o
motorista Célio Felippe, que realizou viagem para o municipio de Navegantes.Onde transportou
paciente para tratamento de satide, conforme agenda de viagem em anexo. A viagem foi
realizada com o veiculo Oficial da Secretaria Municipal de Satde, Spin placa, RYC3J45, no dia
20 de novembro de 2025. Conforme agenda em anexo. Justifico assim o custeio dessa despesa.

Desde ja, agradecemos sua atengio.

Raquel Rhoden Kreusch
Secretaria de Saude
Portaria n>-0

Atenciosamente,



TADO DE SANTA CATARINA (
JPREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

PRESTAcAo DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

BENEFICIADO: Celio Filippi
VALOR TOTAL DAS DESPESAS: RS 150,00 i
RELACAO DE CUPONS/NOTAS FISCAIS: 229772, 25027

HISTORICO/FINALIDADE: Pagamento/ressarcimento- a(o) servidor(a) Celio Filippi (Motorista) referente as
despesas com o abastecimento de veiculo oficial da Saide placa RYC3J45, durante viagens a Curitiba em
13/11/2025 e no dia 20/11/2025 a Navegantes transportando pacientes, conforme documentos em anexo.
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Valor Total RS : R 10,00
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: CONSUMIDBR: CNPJ: 14.164.340/0001-62
JU-&Q __________ TRgE 15223-1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIDAL RAMOS

FLACA: RYC3J45 KN: 255740 WOTORISTA: : AV JORGE LACERDA, 1180, CEHTRD VIDAL RAMDS, SC
ﬁéggﬁﬁ%?ﬁggmha 2 nlanaue: 3 Encini: 1140905 CEP: 88443-000 -

CHS A ser recu]hmn £ repassudo nos tsrnas do i
Convénio 1CHS nd 15723, : Numero: 25027,
Tribitos aproxiaedus: RS 8,12 (11,608 Federsl / RS 15 % Protaco
(23,20%) Estadual / RS 0,00 (0,00%) Hunicieal

- Fonte: IBPT - S B91RBY :
wiy. linx.con.br - Documento enitido por AutoSysten : o “lll"lllll“"mm [ERHHNE

Forna Paganento: DINHEIRO R$100,00Farma.Troco: DINHEIRO R$20.00
KH: 257493
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- Operador : HARIA CLAUDIANE 23
Bico: 4 Enc.: 1.180.403,01 a 1.180.421,93
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Aplicativo: Posto Gestor



