
-''""iJ.(\'t::r i- ·- • r ' 
Cor~~ 1~º ,r1 ~cal Equivalente IN 1.731n~~D 

,, ,,oaov1a do Oeste de Sao Paulo 0114 

CNPJ 02.415 .408/0001-50 
0800-701-5555 

DFE : 0267084006153153019900020F322 
('l ·laca tjo veí"t~tJlc1 : FHifl4f:,2 

Praça : ARACOIABA OESTE Fai xa :006 
Arrecadador:146445 13/07/2018 22:03: 19 
Classe: 1 Valor:R$ 3,80 Dinhei ro 
Tributos: Vl r estim. 18,241 (Fonte:IBPT 

Para incluir placa, CPF/CNPJ no documento 
fiscal equivalente, acesse o portal 
www.viaoeste .com.br em ate 7 dias 



., (JOcumento Fisca-1- Equiva lente IN 1. 731 RFB 
Cone ., Rodovia do Oeste de Sao Paulo S/A 

CNPJ 02.415.408/0001-50 
0800-701-5555 

.. 

l)f:E : 0267()830()315314792690()01261 l:6 
f'l ~, ac;a do Vf! i f;lJ 1 o: Nar) i derit i f i cacJa 

Praça ~ ARACOIABA LESTE Faixa:003 
Arrec,1fjãcJor: 14561 ·1 1:3/(J7;'2()18 O~l :54: 29 
Cl asse: 1 Valor:R$ 3,80 Dinheiro 
Tributos: Vlr estim. 18,241 (Fonte :IBPT 

Para ~incluir placa, CPF/CNPJ no documento 
f -i~;cal equivalente, acesse o portal 

W~jw.viaoestevcom.br em ate 7 dias 



ª THIAGO RAMOS DOS SANTOS ME 
RUA CONEGO JANUARIO BARBOSA, 176 

Sorocaba 
DATA: 13/07/2018 

CNPJ 23.725.824/0001-24 IE 669.941.937 .lll ---- ------- -----
-------- ----------------------------

Extrato No. 
DATA: 13/07/2018 - HORA: 13:24:55 

CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT 
CNPJ: 01 .612.145/0001-06 ,. , - ----- --- ---------------------- , ---------"------------

~ \ Codigo I Descricao 
Qtd \ UN I VL UN R$ 1 (VL TR R$)*1 TOTAL R$ 

------------------------------------------------
, oo 1 0000000000247 REFEICAO 

1 , 000 UN X 21 , 54 ( O , 00) 21 , 54 
------ -- -- ------------------~---------------------------SubTotal 
TOTAL R$ 
DINHEIRO 
-·-----------------------------------------------

21,54 
21,54 
21,54 

Valor Aprox. dos tributos deste cupom R$ 0,00 
(conforme Lei Fed. 12.741/2012) 

*Valor Aproximado dos tributos do item 
--· ----------------------------
CLIENTE:CONSUMIDOR 
.... _.,.. _____ __ , ______ . _ _ ..... -.------·-----· ------ --

COMANDA: 00000 
-------------------- ·---:-------· ----- ·-· --

-·--· ~TENDENTE :PADRAO - ECF: 001 
- --------------------------------·--------------· 

.. 
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inl~lt ~ l ll\d l i líl nl s l \Pl \ ;> l4l/?©I?): H~ IH,1D 

\}l: ~ \'12%94 POV: 7 HR. tf : lW'1'l2 
\ffi\\IDl ~\.~ Plf.H~tllfi. V\llE SHIPHI: 1 

Sll 0800 724 282?. 

11\.\!'llX 1.()H.0l.9? .7b · Ou!boll1 Hlxdorf 

(AHHLl lll.JR Clll'U:Rl LIJ E llilll1SfRLl1 l llJA 
"' , J?QRAIIJ(l MAHtJll: 5 fll:RE S, l\llil Sl\RllCAIWl . 1.l41 Yl '-i/ 1/J fü 
nv . 03 

[dtllPO LillPO . Votorantin - SP 
CNPJ: 45 54191510313-03 IE: 66919b92©l\ll 

LlBEROCflll 00 llCKET O[ ES\"ACJUHflntHIII 

tuero llo Ticket : 0276000012156 
Data da Transacao : 13/0712018 

Hora da T r-ansacao : 17: 00: 1 9 

llP: 9©1421\694 Home OP = rereza Cnstrna POV= 7 Mr .l'IF = 105 
43 

OORlGAOO PELA PREFEREl'ICIA. Vil TE SEMPRE! 
SAC 0800 724 2822 

13/07/18 17:00:33 

TP\i nux T . ON. 01 . 92 . 7ó - 01 ebol d N1 xdort 



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA 
Rua: José Carlos da Silveira, n~ 36 - Jardim Santo Antonio Quadra!SP 

Te/!Fax: (15) 3253-1225 13253-l /62 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
--- --

13 de Julho de 2018. 

Veículo Próprio 
----------

Placas 

Secretaria Saúde 
-- ~---------
Motorista Jocilene Fabiana da Costa Oliveira 

-H-or-a-da Saída~ lr-0_7·_.o_o __________ _ 

Hora Chegada 19:00 

Km. Saída 
--------------- ------

Km. Chegada 
---- --------------

Destino Sorocaba 

Objetivo Curso acerca de organização e matriciamento dos serviços de saúde - NASF. 

Observações: 

Combustível e pedá io e alimentação. 

Assinatura do Motorista 


