
, . 
i Documen~o Fi~ca l Equ ivalente IN 1. 73 ~ __ 

Cone. Rodovia do Oeste de Sao Pau l~ · ~ 
CNPJ 02.415 ~408/ 0001 -50 

0800-701 -5555 

(JFE : 02670cl3(J051 ~,~3~>63 '199ti001)l14C2f: 1 
Placa do veiculo:Nao identificada 

Praça : ARACOIABA LESTE Faixa:005 
Arrecadador:142360 30/08/2018 09 :26:38 
Classe: 1 Valor:R$ 3,80 Dinheiro 
Tr ibutos : Vlr estim. 18,241 (Fonte:IBPT 

para incluir placa, CPF/CNPJ no documento 
f iscal equivalente, acesse o Portal 

~ www.viaoeste.com. br em ate 7 dias 



:1ra.ç:a: M:U'. CCiV\B1'.1 (1EST E Fab:a:005 · 
!il'"TEicadador: l44~J11 30/OB/201B 14: 08: 57 
·, ·1 t- e·("' :. • ·1 \/c,,..t l :J r: J:~«; ~: . ·:~O [) i r1l1E~ i rc~ ., cl.. ... 1,.l E.. • " 
rir ·H1ut os :: Vl! r iest h1 .. HL :241 :Fontn: IBPT 

:11arêt ·i nc ·11.( r p·!ilr::é1 : CFF/Cl~P,!1 ro doc:ument e• 
f ü:.ca·1 equ1iva·11 er1te., aGes~m o portal 

1ij1Hw. vü:1ne:ist e .. c:onL br eirn ate 7 dias 



HABIBS SOROCABA 2 
SAARA POI Hr SUPER LAHCHES LTDA 

~U . ANTONIO CARLOS COHITRF 2051 
CNPJ 02 .731 .61 9/0001 -00 

.......... _ __ IE 669 .350 .707.119 
. - .. .... -- .. --- .. --

Extrato.No. 609246 --
CUPOM FISCAL ELEfRONICO - SAT -- ... -~ ·---- -... __ ___ , 4--··- -· ·-· .. ·-- - .... 

__ CPF/CNPJ do Consu■idor : 01 . 612 145/0001-06 

~ol ~~~~j~i~~~ -~I~;~: Í. ~t~-; ~~ - ~~ - ~;; -~,~!_··;~-~;;;·~-~~-1i~~-~; --
002 00000098~8 ~18~ ~ i~~~A t · ~~~~~ ~ - ~~~~ - ~1] ~ : ~~ 
003 0000000002 BSFIHA OUEIJ 3°000UN 2°48(1 °65) 7.44 
ºoºo~ ºoºoºoºoººººº, BSFIHA CARNE 2'. 000UH 1:9aco :aà) 3.96 

J 001600 S MARAC 500+ 1,000UN 9.50(2 . 11) 9.50 
i~i~i -~~~i~ -~; -iiens 30 ~~~ ---· -------
fOTAL R$ 30 .50 

FORNA OE PAGAMENTO 
Dinheiro 
Troco 

OBSERUACOES 00 CGNTRIBUINfE 
PESQUISA OE SATISFACAO 

VALOR PAGO 
50 .00 
19 .50 

Transforrae seu cupom en vantagens . Guarde seu cupon e responda 
nossa pesquisa no site : 
wwu .habibs .com .br/pesquisa 
Ualor aproximado dos tributos deste cupom R$ 6.77 
(contorae Lei Fed . 12 .741/2012) 
,Valor aproxinado dos tributo.s do iteM 

SHT R~ ü00.~35 .862 
30/08/2018 - 13:42:35 

3518 0802 7316 1900 010059 
0000 3586 2243 9566 446937 

li l l li li l l l Ili l l li li l l li l l lllll li l l li li l l li li l li l li l li l l li li l li li l l li l Ili Ili 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

[!] : ...... --...._._. . 
• ~L:f:.~~ • 
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,.. 
-, 

:r.~·-.... .' ,, i( . ~ 
,: ·. ~ ... -::" . . . . 

I!] 1 ~- ~ .. - : • ,• 

Consuite o QRCode pelo aplicativo "De olho na nota", 
disponiuel na APPStare(APPleJ e PlayStore(Andro idl 

wwu .positecnologia .com .br fel. : (11) 3624-1780 

VIAGEM: 00019 



[ .,. , ff , '"''°"" = > ,_, "M ~ •oo•~• '" "=" • ~• e'S<" ,_,«= M U OO 

NF-t 

IH!<l•I ",tHIMl'l•I l""""IIAIA<II AS<INAIIJOA llllRICIIJll)lJM 

VALOR ... 00 . 002 . 167 

Pi o f o 1t u r a Mu n1c1 pa l 
80 , 00 St RJE 1 

.. .. .. - . 

DANFE 

1 li 1111 1 llllllill l 111 11111 
CARREFOUR COM . E IND . LTDA 
AVENIDA GIS ELE CONSTANT !NO, 1870 

DOCUMENTO AUXILIAK DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

(9 PARQUE BELA VISTA o - ENTRADA 8 VOTORANTI M - SP 1 - SAÍDA 
CHAV E DE ACESSO 

CEP : 18110 - 65 0 3!>18 0 8'1S 5 '139 1!>03 1303 S !>00 1000 002 1 611 3 2 466 S160 

FONE : 
Nº. 00 . 002 . 167 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c 

SÉRIE l www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

PÁG 1/l 

~ ~TI 'RI 1.A flA o,t-RAl,"AO 
PROTOCOL,0 DE A UTORIZAÇÃO DE USO 

SUBST I TUI CAO DE CUPOM - VENDA 
l 35180590103311 30 / 08 / 2 018 13 : 33 : 5 1 

1'-'M~I< ~O FSfAr>L:AL 1 INSC. EST ADllAL 00 SUBST TIUBUT t " 
7171 0641611 4 

45 . 543 . 915 / 0313- 03 

DESTII\A TARIO / REMETENTE 
r,,0\ 11 ltAlAOSO<'IAI 

Pr e f e itura Mun i c 1.nal 
f},,'Tlfll.F('t) 

RUA J OSE CARLOS DA S ILVE I RA, 36 
Ml ,,c1r10 

Qi.lad r a 

I BAIRRO ' DISTRITO 

1d SANTO ANTONI O 

CALCULO DO IMPOSTO 
ec 00 ICM S VALOR DO ICMS 

o, 00 o, 00 
AI OR ílO t,RH F VAI.OR 00 SEGURO 

0 , 00 0 , 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAi'iSPORTADOS 
RA7..AOWC'lAL 

BASE DE CALCULO ICMS ST 

Df.SCONTO 

QUA)'."TlDADl:. ESPl:.CIE MARCA 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

1 0,,"PJ I CPF 
DATA DA EMISSAO 

Ol. 612 . 145 / 0001 - 06 30/ 08 / 2 018 

j°"' 
DATA DEEI\I / SAI 

1 8 110-005 30 / 0 8 / 20 18 

l l/F SP 

I INSCRIÇAO ESTADUAL IIORA OE SA!DA 

I FO)'.'E / FAX 

(1 5) 3253-1 225 
13 : 33 

VALOR 00 ICMS ST VALOR DO lPI VALOR TOTAL DOS PRODIJTOS 

0,00 0,00 
0 , 00 8 0,00 

OUTRAS DESPESAS A.CES. VALOR APROX. TRIB. 
VALOR TOTAL OA N01'A 

o, 00 o, 00 1 4 , 77 80,00 

FRETE POR CONTA DJOO ANTf PLACA VEICULO llF CNPJI CPF 

9 - Sem Fret e 
MUNJCIPIO UF INSCRIÇ O ESTADUAL 

NUMERO PESO BRtJTO PESO LIQUIDO 

COO. PROD. Dl::SCRJÇÁO DOll PROD LTO!t I SIXVIÇOS NOI I SH CST c t·o P IDo mADE 
,\!..lQ l .\!..IQ 

QTDL V. U!'lirTAMJO V. TOTAL BCICMS • • • IC.)-1!, v.1r, 
ICMS IPI 

915052 ETANOL SHELL 22071090 06-0 5929 L JS,1030 2,2790 80,00 

DADOS ADICIONAIS 
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1 
r.,,,TORMAÇÔES COMPLE.\.fENTARES 

~a : or,.~~~oximado dos t n butos conf . Le 1 12 74 1/ 12 - - - y;RESillF.;;;Rv;,,:;;oo:;;-:,;;0-;:Fl;;:S('O;:;:---------------·-
u/ D - • Tribª~~~;x 2 :~78 

1 Õ~~6e F~~~;: 1 3 ~i !0
9
84 

6
s

0
S09i SQ3 l 30~isÕó~~oÓÓ~~: ã: Uí 8 . 363~f l º• , 0

8 
Ir (Estadua l 1 , ?OV · • · • Estaoual FONTE IBPT • J. FCP : RS O, 00 . 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COORDENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE SOROCABA - DRS XVI 
Câmara Técnica: 130 CIR ITAPETININGA Data: 30 agosto, 2_0_1_8 __ _ 

1 S t Titu ares e up en es 
-- NOME RG Assinatura --1 

Representação 
1 - · 
Coordenadora Ctmara Técnica Claudia Maria Krauss Alves Lima 5 615 977-8 : 
Coordenadora Ctmara Técnica · 25 902 597-5 

1 
Jéssica Alessandra Pereira 

1 Suplente '\ 
1 - -· - -- ----- --·-- . 

1 
Coordenadora Cl11nara Técnica - Patnc,a Outra dos S Monteiro 23.067.379-X ,J 

,Suplente 1 --! 1 -- - --------·- --- -- ---·---- ····----- --- ···-· --· ---· 
1 

i DRS Secretário Executivo Luiz Fernando Seidl 9.322.076-5 

---------·-- -- ' ---
1 

1IAL • TITULAR Alessandra Ap. Alves 24 397 090 ' 1 1 

1 ·7 i 

IAL - SUPLENTE Ângela Maria Girardi Dias 6.«8.860-3 
n( -4 

' .1\ ! 
:G\IE - TITULAR 

---- ' Ana Lúcia Pavin Sanches 12.372.173-8 -iJ!I ~\ ·f- -----
' \J 
IGVE • SUPLENTE Lucia Maria Dos Santos Seixas Batalha 11.0-47.380-2 --'--

______ , 
! ·- ' 
!VISA · TITULAR Newton Renato Batista Da Silveira 1 10.705286 

~ 1 
1 -----------
! 
1VISA • SUPLENTE Gani Maria De Oliveira Serafino 11 .241121-6 

f . ···-

lsuCEN . TITULAR Sandra Regina C. Sanches ' 12.660.777-1 
1 . --------·-- ·· ---

'SUCEN - SUPLENTE Fabiano Pedro ! 29.714.524-1 

- --- ·-·---- - . -

·ALAMBAR1 - TITULAR Maria Regina C. Carvalho 9.270.732 -'V\,1_/4, /"- QO,.,~ 
---- ---·-----

/ 
.. - ' 

•CAPÃO BONITO - TITULAR Ana Fernanda Mello De Oliveira Lima Cezar 24.704.836-7 , ---....... 
I ="\- --·--:--· -7'\ 

--

#rvJ~m CERQUILHO • TITULAR Lucimara Aparecida M. Prezotto 16.144.803 ---
1 ----
tCESÁRIO LANGE • SUPLENTE Ana Maria Ap. Camargo Crispim Oliveira 9 720.702-0 <J 
e. --
!GUAREÍ - TITULA~ Solange Dionizia De Barros Oliveira 19.-337 008-8 :(e~~-----
, 1T APETININGA SUPLENTE Mirian Akiti Rodrigues 17.118.923-1 /~ ( J.V C:,I ; ' l 1)-0._,( '-

,,.---....,, -- ~ \ , ··----; l 
QUADRA · UPD'W Jocilene Fabiana da Costa Oliveira 27 534.882-2 

'-, ~ ~ V 
--

RIBEIRÃO GRANDE • SUPLENTE Andrea Cristiane Mílani Líns Dos Santos 22.119 193-8 

. - -·-·· ------ - -
SÃO MIGUEL ARCANJO . SUPLENTE Gislene Noronha 26.408 626-0 

-- -- -
TATU! - TITULAR ,Jerôr.imo Fernando Dias Simão 40.370.616-6 

! -·-- --- - -

.t.,n,·vJ :t.rs '.: :11a~ oe :Jr~~j::ça Cl a CI~ ITAPE:TININCA 11i x.'CT T,t ~ Sl.iP Pógin.:: 1 -:r , 



Veículo 

Placas 

Secretaria 

Motorista 

Hora da Saída 

Hora Chegada 

Km. Saída 

Km. Chegada 

Destino 

Objetivo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA 
Uua: José Carlos da Silveira, n~ 36 - Jardim Santo Antonio - Quadra/SI' 

Te//Fax: (15) 3253- /225 I 3253-1162 

RELATÓRIO DE VIAGEM ] 

30 de de 2018. 

Próprio 

Saúde 

Jocilene Fabiana da Costa Oliveira 

08:30 

15:30 

Departamento Regional de Saúde de Sorocaba - DRS XVI 

Reunião Câmara Técnica/ CIR ltapetininga 

Observações: 

Refeição + Pedágio + Combustivel 

Assinatura do Motorista --A-s~ sO,: I 


