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RIEDEL & NALESSD LTDA - ME _ 
RESTAURANTE PARATI . 

RUA: CORONEL PEDRO DIAS BATISTA, 1164 CENTRO 
ITAPETININGA/SP FONE: ( 15)3271-0246 

Ç~~ J_: _ 00. 873. 517 /0001-95 IE: 371. 07? ._8_1_9; go ___ _ _ 
12104i~õiü-13;~4;~õ------·-ttf;õj6o/42 caa~9~~1?! 
----- --- - ·-·cuP• H-- FISCAL" ___ _ 
HÇ~JQQJGO. QÇSÇBJÇt\Q_QIQ!U~JL u~n. 8$_ SI_ 8[L V~-n~~-8$ 
001 1 REFEIÇÃO KILD 

1 UN X 26 ,00 T07,00% A 26,00) 
T O T A L --R $ -- - - -- - - - - - - - - - -2 6 -. -Õ 0 

Dinheiro 26,0ô 
oa1 ·Ãprõx·aos · rribütõs-Riã~õõ-í3ô~77%) ________ _ _ 
Fonte: IBPT 
Qtd Itens :l 
Operador :1 - PARATI êNPjiêPF-êõílSüfflidõr;·õi6i2145õõõiõ6 __ ___ ________ _ 
NOME: PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA 
õõô-ô6327-29B92-ÊÕ3ÕÕ3-ê3-tBFõi3-â6õõz-l369E-53ê 
DARUMA AUTOMAÇRO MACH 1 
ECF-IF VERS~0:01.00.00 ECF:004 LJ: 
DDDDDDDDDEHFICGDGJ 12/04/2018 13:25:07 .. , ....... . 
FAB :DR0814BR000000437754 

. . . . . . . . . , . .... 
! .·: . ..... . . 



AUTO POSTO ATENAS DO 5UL EIRELl 
RUA PADRE ALBUQUERQUE , 1017, 1019 , CENTRO , 

ITAPETININGA , 18200-075 

CNPJ 23 .971.819/0001-00 IE 371172800110 ' 
·---­ ------

• 

-------------------
Extrato 064170 

• CUPOM FISCAL ELETRôtHCO - SAT -- ------------ -----' - -- - - -------~--- -----------
CPFICNPJ do Consumidor: Ol.612.145/0001-06 
------ ---------------- ------ ----------- ---- -----
• ICODIDESCIQTIUN IVL UN R$l(VL TR R$)*1VL ITEM R$ 

--- -------------------------- ---------------
001 C96 B10-ETANOL COMUM 22,736 L X 2,859 
(16,54) . 65,00 

r 

TOTAL R$ 

Dinheiro 
Troco R$ 

- 65,00 
.j 

65,00 
0,00 

Consulte o QRCode deste extrato atraues do App 
De•lhoNaNota 
---------------- ------ --- --------- -------- -- --- -

7,80 Estadual 
OBSERVAÇÕES DO CONTRIBUINTE 
Trib aprox R$= 8,74 Federal e 
Fonte= IBPT/empresometro 
FUNC: LUIZ HENRIQUE 

F3Wl07 
. TN=l POV:1 ATEN0 :4 

*Valor aproximado dos tributos do item 
------------ ------ ---- --- ---- ----- ---- -------- --

SAT Ho. 000248013 
12/04/2018 - 09:31:26 

3518 0423 9718 1900 0100 5900 
0248 0130 6417 0286 6663 
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• PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA 
~kt-1$.o~ 

RELATÓRIO DE VIAGEM ] 

Quadra, Jj__ de /J 6f?:J de 2018. _:_ _____ _ 
l 
l 

Veículo 

Placasl 

l Secretaria SrJ-vd<:: 

l Motorista .KoS ~ro _ Gotvc t.....::le,=----=J;:.._c...-:.._l\.,l:.._'4?-1--________ _ 

l Hora da Saída {j . 4 0 

l 
~=----------

Hora Chegada p,, . f e) 

l Km. Saída 

l Km. Chegada 

l Destino 1rftftr, tvl Af6 (1 

l~ __ o_bj_et_iv__,ol _ /<_e.-v()_ r_~ __ ôr_ R_-_ rrn._ ,_ê-_ P_M __ dfJ_ -P_X_v ______ _ 

Observações: 

Assinatura do Motorista 
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D COORDENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE RS XVI 
A. C E:AR'!AME~TO REGIONAL DE SAÚDE DE SORocASA - gEP 1s0Jo-005 

v. om. ereira Inacio, 105 - Jardim Vergueiro - Sorocaba - · 
AGENDA - CIR ITAPETININGA ______ ,,_,,,'"""=,.__ 

~ ===-====~=-==-----Reunião nº: 125 ----=--=--==--==-= 
in:::~=::~~= =--=-=====-=-==~...== 
Data: 12/04/2018 --=====~""= 

=- -

~ .orá rio: 10h00min = = - = 

Local: AME ITAPETININGA - Rua Pedro Marques nº 723, Centro; lt;;;ininga - SP. 
4 

= Local: 

~ ontato: 
. -==,15, 3332-a12 

_Lu_1z Fernando Seidl (drs16-ciritapetrininga@saude.sp.gov.br) 

1. Aprovacr~•J da ata anterior (nº 124) 

11. Homo1og ções: ~ 
'I 1-=-.--=E:--m-e_n_d_a_P_a-rla_m_e_n_t-ar_ e_d_e-ra_l ______________ OJ~ 

Relat na: Márcia An ita Casemiro (DRS XVI) [tempo estimado: 10min] 

12. Crede ciame to de 03 Equipes de Saúde Bucal do município de Tatuí e implantação 

~ y~ ,v~S. 0 J< 
Relê. . ..: ! J : u/z rllarccs .=>erone [tempo estimado: 15min] 

1 3. Trans~ ~~~ : i~de Teto (Plan- il_:h~a -em- e-la_b_or-~-çã_o_) ____ tíJJ._ f< _______ :=J 
Relé. . .., · ~ ·. _ ir e,1e. •'.:: ,· sti.:a de e !i\ e;ra DRS XVI) [tempo esffinado: 1 Omin] 

Ili. Pau ~ t· 

1 Sem inf~r0a_ção _ _________ Q&l....1-j<~ _____________ ] 

IV. Apr; : ,:~,t~ :- Sa- : 

1. A rn :. ntação de Planilha da Prévia da execução da estratégia de cirurgias eletivas. 
Relator a· -: nsriane Gonçalves da Costa (DRS XVI) [tempo estimado: 15min] 

~uara _O;_~_~bre Amarela na Região e a Intensificação das Ações de Controle 
Relataria ::- .mara Regina Cardoso Sanches - SUCEN [tempo estimado: 15min] 

1 3. lmu ,... ·?i~Ç~ __ :-ebre A~m:__a::.:r-=e..:..::la:__e:_:_ln:__fl:.:u:.:-=e_nz_a.:..__ _ _________ -,,----------' 
Relator,2. ':.. , .:1 Lúcia Pavin Sanches (GVE XXXI) [tempo estimado: 15min] 

/ 4. C r ~-, -~ ; , -~: u-1ação - Parceria da Secretaria do Estado da Saude/SP e COSEMS/SP 
Relat • a Clau ia Maria Krauss Alves Lima [tempo estimado: 15min] 

V. lnfor, .. ;~,:;: 

1- Atenç:.0 g~:3 ica - Apresenta~Q PIUBES Programa de Informatização Unidades 
Básicas !o' ··E!t.Je --- -----------------------------' 

Rela r â . Eouardo Pini / COSEMS / Rita de Cassia Silva Carvalho [tempo estimado: 1 Omin] 

2- N ,·1 c:-:t <,., it e "Élia Mariano da Silva Pires" como Secretária Municipal de Saúde de 
Ang: _ .. :l : ;_ ·fr· d2 ~f. 1113,'201 Jocimara Ap. Batista Corrêa como Suplente. ô-1< 
R,21:. .:; . ~: _ -ernando Seidl (DRS XVI) [tempo estimado: 02min] 

~ ------ - · ---- -- ------ -------- -----------------
3- Nom .• ,:;;.;J CJ ç "Solange Dionizia de Barros Oliveira" como Secretária Municipal -d~ 

Saú, e L' t. •3u .. =, rel a pê: :·fr de 29,CJ/:2.018 e Sueli Aparecida Cavalheiro como Suplente(Aq 
R2',,v· .:.. LJ :..: f'ci' íl~.l:lCO Sé:·c.:1 (CRS XVI) [t 0 mpo estimado: 02min] 
- - - . . - - - --· --------- -------------------------~ 

4. Devo1 léilf, .• a proposta de continuidade do Grupo de trabalho do AME ltapetininga. 
R2• .;. 1, ~--- ..., ri: .·an3 3on _ 3lve.: da _.os: =- JRS/CPA [tempo estimado: 1 Omin] 

VI. Sol; ·fa., ~es com natur~za da [tau ta não definidas: 

à ... u 
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