
TERRA FU~MF SfRV f CdS AUTOMUTJVOS fIRfl.I 
RUA UN . k: 2130 - 13309-720 

UILR IUClNOA · IIU - SP - (11) 4025-1771 
CNPJ 05 .~I~ ~~7/0001 ·60 IE 38716bA96118 IM O 

Extrato No. 233337 
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT 

OfPJ 1fo Consumidor . 01 .612 .14510001 -06 
. -.. - - - - .. . . . - -· ... . -- ....... _,. - ·- ... .. ... - ... - ... - ... - .. .... - - .. . 

U I Cüll I DESC I QTU I IJN I UL UN (R$) 1 UL rn R$ 1 UL Hf.N Rs 
001 27101259 GASOLINA C CllMIJM ; , 145 LT X 4,199 (11,53) 30,00 
r O l A L R$ 30,00 
Dinheiro 30,00 

Comete crime que~ sonega 
OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE 
Tr1b aprox R$ : 4,03 Fed, 7,50 Este 0,00 Mun 
Fonte : IBPT/empresometro .com .br SP F3L1P3 

SAT No. 000385595 
17/09/201 ~ - 10 ·55:55 

3518 0905 91~5 2700 0160 5)00 0385 ~952 3333 7998 4154 
I 1 1 1 1 ·1 ' 1 l 1 1 . 
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17/09/2018 10 :55:16 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA 
~~H~~ 

P.M. QUADRA 
Proc, Nº 
Fls. N• ------

Quadra, f T de 7(}6,.,//.!.....1,b,<!.L{l.~c7 ____ de2018. 

Veículo l<w/D 
- -

Placas í 2 _ / 7 I t 
Secretaria 

Motorista 

Hora da Saída ()5.'00 

Hora Chegada / J : 'Jo 
!-'--"--------- ----------

~ __ Km~~~a <g 3o l 
/ Km. Chegada -g 5:) / 
~ --~- --- ------

--- --- -

Destino I Í (U 
~ ------1 '---------- ----------

l_ __ Objetiv~J l Hthc(J/nc.Í)f ____ _ 

i-------·------------- Qbsfrya@s: ' 
1 

1 

' 

1 

(_ - · 

a do Motorista Asslsnatura do Responsável 



MJTO POSTO UNIVERSAL SAO PAULO LTDA 
ESTRADA DE ITAPECERICA , 1431 - VILA DAS 
BELEZAS , SAO PAUlO , SP - CEP : 05835003 - FONE : 
32135619 

CNPJ : 10862406000137 IE : 148621256113 IM : ~:92213 
50 

Extrato Nº . 966347 
CUPOM FISCAL ELETRôNICO - SAT 

CPF/CNPJ do Consumidor : 01612145000106 

li CODI DESCI QTDI UNI Ul UM HSI (UL rH RS)*I Ul. If[M R$ 

01 001 6RSOLINA ROITIUAOA 2.3880 LT X 4.189 (3 ,6~) 10,00 
02 001 GASOLINA ADITIUADA 16,7110 l.T X 4,189 (26,91) 70,00 

TOTAL R$ 
Cartão de Crédito 

Comete crime quem sonega 

OBSERVACõES DO CONTRIBUINTE 
Codigo Interno: 004/225694 
Bc:Fr~J:20/7:20/ 

Valor aproximado dos tributos deste cupom: 
Federal R$10 ,76 Estadual R$20,00 
(Conforme Lei Fed. 12.741/2012) 
*Valor aproximado dos tributos do item 

SAT Nº . 000000336 
19/09/2018 - 19:46:59 

80,00 
80,00 

3518 0910 8624 0600 om 5900 0000 3369 6634 7&66 8008 

i\ ~\ il ·1 ' ili Ili~!:" ! I 
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1 1 ' 11 1 11 1 ' 
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Consuite o OR Code pelo 8Pllcet l~o "De olho na uou " 
JlsPonl vel na APPSlore tApplel e Pla~Store (Andro1dl 



bin 
catOChCIAOORA BAIICOOB &A 

KACSTRO a■■au■■■.-u8892 
OCBHO A VISTA 
VIA - Cll[NT[ 

Clt'J : 61. 781. 182,0001-50 CV=000e17958 

AUTO POSTO REI OA CASTELO 2 LTOA 
QuG-1 - IP 

19/99118 11: 50:26 
Vil~ 

AUT :151251 C 
R$ 10,08 



rum PfJSIIJ R!-1 UA CASTELO 2 LT 
111D1 lV rn r AS I l.LI) BRAHLO SIH KM 1 qg 200 M PAl ME IRAS-QUADRA-J 821SOO 
L 

LNPJ.b071Jl182UOOlSO IE :780000090110 IM = 
Extrato Mo . 027892 

llJPIJM FISLAL ELE TROHICO - SAl 

1 PF 1tHPJ do Ccinsum1dor : 01612H5000106 
.! E1RG : lJ 
l1ome : 
~ núereco : 

• Codigo Oescricao 
l.~td UH Vl.Unit RS (VLTR RS)~ VL ITEM RS 

Cest 

[;01 2 GAS□LIHA COMUM C 
JS,223 LT X q,599 ll0 ,82 ) 70,01 

0600200 
1 ,esconto : -O , 01 
l1alor Liquido = 70,00 

~.ubtotal = 70,01 
1 escontos = -o ,01 
·;OTAL R$ : 70,00 
1 ar tau de Crecl1 to 70, 00 

IJ8~ERVALüf.S 00 COHTRIBlllNTE 
Vi1l Aµrox Tribuios RS 0,00 Federal . 10,82 Estadual, 

l: ,Ou t·lumlipal Fonte IBPT --nB1co10 vfncini596g35 , 907 
vEncFin596951 ,l30--0perador REINALDIJ 

SAT No . 246947 
19/0912018 - 11:50 :49 

;{)18 lJ960 7011 8200 0150 5900 02% 9170 2789 2096 7161 

li 1111111 !l l li li l l Ili li Ili llll Ili l l llllll llll Ili l llll li lllll li l l li l li lll l Ili 



AUTO POSTO UNIVERSAL SAO PAULO LTDA 
1 

ESTRADA DE ITAPFCERICA, 1431 - VILA DAS BELEZAS 

SAO PAULO/SP - FONE : (11) 3313-5619 

-... --- -- ·- - ... - - - ... ..... - - - ... ... -.. ·- --· - .. .... - -- ·•· - .. - .... ... - - -· - -· - .... ·-

19/09/2018 19 :46 :50 
GNF:013070 C00 :078724 GRG :013071 

*** NÃO É DOCUMENTO FISCAL*** 
*** Relatório Gerencial *** 

Vo ·1 te Sempre 

REDE GETNET 

AUTO POSTO UNIVERSAL S 
19/09/18 19 :46 :43 AUT :016259 DOC :190054 
EC :000000004572859 TERM : T6209002 C 
CV :001000418 CAIXA :SW000001 L:09000489 
ARQC: 15405012E8D17814 
VISA CREDITO ************1650 

CREDITO A VISfA 
VALOR : 80,00 

TRANSACAO APROVADA MEDIANTE 
USO OE SENHA PESSOAL 

(SiTef ) 



P.M. OUADRA 
Pr;,c, N!..., 
Fls.N~---

-a PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADIIÃ 

Veículo Próprio 

Placas 

Secretaria I ISaúde 
---

Motorista 
- j - ---- -----

"' Hor~ da~aí~ 1 12:00 

Hora Chegada 121:00 
',.. 

__,__ __ K_m. Saídj 1---------

~ Km. Cheg_a~ ,_I __ _ 

Destino / São Paulo 

Rua: José Carlos da Silveira, n~ 36 - Jardim Santo Antonio - Quadra/SP. 
Tel!Fax: (15) 3253-/225 13253-l /62 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

19 de Setembro de 2018. 

. • / Tratamento para paciente em tratamenton sioteiapico para Mal de Parkinson - Hospital das 
Objetivo Clinicas de São Pau_!Q,___ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 

'-------

_ --------- ObseNacôes: 

Combustí~el1 ~-------------

-- - ----
Assinatura do Motorista 



Instituto Central do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina 

da Universidade de São Paulo ~l~RA ~~.,..___ 

--------= 
Norne: _____ _ ___________ _ 

10T Hc; r ac1ente 
"""'141 Mi.RIA RIT A 

RG:270528258 

il11W 
___ ___________ idade: ____ _ 

J • r 4' i ,NUA,- Prédio. 

Un•d Se1, ·.:1u•1t 
Endereço: ________________ _ 

L•11to -Se1ac1o r1 t1 Ala. ,A 
19/91201818 06"19 ______ CEP: ______ Fone: ____ _ 

clz_, 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

HOSPITAL DAS CÚNICAS 

DA 

r ql º q ( t 1r 'aA 

4\~. 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 

NOME:. ___________ _ 

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO IDENT.. _______ ORG. EMISSOR. __ _ 

Av : Dr . Enéasde Carvalho Aguiar, 2S5 END.:. _ _ _________ _ 

CEP: 05403-000 - São Paulo - SP CIDADE· _ ____ _____ ur __ 

Fone: (Oll) 2661-0000 FONE. ( ), _ _ _ ________ _ 

h
. P~D- . D . . Cynt 1a . IO l'liZIO ,as 
Fisioterapeuta 

CREFITO - 3/188014-F 

IDENTIFICAÇÃO 00 FORNECEDOR 

-'S~INA ru,RA DO f AAMàCCVTICO 

J J 



{ "names": [ { "family": { "value": "&a", "coordinates": [ 912, 502, 960, 536 ] }, "given": { "value": "Catochciaoora Baiicoob", "coordinates": [ 354, 500, 884, 536 ] } }, { "family": { "value": "A", "coordinates": [ 660, 590, 684, 622 ] }, "given": { "value": "Ocbho", "coordinates": [ 482, 588, 632, 626 ] } } ], "phoneNumbers": [ { "value": "61781182", "coordinates": [ 332, 722, 606, 758 ] }, { "value": "199911811", "coordinates": [ 178, 902, 508, 976 ] } ], "type": "BusinessCard", "isBackSide": false, "width": 1266, "height": 1218 }

