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Documento F; sc~J. l Eqi;i va 1 ente I N 1 , 731 RFB 
Rodovias Integra.das cio De~.te S/A 

CNPJ 03.497.792/0001-L.0 

DFE : 026i907~!0041~i3010776190006650CF 

Praça: MORRO SUL. Faixa:004 
Arrecadador: 12:0440 2:7 /06/2018 10 :56 :09 
Classe: 1 Valor:R$ 10,20 Dinheiro 
Tributos: Vlr. Estim. 18,2'.41 (Fonte:IBP 

Para incluir pliatca, CPF/C~IPJ no documento 
fiscal equiviatlente, acessie o portal 

www.spviGrs.com .br em atie 7 dias 



Coi::LJm,:ntc Fiscal tcL ivalente IN ·1 ,7:3 . RFB 
ii:oda ✓ i JS In t 1:ii: r i:tda::. de Oeste S/ li ·-

:MJJ 03. 4,;7. 7':ll/OCO. -40 

DFE : J?59063:[1:(:1.~.1~:i:30116Z4"!000::iJ11CE 

1: r,:tça: MO ~~~J NORTE F ai )~a: 004 
.0 r recadad J r: 1203,:.,:1 :?'7/06/2'0 · E: ·1 ~,: 1 ~': 21 
[ l ,:tss1:: : 1 V :1 lo r : :i :J; 1 O, :~~O D i nhe: i ro 
lr iibutos: Vl r. Est i m. 1 :fl, 241; (Fointf: IBPT 

!~'ara inc 1 Ji r p la.c2t., CIPF/CNPJ no dt1ieunento 
f . l . l 1 t l 1c:~ • r~· · · · • · ir ... , · e:·, · 1 · ~ , · .,, 1 ·~,Ca .E, [IU l V a. 1E:~11 ! ~:, ., 19lCe'-.. SE,. 1□ 1 J( ir t l 

1~1ww • 5P vi as • oc11111 • b r 1:im ate 7 d i ,as 



AUTO POSfü lkEVO Df TAlUl 2 LTDA 
UA ONZE OE AGOSrLI , 11 50 , 1-Jdo Informado , CENTRO , 

TAlUI , 18275 -000 

CHPJ 22 .124 .74E/OOO l-J9 IE 687115158114 

Extrato 819440 
CUPUM FISCAL ELElREHIC□ - SAT 

_PF ICNPJ do Consumidor : 01 .612 . t45/0001 -06 

•ICODIOESCIQTIUNIVL UN RSl!VL TR R$l*IVL ITEM RS 

)01 (96 805-ETAHOL COMUM 22 ,231 L X 2,699 
, 23 , 07) 

TOTAL Ri 

Dinne iro 
Troco R$ 

60 ,00 

60,00 

60 ,·oo 
0,00 

Consul te o QRCode des te extrato at raues do App 
DeDlhoNaNota 
- - - - - - - - - - - - - - -- . - - - - - - . - - ·- - - - - . - - - - - - - - - - - - - - -
OBSE RVARES DO CONTRIBUINTE 
Tri b aprox RS = 8,07 Fede1·a1 ~ 15 ,00 Estadual 
Fonte = IB~T 5oi7eW 
FU1iC = t,ARIVALDO OE FílTIMA VI TN =4 POV : l .ATEND =18 
Posto Trevo 2 Agraoece a Preferencial 

*Valor ap~ox imado aos tributos do i tem 
- - - - - ... - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - - - - - - -- - --

SAT Ho . 000000318 
27/0612018 - 22 :27:35 

3518 0622 1247 4800 0139 5900 
0000 3188 1944 0175 3686 

111111111111111 Ili l lllllllll li li l l lllll l Ili 
li Ili l li l li l li li l li li l Ili li l l Ili l li l li li Ili 



6 PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA 

Veículo Próprio ,,._ __ _ 
Placas 

Rua José Carlos da Silveira. 11 " 36 Jardim Santo Anlunio Quadra'.\'/' 
Tel!Fa.x · (/ 5) 3253-1225 3253-1 lfi2 

27 de 

$ ZD/1') 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Junho de 2018. 

.-'--------' >------- -- -

Secretaria Saúde 

Motorista Jocilene Fabiana da Costa Oliveira 

Hora da Saída 10:00 

Hora Chegada 14:00 
------

Km. Saída 

Km. Chegada 

Destino ltapetininga 
-------- 11------ - -- -- ---------

Objetivo Reunião para Proposta de alteração do Plano Regional de Oncologia. 

Observações: I 

Combustível e pedágio. 

Assinatura do Motorista Assisnatura do Responsável 



•- ' 

' 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPETININGA 

___ ESTADO DE SÃO PAULO __ _ 

Secretaria Municipal de Saúde 

DECLARACÃO 

Declaro para os devidos fins que a Sra Jocilene Fabiana da Costa 

Oliveira, Secretária de Saúde de Quadra, compareceu na Secretaria de Saúde de 

ltapetininga, para tratar de assunto referente à Proposta de Alteração do Plano 

Regional de Oncologia na presente data, no período da manhã. 

ltapetininga, 27 de Junho de 2018. 

Secretária Municipal de Saúde de ltapetininga 


