
Casa A %.4.iSa De Ibitinga 
HOSPITAL E MATERNIDADE 

ernando Inácio 

I erventor Judicial 

Ibitinga, 17 de maio de 2.017. 

Ofício SCI no 057/17 

Câmara Municipal de lb inga 

111 I IIIIIIIM 1111 11 1 111 
P otocolo Geral 000238912017 

Data: 18/05/2017 Hora lo: 14:50 
Legislativo • MTR 415/2017 

Assunto: Requerimento de informações/cópias de cada pagamento efetuado a empresa 

Gesti — Consultoria e Auditoria em Serviços Hospitalares — Protocolo Geral 1969/2017 — 

REQ. 353/2017. 

Autoria: Vereadores - Matheus Valentim de Carvalho, José Aparecido Rocha, Marlos Ribas 

Mancini e Richard Porto de Rosa. 

Excelentíssimo Senhor Presidente; 

Em atendimento à solicitação dos nobres vereadores citados acima 

encaminhamos, em anexo, relação e cópias dos comprovantes de pagamentos efetuados 

para a empresa de consultoria Gesti, referentes aos meses de janeiro a abril de 2017. 

Sem mais para o momento, renovamos nossos votos de elevada estima e 

distinta consideração e colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos futuros. 

Atenciosamente; 

Ao Ilmo. Senhor 

Antonio Esmael Alves de Mira 

DD. Presidente da Câmara Municipal de Vereadores. 

Nesta. 
Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA — SP — Cep 14.940-000 

CNP.' 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711 
Email: hospitalgsantacasaibitinga.com.br  



1 	SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBTINGA 
RELAÇÃO DE PAGAMENTOS GESTI - JANEIRO A ABRIL DE 2017 

DATA DO 

EVENTO 

DATA DO 

COMPROVANT 

E 	 TIPO DE DESPESA VALOR 

24/01/17 06/02/17 relatório de despesas de viagem R$ 363,00 

10/02/17 06/02/17 relatório de despesas de viagem R$ 340,00 

14/02/17 14/02/17 relatório de despesas de viagem R$ 350,00 

01/02/17 20/02/17 NFS-e 1129 R$ 8.540,35 

24/02/17 24/02/17 relatório de despesas de viagem R$ 307,40 

01/03/17 02/03/17 NFS-e 1150 R$ 7.601,85 

14/02/17 08/03/17 relatório de despesas de viagem R$ 340,50 

10/03/17 10/03/17 relatório de despesas de viagem R$ 290,00 

17/03/17 17/03/17 relatório de despesas de viagem R$ 378,00 

20/03/17 20/03/17 relatório de despesas de viagem R$ 307,00 

22/03/17 22/03/17 relatório de despesas de viagem R$ 340,00 

10/03/17 22/03/17 relatório de despesas de viagem R$ 290,00 

24/03/17 24/03/17 relatório de despesas de viagem R$ 306,50 

28/03/17 28/03/17 relatório de despesas de viagem R$ 329,00 

04/04/17 04/04/17 NFS-e 1183 R$ 6.663,35 

04/04/17 04/04/17 relatório de despesas de viagem R$ 359,80 

12/04/17 12/04/17 relatório de despesas de viagem R$ 402,00 

20/04/17 20/04/17 relatório de despesas de viagem R$ 312,50 

25/04/17 25/04/17 relatório de despesas de viagem R$ 316,63 

26/04/17 26/04/17 relatório de despesas de viagem R$ 341,50 

TOTAL R$ 28.479,38 



1111.19.11110111"111°  Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

Data: 06/02/1a GESTI RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo' 

Finalidade atou Itinerário: 

'Marcos Aurélio Seixas dos Reis 

Projeto Diagnóstico Situacional Santa Casa de Ibitinga 

Data de início: Jata de término: 1 	06/02118  06/02/14 

Data Tipo Descrição Valor 
24/01/16 

24101/16 

ui 
'R 
1". 

= 

ALI 

COM 

ALI 

COM 

HOS 

ONI 

PAS 

TAX 

DIV 

Despesas alimentação - Marcos Reis, Jean do Patrocínio, Guilherme Garcia e Carlos Melo 
Ida e Volta - Ibitinga 	 290 Km 

R E C 1 B O tes._ , 	, 	, 
_, -rt - 	,,,), ( , 	NA 

RECEBI O VALOR DE R$ 	 , 

k) E, 	o/_ 	i - -4 	REF. NF. 
DATA 

,,  
NOME' 	, 

./ 	 .-, 
CARGO: 

.‘ 

g 

73,00e 
290.00 

Dados para depósito. 
l'. 	"--, 

Titular 	 MARCOS REIS 	 /, 	(/,...,
' CPF 	 108.965.048-59 	 • . 	. 	-- 

Banco 	 Banco do Brasil 
Agência' 	 3235-2 	 ....1,1 

C/C 	 26910-7 	 t 	r3  !; ya g 
• 	,i." 	' 

Sub-total Alimentação 	 ,,:,......,.....,........,, 
Sub-total Combustível 

Sub-total Hospedagem 

Sub-total ônibus 

Sub-total Passagem Aérea 

Sub-total Táxi 

Sub-total Diversos 

73,00 

290,00 
_ 

. 

- 
Tipo: 	ALI 	= Alimentaçao 	 PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	 TAX .-- Táxi 
HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos 
ONI 	= Ónibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

363,00 

363,00 

Assinaturas / Aprovação' 
Profissional: Renata S. Appolinario Gerente financeiro: Data: 
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lì 

aj.  

:174  ESTU 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

!Marcos  Aurélio Seixas dos Reis 

Projeto Diagnóstico Situacional Santa Casa de Ibitinga 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 
	

06/02/16 

ata de inicio: 

 

)ata de término: 

 

   

    

Data Tipo Descrição Valor 

10102117 ALI Despesas a 	entação - Marcos Reis, Carlos Melo 50,00  

10102117 COM Ida e Volta - lb 	ga 	 290 Km 290.00 

.„ 

RECEBI O VALOR DE R$ 2'.19 r 	NA 
(0 ,Í 07  

.. ,.....i.ra ..:. 

—....... 	..-._ • . 	..,-,_-_,-,..,,-~iie.-ze:ywr... 

Dados para depósito: 
Titular 	 MARCOS REIS 

CPF: 	 108.965.048-59 

Banco 	 Banco do Brasil 

Agência: 	 3235-2 

C/C: 	 26910-7 

Su
b-

to
ta

is
  

ALI Sub-total Alimentação 50,00 

COM Sub-total Combustível 290,00 

1-40S Sub-total Hospedagem - 

ONI Sub-total Ónibus - 

PAS Sub-total Passagem Aérea - 

TAX Sub-total Táxi - 

DIV Sub-total Diversos - 

Tipo: 	ALI 	= Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea Total das Despesas 340,00 
COM = Combustível 	 TAX = Táxi Adiantamento Recebido - 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos Saldo a Devolver 

ONI 	= Ônibus Saldo a Receber 340,00 

Assinaturas I Aprovação: 

Profissional: Renata S. Appolinario Gerente financeiro: Data: 



getnet 
REDE GETNET • Via Cliente 

RESTAURANTE 
DE MAIO 930 

CV:000033394 
AUT:673284 DOC:018523 
TERM:02394151 	C 

-*.2167 

CREDITO A VISTA 
VALOR; 	50,00 

V001w,915M 

CASTELLO 
RUA TREZE 

IRITINGA - SP 
12 . 309 .141/0001-70 
10/02/17 13:17:18 
EC: 000000000875048 
VISA CREDITO 



Nome do Profissional: 

Departamento t Centro de Custo: 

Finalidade alou Itinerário: 

'Marcos Aurélio Seixas dos Rels 

14/02/17 Data de inicio: 14/02/17 	I )ate de término: 

Gerente financeiro: Data: 

Data Tipo Descrição Valor 
14/02/17 

14/02/17 
_ 	. . ALI 

COM 
 Despesas ai mentação - Marcos Reis, Guilherme garcia e Luiz Santin 60,00 

Ida e Volta : lbitinga 	 290 Km 290,00 

... rir jAk 35A 	e ..................................„ 

— 	--tif- tiat810--VAL°"“45-‘ • a. 	W' 

.. I,  	■ 	 CO'lai_  

.,... .6.--- ,-._ 	_ 

____________ 
Dados para deposito: 
Titular: 	 MARCOS REIS 	— 	- ---  
CPF: 	 108.965.048-59 

_______  . 
__ __ _____ 

 

_ 

_________ 

.. 

__ 	 Banco 	 Banco do Brasil 

__ 	_ 
_____  

__________ ___ 
Agência: 	 3235-2 
C/C: 	 26910-7 

ib
- t

o
ta

is
  

__.. ALI 
___ COM  OM 

HOS 

Sub-total Alimentação 
_ 	_ ____ 	.____ Sub-total Combustível 

Sub-total Hospedagem  	 ___ 

60,00 
-iito,iiii 

ONI Sub-totaltnibus 
PAS 

DIV 

fibi-------àub-tOtiffiiiii 
Sub-total Passagem Aérea — 	 ... _ ______ 

- 

 ..._ 	 _ 	___ Subtotal Diversos 	 _ .. 	___ ..... ..... 
1 , po: 	ALI 	= Alimentação 	 IllAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	= Táxi 
HOS = Hospedagem 	 biv = Diversos 
ONI 	= Ónibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 
Saldo a Devolver 

350,00 
- 

Saldo a Receber 350,00 

Profissional: 	Rebsts-ergeopeeiseso 
Assinaturas Aprovação: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 
	

14 '02 1 7  

Oi?  

GESTI 

Projeto Diagnóstico Situacional Santa Casa de Ibitinga 
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• I  

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS:e 

Número da 
NFS-e 

1129 

Data e Hora da Emissão 20/02/2017 12:08:32 Competência 20/2/2017 Código de Verificação 907881366 

Número do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 
 

Razão Social/Nome GEST1 GESTA() E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

Nome Fantasia GESTI 

CNPJ/CPF 11.143.157/0001-92 Inscrição Municipal 	13820701 	Município 	 RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SÃO JOSÉ ,1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

Complemento: Telefone: 	 36106166 	 e-mail: 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 	SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

CNPJ/CPF 	49.270.671/0001-61 	Inscrição Municipal Município 	 IBITINGA - SP 

Endereço e CEP RUA DOMINGOS ROBERT 1090 - TODOS CEP: 14940-000 

Complemento: Telefone: 	 e-mail: 

Discriminação dos Serviços 
Serviços Prestados de Gestão de Processos ref 02/2017 

Sialor Aprox dos tributos: R$ 1.213,03 

Código do Serviço / Atividade 

17.01 / 17.01.01 / 00170101 - ASSESSORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA, 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
Código ART 

Tributos Federais 

PIS 1 	59,15 COFINS 273,00 1R(R$) 136.50 1NSS(R$) CSLL(R$) 91,00 

 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serv'ços Outras Retenções Cálculo do ISSQI4 devido no Município 

Valor dos Serviços 	H$ 9.100,00 Natureza Operação 

1-Tributação no município 

Valor dos Serviços 	R$ 

(-) Deduções permitidas em lei 

9.100,00 

(-) Desconto Incondicionado 

(-) Desconto Condicionado 
Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 559,65 0-Nenhum Base de Cálculo 9.100,00 

Outras Retenções 
Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 4,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Líquido 	R$ 8.540,35 
Incentivador Cultura 

-) Valor do ISS: 	R$ 364,00 
2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com . 	com a utilização do Código de Verifica 	o  
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REDE DE AGENCIAS SANTANDER 
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 

03/03/2017 14:3:41 	DATA CONTABIL:03/03/2017 
LOCAL: 033.0025 - IBITINGA 
TRANSACAO: 0001480 	TERMINAL: 0000002 

GESTI GESTAO SOLUCOES TERAPIA I 
BANCO: 033 AGENCIA: 3742 CONTA: 13-005487-2 

EM DINHEIRO: 
EM CHEQUES: 

VALOR TOTAL: 

8,540,35 
0,00 

8,540,35 

CONTE COM O CREDITO PESSOAL. IIBERACAO DO 
DINHEIRO NA HORA, SAIBA MAIS E CONTRATE NO 
CAIXA ELETRONICO INTERNET BANKING OU APP 
SANTANDER. SUJEITO A ANALISE DE CREDITO, 

SBR 0025 002 03032017 0222 	8.540,35R 2002 
001480A 033-3742-013005487--2 

SR(A).CLIENTE - ATENCAO !!! 

CONFIRA NOME, CONTA E VALOR 



24/02/17 Data: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade alou Itinerário: 

Guilherme de Escobar Garcia 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitin a 

Diagnóstico Situcional 

24/02/17 
Data de término: 

Data de inicio: 24/02/17 

Descriçao 290.00 
290 km 

17.40 

24/02/17 
Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 

Despesas alimentação 
DIV 
ALI 24102/17 

RECEBI O VALOR 	
, NA 

NF. 

n4 

NOME 

Dados para depósito: 

Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

ALI 

COM 

HOS 

ONI 
PAS 
ped 
DIV 

307,40 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ónibus 
Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

307,40 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

Tipo: 	ALI = Alimentação 

COM = Combustivel 

HOS = Hospedagem 

ONI = ónibus 

PAS = Passagem Aérea 

TAX = Táxi 

DIV = Diversos 

Assinaturas 1 Aprovação: 24/02/17 Data: 
Gerente financeiro: 

Profissional: 

Guilherme de Escobar Garcia 
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Número da 
NFS-e  

1150 

. ap,  PREFEITURA MUNICIPAL 

SECRETARIA MUNICIPAL NOTA 
 FISCAL ELETRÔNICA 

DE RIBEIRÃO 

DE SERVIÇO 

2/3/2017 

DA FAZENDA 

PRETO 

- NFS-e 

Código de Verificação 

Local da Prestação 

. 

Data e Hora da Emissão 02/03/2017 08:38:07 Competência 
919043535 

RIBEIRAO PRETO - SP 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 
GESTI GESTAO E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

Nome Fantasia GESTI 

Município  RIBEIRAO PRETO - SP 
CNPJ/CPF 1 	11.143.157/0001-92 ! 	Inscrição Municipal 13820701 

Endereço e Cep RUA SÃO JOSÉ .1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

Complemento: Telefone: 36106166 e-mail: 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

1 	 IBITINGA - SP 

CNPJ/CPF 49.270.671/0001-61 1 	Inscrição Municipal I 1 Município 

Endereço e CEP RUA DOMINGOS ROBERT .1090 - TODOS CEP: 14940-000 

Complemento: 
Telefone: 	__—  

Discriminação dos Serviços 

Serviços 
Valor 

Prestados de 
Aprox dos tributos: 

Gestão de Processos rei 03/2017 
R$ 1.079,73 

Código do Serviço / Atividade 

17.01 ! 17.01.01 / 
00170101 - ASSESSORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA, 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 1 	
Código ART 

Tributos Federais 

PIS 52,65 	1 COFINS 243,00 1R(R$) 121.50 INSS(R$) CSLL(R$) 81,00 

Outras Ritenções Cálculo do ISSOM devido no Municipio 
Detalhamento de Valores 	Prestador dos Serviços 

Valor dos Serviços 	R$ Natureza Operação Valor 8.100,00 
— 

1-Tributação no município (-) Deduções permitidas em lei 
(-) Desconto Incondicionado 

(-) Desconto Condicionado 
Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 498,15 0-Nenhum Base 8.100,00 

Outras Retenções 
Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 4,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não  

(=) Valor Líquido 	R$ 7.601,85 
Incentivador Cultura 

(-) Valor do ISS: 	R$ 324,00 

2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal 
2- A autenticidade desta Nota 

li f/k fiN 

	

! 	..Lci 

	

,..: 	 . 	, , 	r 

será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

	

Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br  com a utilização do Código de Verificação. 	).0, 	cizit 
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REDE DE AGENCIAS SANTANDER 
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 

05/04/2017 14:51:06 DATA CONTABIL . :05/04/2017 
LOCAL: 033,0025 - IBITINGA 
TRANSACAO: 0001353 	TERMINAL: 0000010 

GESTI GESTAO SOLUCOES TEMIA I 
BANCO: 033 AGENCIA: 3742 CONTA: 13-005487-2 

EM DINHEIRO: 
	

7,601,85 
EM CHEQUES: 
	

0,00 

VALOR TOTAL: 
	

7.601,85 

CONTE COM O CREDITO PESSOAL. LIBERACAO DO 
DINHEIRO NA HORA. SAIBA MAIS E CONTRATE NO 
CAIXA ELETRONICO INTERNET BANKING OU APP 
SANTANDER. SUJEITO A ANALISE DE CREDITO, 

PROMOCAO LOUCOS POR NETFLIX 
CONCORRA A VIAGENS PARA CONHECER OS ESTUDIOS 
DA NFTFLIX EM LOS ANGELES COM ACOMPANHANTE, 
SAIBA MAIS EM SANTANDER.COM ,BR.LOUCOSPORNETRIX 
PERIMO 06,03 A 31,05.17 SEAE 04.0044,2017 

SOR 0025 010 05042017 0213 	7,601,85R 2002 
001353A 033-3742-013005487-2 

SR(A),CLIENTE - ATENCAD 

CONFIRA NOME, CONTA E VALOR 
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1111 • Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

Data: 08/03/16 GEST' 
RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Rem.* waKet. ui mama mana. 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

(Marcos Aurélio Seixas dos Reis 

Projeto Diagnóstico Situacional Santa Casa de Ibitinga 

Data de início: Jata de término: 08/03/17 08/03/17 

Assinaturas / Aprovação: 

Data: Gerente financeiro: Profissional: 

Data Tipo Descrição Valor 

14/02/17 ALI Despesas alimentação - Marcos Reis, Jean Marco. Guilherme 50,50 

14/02/17 COM Ida e Volta - Ibitinga 	 290 Km 290.00 

RECIBO 

	

, ),s. 	-'-',..;) 

	

... 	.> 'I ut 	 NA 

	

RECEBI O VALOR DE R$ 	 , 

DATAJLL-1---.". c" .1.  REF. NE—______. 

	

6..; 	bvz-z,m1 ti 	C?..01-(-'9  
NOME . 	' 

._. 	— CARGO: 	6c-..51 

Dados para depósito: 1 -. 3  - 	-ii,  Titular: 	 MARCOS REIS 
CPF: 	 108.965.048-59 	 4  li 
Banco 	 Banco do Brasil 'i 

Agência: 	 3235-2 

C/C: 	 26910-7 

Su
b-

to
ta

is
  

ALI Sub-total Alimentação 50,50 

COM Sub-total Combustível 290,00 

HOS Sub-total Hospedagem <,,,,, - 
ONI Sub-total Ónibus 	 I, fl L?.' 	rl 7 - 
PAS 
TAX 

Sub-total Passagem Aérea 	 ;" 	.! 
Sub-total Táxi 

	ti C:., i,  (i 	•t. :, 	i 4 
, ,, 	, ,. ,,.!.,, ,,r,„ 	i„., 	 ° - 

DIV Sub-total Diversos 	
sh......,..~....e~ 	O  - 

Tipo: 	ALI 	= Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea Total das Despesas 340,50 

COM = Combustível 	 TAX = Táxi Adiantamento Recebido - 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos Saldo a Devolver 

ONI 	= Ónibus Saldo a Receber 340,50 



itl 	liei 'RO 

!i• 	II ill 	 1 1 

• 1-nn9n1;;;:., 	qbli.0411 

...41; 'o( ;;1;:i.lini• 	Ri! 	111111;i 

illi ln ',Mil 	( 11.1k Cid ; 	lh tilli p,s 

'10,W 

y. ` 	
50,50 

i; 	:UI 1114; 11P1111 

 

, 	;e, . 	9klíS.i =1 

1.1;  

•!;t! ' ;;I- 	'rkt 	• 	11 'II 	4  
• ;;;,114;i4. 1,  ! 	!; 

,.11111111111 



10/03/17 
Data de inicio: 

Data de término: 10/03/17 	1 

!Consultoria Ibitinga 

Assinaturas Aprovação: 
Data: 	08/02/17 

¡Gerente financeiro: 
Profissional: 

/•• 

Carlos Roberto de Me 

GESTI 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 10/03/17 

.10 ~MS 	 rftOrweso 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

!Carlos Roberto de Meio 

Valor 

Data Tipo 
Descrição 

290,00 
carro 10/03/2017 

2 
o 
.o 
cn 

Dados para depósito: 
Titular: 	Carlos Roberto de Melo 

CPF: 	15972514883 
Caixa economica federal 
Agência: 	 1942 

C/C: 	5334-0 
op: 003  
Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ônibus 

Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 
Subtotal Diversos 

Tipo: 	ALI = Alimentação 	PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	DIV = Diversos 

ONI = ónibus 

ALI 

COM 

HOS 

ONI 

PAS 

ped 

DIV 
Total das Despesas 
Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 
Saldo a Receber  

290,00 

290,00 



17/03/17 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 

Data de inicio: Data de término: 17/03/17 	I 17/03/17 

'Jean Marco do Patrocínio 

!Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional 

Data Tipo Descrição Valor 

17/03/17 
17103/17 

DIV 

ALI 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 

Despesas alimentação 

Dados para depósito: 
Titular: 

CPF: 
Banco: 
Agência: 

C/C: 

f.  

290 km 

‘ 

f 02-3 

290,00 
88,00 

, 

i) 

c■ 
ii 
= 
o 

ALI 

COM 

HOS 

ONI 

PAS 

ped 

DIV  

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ônibus 

Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal  Diversos 

rA". , 1 
, 	N 	f' 	à': 	!....1 , 	I 	.1 

tt, 	ç• . dr , 	 i i..d .  .....„,,..„....„,„,........., 

Tipo: 	ALI = Alimentação 	PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	DIV = Diversos 

ONI 	= ónibus 
— 

Total das Despesas 
Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

378,00 

378,00 

Assinaturas /Aprovafiçãnoan: 

Profissional: 

Jean Marco do Patroc ietif  

Gerente financeiro: I Data: I 17/03/17  

GESTI 
c.ta a... s... a, ISM. 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

GESTI 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 20/03/17 

'Jean Marco do Patrocínio 

1Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional 

Data de inicio: 	20/03/17 Data de término: 20/03/17 

Data Tipo Descrição 
Valor 

20/03/17 DIV 

ALI 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 

Despesas alimentação 

Dados para depósito: 
Titular:  
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

290 km 

.:'.------T 

RECIBO 
NA 

290,00 
17,00 

20/03/17 

RECEBI O VALOR 

9 DATA 	' / O 	/ 

R DE r 	$ 3(.9)- , c--v 	, 

1-1- REF. NE. --'----- 

NOME' 

CARGO -- 

Su
bt

ot
a

is
  

ALI 

COM 
HOS 

ONI 

PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal ônibus 

Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

r 
'' 	• ' 
,,, 

0,.......-- 

-.4  

Isrk ,,, q+k  
‘ ; 1., 6. mgeo 

Tipo: 	ALI = Alimentação 	PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	DIV = Diversos 

ONI 	= Ônibus 

tilardes Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

307,00 

307,00 

A ssinaturas / Aprovação: 

Profissional: 

Jean Marco do Patrocínio 

/ 

L"---- 

Gerente financeiro: 	 1 Data: 1 20/03/17 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

Data: 22/03/17 GESTI RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

IJean Marco do Patrocinio 

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional 

Data de inicio: Data de término: 22/03/17 22/03/17 

Data Tipo Descrição Valor 
22/03/17 DIV Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 

Despesas alimentação 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 
Banco: 

	
i'. 

Agência: 
C/C: 

61 

290 km 290,00 
50,00 22/03/17 ALI 

S
u

bt
o

ta
is

  

ALI 

COM 

HOS 
ONI 

PAS 
ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem 
Subtotal ônibus 
Subtotal Passagem Aérea 
Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

á sZ4'  . . it 1 7 I 1  
,;* ,iith: „LADO 

•' 

Tipo: 	ALI = Alimentação 	PAS = Passagem Aérea 
COM = Combustível 	TAX = Táxi 
HOS .-- Hospedagem 	DIV = Diversos 
ONI 	= ónibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

_Saldo a Receber 

340,00 

340,00 

ry 	 Assinaturas / Aprovação: 
Profissional: 

Jean Marco do Patrocinio 

Gerente financeiro: 	 1 Data: 22/03/17 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

GESTI 
ilma.r.LINIã 	 NAL.. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM  
Data:! 	1 	/17 

'Carlos Roberto de Melo 

'Consultoria Ibitinga 

Consultoria 

21 / 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

Data de inicio: Data de término: 10/03/17 

Data Tipo Descrição Valor 

10/03/2017 carro 

.._ 	. 	. 
,....---- 	 ■ 

ej ‘-.( 
Dados para depósito: 
Titular: 	Carlos Roberto de Melo 
CPF: 	15972514883 
Caixa economica federal 
Agência: 	 1942 
C/C: 	5334-0 
op: 003 

290,00 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 

COM 

HOS 

ONI 
PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 	 TJA,9..,•..■ -t,,,  

Subtotal Ônibus 	
,naxmaNnanaN 

Subtotal Passagem Aérea 	 g,•  .?Ai I iln ' 
• 	:,, 	3'tk,H§ tiR 	® r Subtotal pedágio 
	...— , . , a -11. e. 	;. vall 	al 	' 	 V '' ',.......r-.....~..~eac  Subtotal Diversos 

Tipo: 	ALI ..- Alimentação 	PAS = Passagem Aérea 
COM = Combustivel 	TAX = Táxi 
HOS = Hospedagem 	DIV = Diversos 
ONI 	= Ónibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

290,00 
- 

290,00 

Assinaturas / Aprovação: 
Profissional: 

Carlos Roberto de Mel /rryelv  

Gerente financeiro: 	 I Data: 08/02/17 



.1" 

..."9/ser- 

GESTI 
Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 
	

24/03/17 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade efou Itinerário: 

!Guilherme  de Escobar Garcia 

  

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

  

 

Diagnóstico Situcional 

Data de inicio: 24/03/17 Data de término: 24/03/17 

   

Data Tipo Descrição Valor 

24/03117 
24/03/17 

DIV 
ALI 

Ida e Volta de Ribeirão 
Despesas alimentação 

Dados para depósito 
Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

Preto a Ibitinga 	 290 km 

RECIBO 

290,00 
16,50 

RECEBI O VALOR DE 

DATA.... 2-1ii...4_:)....../.._13._REE 

NOME: -..-" LiA(-12" 

R$ 	°1.50 	, NA 

NE 

(-----1--.5 1A --- 

6^-r CARGO: 	- 	1 r- . 

S
u

b
to

ta
is

  

ALI 

COM 

HOS  

ONI 

PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ônibus 

Subtotal Passagem Aérea

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

, 

--- 

1 
........ 	 .....1 

; , 	 . 	
C ' 	/ ...Vi 	.:m :J 

u.........,..satoana. 

Tipo: 	ALI = Alimentação 	PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	TAX = Táxi 
HOS = Hospedagem 	DIV = Diversos 

ONI 	= Ônibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

306,50 

306,50 

Assinaturas! Aprovação: 

Profissional: 

Guilherme de Escobar Garcia 

Gerente financeiro: 	 1 Data: II 24/03/17 
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Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber  

Gesti - 

Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

  

GESTI Data: 28/03/17  

   

adeoH044.-.• •■•■.* 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

IJean Marco do Patrocínio 

Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional 

	

1  

   

28/03/17 
Data de início: 28/03/17 Data de término: 

  

Valor 

Tipo 
Descrição 

290 km 290,00 
DIV 
ALI 

Data 

28/03/17 
28/03/17 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 
Despesas alimentação 

39.00 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

e 

o 
.o 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 
Subtotal Hospedagem 
Subtotal ônibus 
Subtotal Passagem Aérea 
Subtotal pedágio 
Subtotal Diversos 

Tipo: 	ALI = Alimentação 

COM = Combustível 

HOS = Hospedagem 

ONI = Ônibus 

ALI 
COM 
HOS 
ONI 
PAS 
ped 
DIV 329,00 

329,00 

PAS = Passagem Aérea 

TAX = Táxi 

DIV = Diversos 

  

Assinaturas / Aprovação! 

     

    

Data: 1 	28/03/17 

  

 

Profissional: 

Jean Marco do Patrocínio 

 

Gerente financeiro: 

	

r-----, 	, 	—  
...■ ■ , 
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PADARIA CONF. L 	MODERNA-LTDA EPP 
"PADARIA. tWERNAVUA 	MAIO CENTRO 
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GESTI Nome Fantasia 

e-mail: 36106166 Telefone: Complemento: 

e-mail: Telefone: Complemento: 

Código ART 
Código da Obra 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

1183 

Data e Hora da Emissão 04/04/2017 16:45:24 Competência Código de Verificação 352997458 4/4/2017 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação RIBEIRAO PRETO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome GESTI GESTAO E SOLUCOES EM TERAPIA INTENSIVA SERV DE CONS E ASS LTDA 

CNPJ/CPF 11.143.157/0001-92 Inscrição Municipal Município RIBEIRAO PRETO - SP 13820701 

Endereço e Cep RUA SÃO JOSÉ ,1152 - CENTRO CEP: 14010-160 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 

CNPJ/CPF 49.270.671/0001-61 Inscrição Municipal Município IBITINGA - SP 

Endereço e CEP RUA DOMINGOS ROBERT ,1090 - TODOS CEP: 14940-000 

Discriminação dos Serviços 

Serviços Prestados de Gestão de Processos ref 04/2017 
Valor Aprox dos tributos: R$ 946,43 

Código do Serviço / Atividade 

17.01 / 17.01.01 / 00170101 - ASSESSORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROSITENS DESTA LISTA, ANALI SE, EXAME, PESQUISA, 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Tributos Federais 

71,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços 

I 
Outras Retenções Cálculo do ISSQN devid0 no ttanìcipio . 

Valor dos Serviços 	R$ 7.100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços 	R$ 7.100,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município (-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 436,65 0-Nenhum Base de Cálculo 7.100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Aliquota % 4,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(.) Valor Líquido 	R$ 6.663,35 
Incentivador Cultura 

(=) Valor do ISS: 	R$ 284,00 
2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com .b com a utilização do Código de Verificação. 

.--'‘'  

A-5 . 3'V(2  
M* /.?co 5  91 

y-7- 2 

o 5 c _s- 

46,15 COFINS 213,00 IR(R$) 106,50 INSS(R$) CSLL(R$) 



RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

  

Data: 04/04/17  

1Jean Marco do Patrocínio 

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional 

   

04/04/17 
Data de início: 04/04/17 Data de término: 

  

1  

Elb • 
I I coe 

GESTI 
• ••••••49•1•■• ••••••■••• •••••,[4. 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade &ou Itinerário: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

Tipo 
Descrição 

Valor 

290,00 
DIV 

ALI 

Data 

04/04/17 
04/04/17 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 

Despesas alimentação 

290 km 
69,80 

Dados para depósito: 
Titular: 
CPF: 
Banco 
Agência: 
C/C: 

Subtotal Alimentação 
Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 
Subtotal Ônibus 
Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio 

Subtotal Diversos 

,á. I I17400 1 rif"  2 
o 

:15 

ALI 

COM 

HOS 

ONI 

PAS 
ped 
DIV 

Tipo: 	ALI = Alimentação 	PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustível 	TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	DIV = Diversos 

ON1 = Ônibus  

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber  

359,80 

359,80 

  

Assinaturas / Aprovação: 

 

Data: 	04/04/17  

  

Profissional: 
(Gerente financeiro: 

   

    

 

Jean Marco do Patrocínio 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

GESTI 
RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

  

Data: 12/04/17 
MuOIT. MIIRMINM.S. 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade erou itinerário: 

'Marcos Reis 

  

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

  

 

Diagnóstico Situcionai 

   

12/04/17 Data de inicio: 12/04/ 1 7 Data de término: 

   

Data  Tipo Descrição Valor 

12/04/17 DIV Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 290 km 

._._ 

__ 290.00 

112,00 
12/04117  ALI Despesas alimentação 

..--- 
cf 

Dados para depósito: 
	  Titular: 

CPF: t ... 
Banco: 
Agência: ..... 	, illeelliM~ 
C/C: 

S
u

bt
o

ta
is

  

ALI Subtotal Alimentação 
COM Subtotal Carro 

HOS Subtotal Hospedagem 
ONI Subtotal Ônibus 0 ?‘ 	' 

s  
Mak= 

 111//iI1111.1 PAS Subtotal Passagem Aérea 
ped Subtotal pedágio 

DIV Subtotal Diversos 
Tipo: 	ALI 	= Alimentação 	PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustivel 	TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	DIV = Diversos 

ONI 	= ónibus 

Total das 

Adiantamento 

Despesas 402,00 
Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 402,00 

Assinaturas I Aprovação: 

Profissional: 

." 

Marcos Ríeis , 

Gerente financeiro: 	 1 Data: I 12/04/17 
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Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

9EST 
Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade elou Itinerário: 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 20/04/17 

'Bruno  Riscado Dias 

!Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Diagnóstico Situcional 

Data de inicio: 	20/04/17 Data de término: 20/04/17 

Data Tipo Descrição 
Valor 

20/04/17 DIV 	Ida 

ALI 

e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 	 290 km 

Despesas alimentação 

R: i 	n 
Dados para depósito: 	

,. 	g 	• 

Titular: 	 r, • -• 	,;.4 	• .?2,  

CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

6 

290,00 

22,50 
20/04/17 

to 

0 z 
= , 

ALI 

COM 

HOS 
ONI 
PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 
t O Subtotal Hospedagem 	 ,,t 

Subtotal ônibus 	
g. ....__ _,,H 

Subtotal Passagem Aérea 	 1  r" 
Subtotal pedágio 	 1/4 , 	i 
Subtotal Diversos 

Tipo: ALI = Alimentação 	PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustivel 	TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	DIV = Diversos 

ONI 	= Ônibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

312,50 

312,50 

Assinaturas! Aprovação: 

Profissional: 

jeaguparêó-drrfiêtFçactajp: Vit4-4"—C 	12-2-1(----01:0 	acr-,' 

Gerente financeiro: 	 I Data: II 20/04/17 



Data: 25/04/17 
RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade e/ou Itinerário: 

(Marcos Aurélio Seixas dos Reis 

Acompanhamento de processos Assistenciais 

Data de início: )ata de término: I 	25/04/17 	1 25/04/17 

Assinaturas / Aprovação: 

Profissional: Gerente financeiro: Data: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intesiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda 

Data Tipo Descrição Valor 

25/04/17 ALI Despesas alimentação - Marcos Reis 26,63 

25/04/17 COM Ida e Volta - ibitinga 	 290 Km 290,00 

Dados para depósito: 

III"  

Titular: 	 MARCOS REIS 
CPF: 	 108.965.048-59 

Banco 	 Banco do Brasil 

Agéncia: 	 3235-2 

C/C. 	 26910-7 

Su
b-

to
ta

is
  

ALI Sub-total Alimentação 	 26,63 

COM Sub-total Combustível 	 290,00 

HOS Sub-total Hospedagem 	 - 
ONI Sub-total Ônibus 	 - 
PAS Sub-total Passagem Aérea 	 - 
TAX Sub-total Táxi 	 - 

DIV Sub-total Diversos 	 - 

Tipo: 	ALI 	= Alimentação 	 PAS = Passagem Aérea Total das Despesas 	 316,63 
COM = Combustível 	 TAX = Táxi Adiantamento Recebido 	 - 

HOS = Hospedagem 	 DIV = Diversos Saldo a Devolver 
ONI 	= ônibus Saldo a Receber 	 316,63 
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•••• 

GE 3/ 

Nome do Profissional: 

Departamento / Centro de Custo: 

Finalidade elou Itinerário: 

Gesti - Gestão e Soluções em Terapia Intensiva, Serviços de Consultoria e Assessoria Ltda. 

RELATÓRIO DE DESPESAS DE VIAGEM 
Data: 26/04/17 

(Jean Marco do Patrocínio 

'Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga 

Implantação do Plano de Ação 

Data de inicio: 	26/04/17 Data de término: 26/04/17 

Data Tipo Descrição Valor 

26/04/17 
26104/17 

DIV 
ALI 

Ida e Volta de Ribeirão Preto a Ibitinga 	 290 km 

Despesas alimentação 

Dados para depósito: 	 45} 
Titular: 
CPF: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 

290,00 
51,50 

S
u

bt
o

ta
is

  

ALI 

COM 
HOS 

ONI 

PAS 

ped 

DIV 

Subtotal Alimentação 

Subtotal Carro 

Subtotal Hospedagem 

Subtotal Ônibus 

Subtotal Passagem Aérea 

Subtotal pedágio
e  

' `:' ,L i. 	ti 
Subtotal Diversos 	, :,......—  

Tipo: 	ALI = Alimentação 	PAS = Passagem Aérea 

COM = Combustivel 	TAX = Táxi 

HOS = Hospedagem 	DIV = Diversos 

ONI 	= ónibus 

Total das Despesas 

Adiantamento Recebido 

Saldo a Devolver 

Saldo a Receber 

341,50 

341,50 

Assinaturas I Aprovação: 

Profissional: Gerente financeiro: 	 Data: I 26/04/17  

Jean 	arc 
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