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Prefeitura Municipal de Quadra

ESTADO DE SAO PAULO
= SETOR DE CADASTRO E TRIBUTACAO =

Prestacio de Contas: ADIANTAMENTO

Responsavel:
Aline Ap. de Paula M. Oliveira
Empenho N°: 3223/1

RUA JOSE CARLOS SILVEIRA, 36 + JD. SANTO ANTONIO * QUADRA * SP
FONE (15) 3253+1225 + FAX (15) 3253+1162

’f




'F_’rfm\;lN",
Prefeitura.Municipal de Quadra

N%a/w'{d/ do Ml %)WU

Paco Municipal José Darci Soares

__ PEDIDO DE ADIANTAMENTO

Eu, Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira, CPF: -098.
servidor (a) publico (a) desta municipalidade, no cargo/fungdo de: Diretora Municipal de Satde
,venho , mui respeitosamente, solicitar a V.S.2 um adiantamento de numerdrio, com a finalidade
de cobrir despesas através do regime de adiantamento, com base no artigo 22 da Lei Municipal
n2 147 de 30 de Novembro de 2.001

Valor Solicitado em Adiantamento: RS 1.500,00 ( Um Mil e Quinhentos Reais )

/ Descricdo e Justificativo da Despesa:
=

Custeio de Despesas Mitdas e de PrbE;dPagamento, conforme'Léii4-3”2hO/64 art. 68.

Dota;d; Or;amehidrio':” T
__n2.3.3.90.39.99 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica.

L= AT e o

Ficha n=. S

Nestes Termos, P. Deferimento.

Quadra, segunda-feira, 7 de abril de 2025

Aline Ap. aula Machado de Oliveira Lheonides de Oliveira Andrade
Diretora Mhnicipal de Saude Prefeita Municipal

@ Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000
Quadra - SP

\2 (15) 3253-9000 @ www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

P OUADRA

Usudério: 14073849883

N

DEPARTAMENTO DE FINANGAS Proc. N° Sistema CECAM
CONTABILIDADE - Data: 10/04/2025 14:44:54
' <t S S— (Pagina 111)
DATA SR RESERVA N° | PROCESSO wREQusu;Xo FICHAN® ~
| 07/04/2025| ORDEM DE PAGAMENTO. N°3223/1 e | 171
INTERESSADO C.NP.JCPF BANCO | AGENCIA CONTA ;
| 1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 98- - - . h
- S R R e e T CEP. TELEFONE
RA - SP 18255-000 -
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
] LICITAGAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA s
| OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 07/04/2025 At
‘ORGKO i UNIDADE ORGAMENT, UNIDADE EXECUTORA FUNGAQ [ SUB FUN PROGRAMA
| 02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE |02 05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007 |
[ PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA-ECONOMICA o AREADE ATUAGAO ==
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU
DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO |
| 01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
"ATVO NAOFINANCEIRO I REGIME CONTRATO 7
]
“PASSIVO NAO FINANCEIRO e T T e S e e e e [ ONVENID, ]
EWPENAO OPANULAGAO ANTERIOR VALORDAOP. SALDO 7 ¥
1.500,00 0. 1.500,00 0,00
[COTA1 COTA2 COTA3 COTA4 COTAS COTA 6 COTA7 COTA8 COTA9 COTA 10 COTAT1 COTA 1257
‘ 0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00 1 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
[ 7 YINCULOS CENTRO DE CUSTOS . _‘1
| CODIGO | DESCRIGAQ VALOR CODIGO | DESCRIGAD VALOR |
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.500,00 16 ASSISTENCIA MEDICA GERAL ~ 71.500,00
| T :
7 N &
\
\
| : |
LSRN oo RONENY RIS 1] SO TR, T 1.500,00 | TOTAL 1.500,00_ |
L ITENS DA NOTA i
T et
|ITEM | CODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE! Espscmcnclo Srm VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL ;
]1 1,000 ]ADIANTA)ENTO DE FUNDOS CONFORME LEI MUNICIPAL N° 147/01 1.500,0000 ;- 1.500,00 |
\ A
‘ ‘ ’ \ :‘A 1 v : L
\ | i 5
| | |
| 3 ! ! i
; t | ! | B 4 -
i |
‘ ‘ 1
| | !
| | ‘ |
| | ‘ {
l |
| |
| | | B
i | | ‘
i ; i L 2l
| L TOTAL T B 1_g500.,0_0 |
F Sy PAGUE-SE AIMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO
| 07 /.04 /2005 07/.04 /2025
|
|
|

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO LHEOMDES DE OLIVEIRA ANDRADE

CONTADOR PREGEITA
|_1SP335601/0-6 e BT YUy AR oy e o St A

)

RECIBO DESPESA PAGA TESOU R A R l A ) il

RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO : |

A IMPORTANCIA DE um mil, quinhentos reais
| CONTA
| CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°
1 CHEQUE N°

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO o

k BC N {0 ARR 7075
QUADRA, pE_Q7] ABR 2[!25
X\ \ \
TESOUREIRO "

| Nome ADNILSON FARIA il




o
“Capital do Mitho Branco”

ORGAO CONCESSOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

ORGAO BENEFICIARIO:  Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

DATA DO RECEBIMENTO : 7 abril, 2025
EMPENHO n°. : 3223/1
VALOR : R$ 1.500,00

Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira , Diretora de Saude
vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentag&o comprovadora da aplicagdo dos recursos
S~ recebidos, o qual solicita a referida aprovag&o e a baixa de sua responsabilidade.
pATA [ . B DRI VALOR
1| 2.abr25 ApaREcmo DONISETE mwomno ECIALDA | DESPESADE VIAGEM | RS 7800
2 28-abrh25 PANIFICADORA PIVETTA 'LTDA _ ¥ = DESPESA DE  VIAGEM | R$ 17476
3 30-abr 5 ﬁU‘TOPDSTO CASULO TAQUARAL LTDA ‘ DESPESA DE VIAGEM 'R$ 170,02
+ | 7-mai- 25 _AUTOPOSTO PAL TOMAZ LT ) DESPESA _[_)E VIAGEM RS 197,00

TOTAL DAS DESPESAS: R$ 619,78

RESTITUIGAO AO TESOURO MUNICIPAL: 880,22

i SOMA: R$ 1.500,00
Quadra/SP, quarta-feira, 7 de maio de 2025 j

Aline Ap. tte-Padfa Machado de Oliveira

Diretora de Satde

4

8

@ Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000
Quadra - SP

Q (15) 3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06

Prefeitura Municipéiﬁemadra

Paco Mummpal José Darci Soares




APARECIDO DONISE i+ 1AL DON A & CIA LIDA

AVENIDA ANNA CLAUDINA, Tus, Ial)

GNP 18.671.124/0001 i IE 401129032415

Extrato 002822
CUPOM FISCAL ELETRONICO = SAT

(II{I NP -I-- {2} -ummu.r.n Gl 2015 000 i
# |r00 | DESLRI(,AU | QTDE | UN | VL UN &S | VL ITEM RS

Hili UUHHl\H\mHW!\ Sl Suvicy
Lo i 35,00 35,00

DUZ UNOLOTOUO L2 AGUIA

1 e 3,00 §,0001
0O QOOTUIOUOUOUT SELT SEIRVICH

I un i 3500 0

OO 000 300 0BG GO 2ol

1y & 5,00 5,00
TOTAL RS 78,00
Diniliesira 100, 00
Trovo RS 22,00

Clignte: | CONSUMIDUR
B0 OBIRTGADO TELADPRE CE RERCIA
VENDA: 35728

Tl aprox: REWGSHIES0%0 8 <, 195 10,010 18,0005 )81,
RS0, 000,00 8. tosate: 0T Pomin esormetro. conn, b
thave 633901

SAT No. 001429107

22042020 12:23:00

3525 U418 G711 2900 0164 5900 1125 100 U282 2976 1600

I iIII}IiIIIIIIHIHIIIIIIIIII!!J ||||1II|II}IﬂiIIIIHIIII

P QUADRA
1
pProc N°

{ ool P2 e i v —

— —



APARECIDO DONISETE MALDONADO ¢ CIA 7
LTDA
Endereco: AVENIDA ANNA CLAUDINA, N° 102
- Nao Informado
Bairro: JARDIM ESTADIO - CEP: 17203-381 -
JAU - SP

CNPIJ: 18.671.124,’0001—64/1.12.: 401128022115 LM.:

Extrato N°: 002822
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF/CNPJ do Consumidor: XX.XXX. 145/XXXX-XX
Razio Social/ Nome: XXX

VL
s cop  pEscricko o1 uN YLUNOVEIR rrem
S - BYE

SELF <~
1 0001010000004 grpir 1,0000un X35,00 (11,01) 35,00

5 0001010000012AGUA ~ 1,0000un X3,00 (0.96) 3,00
3 0001010000004SEEF " 1,0000un X35,00 (11,01) 35,00
SERVICE s

4 0001010000008 COCA 290 = 1,0000un X5,00 (1,59) 5,00

Total de descontos/ acréscimos sobre o item 0,00
TOTAL RS 78,00 7
Dinheiro 100,00
Troco RS: 22,00

Comete crime quem sonega

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE
Cliente: 1 - CONSUMIDOR;*** OBRIGADO PELA PREFERENCIA
*xx VENDA: 35728;

*Valor aproximado dos tributos do item

Valor aproximado dos tributos deste cupom R$ 24,57
(conforme Lei Fed. 12.741/2012)

\SAT N° 001429107-08

22/04/2025 - 12:23:00 —
3525 0418 6711 2400 0164 5900 1429 1070 0282 2976 7600

PYA Q!IADRA
Proc. N° '
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Veiculo

Placas

PA. Q1IADRA
Proc. N"_...i[i_.._

e Qb

s . e ———

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

W&M%M

RELATORIO DE VIAGEM

Quadra, 22,  de ABRIL » 2025

SPIN

CSP3I81

Secretaria

Motorista

Hora da Saida

Hora Chegada

Km. Saida
Km. Chegada
Destino

_ Objetivo
S B

JAU

SAUDE
PEDRO
08:00

15:30

217.000

247.315

REUNIAO DA SAUDE

UMA REUNIAO DA SAUDE.

LEVAR O MARCELO SANTOS E CRISTIANO SOARES NA CIDADE DE JAU PARA PARTICIPAR DE / |



PANIF ICADORR PIVETTR LTDA
ClPJ: 71.458.210/0001-76
IE:669.010.951.117

RUA BPARECIDA, 327 ALEW LTHHR
Sorocaba-SP (15)3331-2200

Docugents fuxiliar da Hota Fiscal de Consumidor Eletronica
% CAdigo Descricae Otde Un  Ualor upit.  Uslor total

001 657 ALHICY KG 0.450 K6 X 83,90 37,76
002 637 ALMOCO KG 0,574 K6 X 83,90 48,16
003 697 RLMOCO KG | 0,538 KG X 63,90 45.14
004 3971 SUCD LARARJA JO0HL 1 KG X 11.30 11,90
005 3971 SUCO LRRANJA 300HL 1 K6 X 11,90 11,50
006 3971 SUCD LAKSNJA 300ML 1 KE X 11,90 11,80
007 202219 REFRT HZOW PET 500ML LINAD { UN X 8,00 8,00
ﬂttls total de itens o7
Ualor total HKS 174.76
FORMA OE PRGAMENTD UALOR PAGD ®S
Dinheiro 200,00
Troce &S 25,24

tonsulte pela Chave de Rcesse es
htips: /funy.nfce, Fazenda.sp.cov.brfconsul ta
3525 (471 4982 1000 0176 6500 2000 1102 6110 2121 5006

CONSUMIDOR - CHPJ

.612.145/0001-06

PREFEITURR HUNICIPAL DE GQURDRA
KFC-2 nd NBHDZH Série 002
28/04/2025 13
Pmtm:n o de

rizacao:
| 352 50662330868
Data de Autorizatan
28/04/2025 13:18:11

CP:2121500 0P:000224
10: 56938837 113940 2AGF 053 74R5BT 1AECD
Tributos Incidentes Lel Federal 12.741/12 - Total RS 85,07
Feders] RS 23.61 E‘Ialiuﬂl s 31 46 ﬂ.mm'oﬁi ks 0,00
SaanthrC 3.3.5 v, tecnaved. con. br

P QIIADRA

Proc. N°

Cip A1

e
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Vi
PANIFICADORR PIVETTA LTDA
CHiPJ: 71,458, 210/0001-76 <
IE.669.010.951,117
RUR RPARECIOA, 327 ALEW LINHA
Sorocaba-SP (15)3331-2200

Docusento fuxiliar da Nota Fiscal de Consurider Eletrinica
Lddigo Descricde Qtde Un  Ualgr unit.  Ualor tota)
001 697 ALMOCO KG - 0,450 Kb X 63,90 37,76

002 £37 4LHOCO KG° : 0,574 K& X 83.90 46,16
003 697 RLMOCO K8 - 0,538 K6 £ 83,90 45,14
004 3971 SUCO LARANJA ZjGﬂNI.', 1 K& X 11,90 11,90
005 3971 SUCO LARANJG 30087 1 KG X 11.90 11,90
006 3971 SUCD LARANJA 300ML - 1 KE X 11,90 11,30
007 202219 REFRT HZOH PET 500HL L IHAO~ 1 UN X 8,00 6,00
Gtde. total de itens 007
Ualor total Rs 4. 76"
FORMA DE PAGAMENTD UALOR PAGD Rs
Dinheiro 200,00
‘Troco &¢ 25.24

tonsulte pels Chave de Acesso e
Rttps: //uiu_nfce. fazenda. sp. oy br/consul ]
3525 0471 4587 1000 0176 6500 2900 1102 6110 2121 5006

CORSUNIOOR - CHPJ
01.612. 145/0001-06
PREFETTURA HUNICIPAL DE GUADRA
s, BFC-e n® 000110261 Série 002 :
28/04/2025 13:18:11
Protocelo de ;

futorizacia:
135250662330868
Data de Autorizacin
28/04/2025 13:18:11

. LP:2121500 OP:000224
I0:5E93BB37 1 1394C2A8F05374A5871AE00
Iributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total Rs 58,07
Federal RS 23,61 Estadual RS 31,46 Municipal s 0.00
SanmtNFC 3.3.5 wuw. tecnoueb.con. br

P'A. QIADRA
Proc. N°
fmr Ot __
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P4 QI'ADRA
Proc. N°__
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capitl do Milllo Branco
EE © RELATORIO DE VIAGEM |

- &
e, M/_  de202s.
i’ Vei’culé I| \((‘ Wd

(o— 'l — i ES—
| Placs)| gUYOIYEY T IR RS
' . | /

|L _Secret_artaﬁii 5Q~Jd,t/ a B T
| = 11

Lt _Motorlsta_ _ng_ e P R B
I\;‘_Ho_r_a da Sai'da_l 06! oo e

Hora Chegad_a;f 15 .60 '05
. KB B GOO BIE DN
k. Chegadal| gy 2 33 kM

" ST
Wiy pestlnq-l;_gm

I\\ Ol:)jetiwcl!i '5 W “N.O GJ\_{E‘{" _ 2L T LW NETC! - —"
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Adsinatura do Motorista




P*1. QUIADRA
Proc.N_14

R T .

FAC INFORMATICA (17) 98222-0993

AUTO POSTO CASULO TAQUARA'. LTDA

RUA SAQ PAULG, 8 CENTRO
14765000 - TAQUARAL - SP
CNP J:297209820001 78 IE- 785008220115
FONC 139586158
Extrato N° 043102
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF CNPJ do Consumidor:01612145000106

Razao Social Nome e -5
#COD [DESC |70 JUN [VL UN RS [(VLTR RS)" IVLITEMRS
001 0COOVOOLOLOV0E BOB GASOLINA COMLM

276910 = LT 6 140 (62 40) 176.02
Total bruta dos itens 170 02
TOTAL R$ 170.02

CARTAQ DE DEBITO 170.02

Comete cume quem sol Ie%a K
OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

S0 vare House FAC INFORMATICA

Tnb Aprox. R$ 20.74 Fed e RS 41 05 £t

Usu OTAVIO -Cx: 6989 -ALOTAVIG P CAIXA

W alor dpanUIBdO dos tibulos desle cupom: 5240
(conforme Lei Fed 12 741 2012) Fonte 1BPT

SAT N“001410934
30/04/2025 - 13:28:32
352404 297209820001 78550014 109340431024371803

e
Wik

[T

I

Cuonsulte o QR Code pelo aplicativo - De olho na nata,
disponivel na AppStore(Apple) e PlayStore (Android)



AUTO POSTO CASULO TAQUARAL LTDA
Endereco: RUA SAO PAULO, N° 8 - Nao
Informado
Bairro: CENTRO - CEP: 14765-000 -
TAQUARAL - SP

CNPI: 29.’?20.982/0001-78/1.]5..: 785008220115 1L.M.:

Extrato N°: 043102
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF/CNPJ do Consumidor: XX XXX .145/XXXX-XX
Razdo Social/ Nome: XXX

: i 0L
4 CcOD DESCRICAO QTD UN RS- TR ITEM
R$)* RS
B06 o
1 00000000000006GASOLINA 27,6910LT X6,14 (62,40) 170,02
COMUM
Total de descontos/ acréscimos sobre o item 0,00
TOTALRS 170,02 °
Cartdo de Débito 170,02
Troco RS: 0,00

Comete crime quem sonega

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE
Software House: FAC INFORMATICA+Trib Aprox. R$ 20,74 Fed. ¢ R$
41,65 Est.+Usu: OTAVIO -Cx: 6999 -At.OTAVIO- Pc: CAIXA

*Valor aproximado dos tributos do item

Valor aproximado dos tributos deste cupom RS 62,40
(conforme Lei Fed. 12.741/2012)

SAT N° 001410934-47
30/04/2025 - 13:28:32—
3525 0429 7209 8200 0178 5900 1410 9340 4310 2437 1803

P*1. QUADRA
Proc. Ne°

Cile L1t
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Veiculo

Placas

Secreta ria
Motonsta

Hora da Saida

_ Hora Chegada

Km. Saida
Km Chegada

Destino

Objetivo

BUSCAR PACIENTE QUE ESTAVA DE ALTA NA CIDADE DE BARRETOS

/j/stmatura do Motonsta

P*. O IADRA

Proe. No
Flr b . .%

e ———

—---——..._---—-.-—.

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

i RELATORIO DE VIAGEM

Quadra, 30  de __ ABRIL

N
]
(8]

SPIN

CSP3!81

SAUDE

MARINHO
07 00

17 00
220 198
221. 006

BOTUCATU/JAU/BAR RETOS

BUSCAR PACIENTE

a Observagéés: |



P31 ()l"‘CJFiﬂ\

aLT0 POSTO PAT TOMAZ LT
RODOVIA PRESIDENTE DUTRA, SM, KM 47, ZON& RURAL,
CANAS, 126815- 004

”NPJ 46 T;b 654/DPJT 39 Ik *"?ﬂﬂﬂlu4T13

ExTrata 284483
CUPOM FISCAI FIETRONICD = QAT

CPF/CNPJ do Con‘ﬂ D] £ 2 1w5/0001 -06

#}CDDIDESC JTiJh|vL Uh 1$ fJL R ﬁ$)*|¢£ ITEM Rs

001 C1 B12- PA)G"NJ F“MHV 33 ng L

5, 200 (72,29) PLO
TOTAL R$ prs
Dinheiro 0,4
Troco R$ i
Comete or ine gus

Oﬁbcwﬁthtq DG CONTRIBUINTE

Trib aprox R$: 24,03 Federal a 48,26 Estadual
Fonte: I“v*femcre:ouaf*n 8524C6
FUNC: ALAN RICARDO'BA'SILVA TN:DAPDV:1 ATEND:35

SAT No. 001114400
01/05/2925 - 27:16.34

325 0546 566 400 G159 5300 {134 AGD2 8448 5210 0980

i
‘[Hl}ié[ﬁé!lﬁéﬁ! i

Consults o QR Code pelo aplicativo DeOlhonahota
disponivel na AppSiare (Apple) e PlayStore
(Android)

¥Valor aproximada dos tributos da jtem

;’L Documants emitido por Link Pesto Facil
N www linxcom.br/ posto- Facul



AUTO POSTO PAI TOMAZ LT -~
Endereco: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA, N°
SN - KM 47
Bairro: ZONA RURAL - CEP: 12615-000 -
CANAS/- SP

CNPJ: 46.156.634/0001-39 LE.: 777000154113 LM.:

Extrato N°: 284483
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF/CNPJ do Consumidor; XX.XXX.145/XXXX-XX
Razao Social/ Nome: XXX

VL
# COD DESCRICAO Q1D UN YLUN (VLTR oo,
RS R$)* RS
s
GASOLINA
| Sl COMUM 333900 L X590 (72,29) 197,00
Total de descontos/ acréscimos sobre o item 0,00
TOTAL RS 197,00 ~
Dinheiro 200,00
Troco RS: 3,00

Comete crime quem sonega

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE
Trib aprox R$: 24,03 Federal e 48,26 Estadual::Fonte:
IBPT/empresometro 8524C6::FUNC: ALAN RICARDO DA SILVA

TN:5 PDV:1 ATEND:35

*Valor aproximado dos tributos do item

Valor aproximado dos tributos deste cupom R$ 72,29
(conforme Lei Fed. 12.741/2012)

_ SAT N° 001114400-92
~07/05/2025 - 22:16:34 ~
3525 0546 1566 3400 0139 5900 1114 4002 8448 3210 0980

P*1. Q''ADRA
Proc. N"__q_._._.
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P'1.Quia DRA
Proc. Ne
e v 4SS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capatal do Millo Brisnco

e il 'RELATORIO DE VIAGEM

Quadra, 7 de MAIO

[} 0]
=]
%}
w

|

Veiculo SPIN
Placas CSP 3181
[ Se_cretarl.'::l SAUDE-
| Motorista MARIO LUIS
Hora da Salda. .18 00
\.__ Hora Chegada- I17 :00
‘ Km. Saida 221.141
i Km. Chegada .223.447
E; Destino. .RIO DI;IJ-ANEIRO -

Objetivo LEVAR PACIENTE -

et et L L S IR TR L ___—  Observacses: |
NOTAS FISCAIS DE ABASTECIMENTO REFERENTE A VIAGEM DO RIO DE JANEIRO -

)57

Assmatura do Motorlsta _




Setor de Financas / Tesouraria

0

=

Proc. N

Ce v 4b

Prefeitura Municipal
N%//&é/a/a/a oMitho (%’wmm”

Pago Municipal José Darci Soares

de Quadra

7,

”

DUAT |

2%Vie

SN

Exercicio: 2025 Codigo: - DG: - ‘
Nome:  Aline Ap. de Paula M. de Oliveira Tributo Ficha Valor (R$)
Endereco: _ ITPU Territorial 7 RS -
Municipio: Quadra - SP IPTU Predial 6 RS :
Insc. Munic/Estad.: 3541653 Taxa Expediente 33 RS -
CPF/Cnpj: _098‘. ‘Taxas Diversas 0 RS -
Data de Emiss3o: 7 maio, 2025 Iss 14 ||RS -
Base Recolh. - Més: - Ano: 2025 Rec. Divida Ativa 124 RS -
Movimento Tributario RS: RS 0,00 Diversos 121 | (RS 880,20 |
Patrulha Rural 159 |[[RS =
- |Plan.| - |Gag.| - |Arrec.| - [Trib.| - |D.At.| X |Out. Multas / Juros 114 RS -
\ TOTAL...... RS 880,20

Cadastro do Imével: -

—
i

{ PM DE QUADRA. |
P A& ;

1

Outros Dados:

Referéncia: Restituicdo - Numerdrio de Adiantamento

0 7 MAI 2025

Empenho ne.: 3223/1 ADMILSON FARIA
TwsCureac
RC: 48.074.22)

Autenticagdo - Vias 1 e 2 (Prefeitura); Via 3 [Contribuinte)

@ Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000
Quadra - SP

2 (15)3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06




P QA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA B o '?, T r——
DEPARTAMENTO DE FINANGAS [ PR Sistema CECAM
CONTABILIDADE . .--“i}’_ Data: 13/05/2025 08:50:07
(Pagina 1/1)
DATA RESERVAR™TPROCESSO NTREQUISICAO FICHA N°
07/05/2025| ANULACAO DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 100422 ( RefO P.: 3223 /1 10 ) 171
INTERESSADO CN.P.J/IC BANCO | AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 098 - = i M
| CEP. TELEFONE |
QUADRA - SP | 18255-000 ] L
LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
' LICITAGAO MODALIDADE N° | FUNDAMENTO LEGAL CONDIGCOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA '
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0
| ORGAO i "l’u‘N‘ IDADE ORGAMENTARIA | UNIDADE EXECUTORA FUNCAO [ SUB FUNGAO | PROGRAMA "
02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE SADE {oz.os.ox = ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
| PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO

2004 - MANUTENGAO DA SAUDE

DESTINACAO DE RECURSOS

3.3.90.39.96 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JU

|

ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL | s
|"ATIVO NAO FINANCEIRO REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO -
| EMPENHO 0.P.JANULAGAO ANTERIOR VALOR DA ANULAGCAO DE O.P. SALDO B
1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00 |
COTA1 COTA2 COTA3 COTA 4 COTAS COTAB COTA7 COTA® COTA S COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
| coDIGO | DESCRIGAD VALOR | CODIGO | DESCRIGAO [ VALOR
a2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.500,00 | 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL | 1.500,00
[
g \
| | ’
—  |TOTAL | J.snngnn__xlom 1.500,00
ITENS DA NOTA
T T ] Tt pal
| ITEM \ CODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO I VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
1 ‘ 1,000 UN | REFERENTE A BATXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 1.500,0000 1.500,00
‘. ADIANTAMENTO 3223/1
| IS
|
|
| .
J
TOTAL | 1.500,00

07 /_05 /_2025

i Aggensou GONGALVES FAUSTINO
| 15P335601/0-6

07 /_05 |_2025

| LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA




P OITADRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA Proc.Ne_f4___ Usuirio: 42410736819
DEPARTAMENTO DE FINANGAS B dh Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 13/05/2025 08:50:08
e e = ammmats 55 o> < — (Pagina 1/1)
DATA RESERVA N* [ PROCESSO NYREQUISICAO FICHAN®
07/05/2025| ANULAGAO PARCIAL/TOTAL. N° 100423 ( Ref.: 3223) 10 171
INTERESSADO CNPJICPF BANCO [AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 09zl = = —
ENDERECO S CEP. TELEFONE
QUADRA - SP 18255-000 -
EMAIL = LOCAL DE ENTREGA [PRAZO ENTREGA
LICITAGAD MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO [VALIDADE PROPOSTA
QUTROS/NAO APLICAVEL - /0 |
ORGAO UNIDAD! ENTARIA 'UNIDADE EXECUTORA FUNCAO | SUB FUNGAD | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARTA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
"PROJETO ATIVIDADE CATEGORIAECONOMICA AREA DE ATUACAO
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU
| DESTINAGAO DE RECURSOS 'ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL sI™
ATIVO NAD FINANCEIRO l REGIME CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
EMPENHO O.P/ANULAGAO ANTERIOR VALOR DA ANULAGAO SALDO
1.500,00 0,00 880,22 619,78
COTA1 COTA2 COTA3 COTA4 COTAS COTAB COTA7 COTA 8 COTA 9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 880,22 0,00 0,00 000/ 000 0,00 0,00 0,00
l VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRIGAQ VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
S FUNDO MONICIPAL DE SAUDE 880,22 |1 SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL 880,22 |
N—
|
|
|
‘ |
| |
L lyorar J ez TOTAL 880,22
ITENS DA NOTA
;rrsu cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1,000 | UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE aso,zzooi 880,22 |
‘ ADIANTAMENTO 3223/0
‘ [ { |
| |
| |
\ ‘
| \
b TOTAL 880,22
| 07 / 05 / 2025 07 / 05 / 2025

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTADOR
_15P335601/0-6

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA




I PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA P4, ot "\DRA
| Q Proc. No_ 14 Usurio: 42410735819
DEPARTAMENTO DE FINANGAS Cir Ao Sistema CECAM
CONTABILIDADE b S JQ,__ Data: 13/05/2025 08:50:09
(Pagina 1/1)
DATA RES! BONIREQUISICAO FICHA N®
07/05/2025| ORDEM DE PAGAMENTO. N°3223/2 10 171
INTERESSADO CNPJICPF BANCO | AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA -.098-. s -
CEP. TELEFONE
RA - SP 18255-000 -
EMAIL = LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITACAO MODALIDADE N° l FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO VENCIMENTO VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 07/04/2025
'ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCAO [ SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05.00-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA © 10 301 0007
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUACAO
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JU
DESTINAGAO DE RECURSOS R ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAD FINANCEIRO REGIME CONTRATO
PASSVO NAO FINANCEIRO | CONVENIO
EMPENHO O.PJANULAGAO ANTERIOR VALOR DA O.P. SALDO
1.500,00 880,22 619,78 0,00
COTA1 COTA 2 COTA3 COTA 4 COTAS COTAB COTA7 COTA S8 COTA9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
000 0,00 000| 0,00 619,78 0,00 o.ool 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
| viNcuLoS ~ CENTRO DE CUSTOS
| cODIGO | DESCRIGAQ | VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 619,78 | 156 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 619,78
1
|
|
[
I 1
\
TOTAL 1 =il 619,78
ITENS DA NOTA
Lnem CODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1,000 UN | REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 619,7800 | 619,78 |
ADIANTAMENTO 3223/0
’ |
. [
1 f
‘ 1
i [
J ,
| |
i
| |
TOTAL i 619,78
PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO
07 / 05 / 2025 07 / 05 / 2025

| ANDERSON GONGALVES FAUSTI
| CONTADOR 3 e

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA

| 1SP335601/0-6
RECIBO
DESPESA PAGA
RECEBI da‘(O) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO
A IMPORTANCIA DE seiscentos e dezenove reais e setenta oito centavos
CONTA
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°® o
CHEQUE N°
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO -y
BC N° N R
QUADRA, DE DE 5 i :
= TESOUREIRO
ome RG ADNILSON FARIA




Proc. N°

Cis WV

e v 0
Prefeitura Municipal de Quadra
({Cga/wh/ do Melhho Brance”

Paco Municipal José Darci Soares

Interno

lima. Sr2.

Lheonides de Oliveira Andrade.
M.D. Prefeita Municipal de Quadra.

referente: Prestagdo de Contas de Adiantamento.

Pelo Presente, Aline Ap. de Paula M. de Oliveira, servidor (a)
publico (a) desta municipalidade, ocupante do cargo de Diretora de Saude, vem
mui respeitosamente apresentaraV.5.2 a prestacdo de contas do adiantamento
n°14/2025, recebida em 07 de abril de 2025, conforme os documentos
apresentados de antemao a esse documento.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Quadra, 07 de maio de 2025.

A

Aline Ap. de Paula M. de Oliveira
Diretora de Saude

Q Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000
Quadra - SP

Q (15) 3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06




Proc.No_fy
F‘s,- e __::ll

Prefeitura Municipal dé Quzdra
H%W do Milho %ﬂm@m”

Paco Municipal José Darci Soares

Interno

Ao:

Gabinete do Prefeito:

Referente...: Prestacdo de Contas de Adiantamento

Requerente...: Aline Ap. de Paula M. de Oliveira

Defiro o pedido.

Encaminhe-se ao Setor de Contabilidade para emissdo de parecer técnico
referente as despesas vinculadas ao adiantamento. Concluida essa etapa, remeter ao
Controle Interno para validagdo e, posteriormente, proceder a publicagdo nos termos
regimentais.

Quadra, 07 de maio de 2025.

Prefeita Municipal

Lheo?(d/es de Oliveira Andrade

@ Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000
Quadra - SP

QD (15)3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.14510001—.06




Prefeitura Municipal de Quadra

”%W do @%%a %me”

Paco Municipal José Darci Soares

Quadra, 04 de junho de 2025.

PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO DE FUNDOS

Requerente: Sr. Aline Ap.de Paula M. Oliveira
Empenho n° 3223/1

Considerando a documentagéo acostada, bem como o disposto na Instrugdo n2 02/1998, item
XXXIlI, do Egrégio Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, e nos termos do artigo 68 da Lei

Federal n® 4.320/64, o setor de contabilidade emite parecer: PARECER FAVORAVEL quanto a
regularidade das despesas apresentadas, opinando por sua aprovacao.

Parecer Favoravel a Aprovacio.

Sem mais, é o que me cumpre informar.

L N
,

AN

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO

Contador

e Rua José Carlos da Silveira, 36 - :
Q Quadra - SP » 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000

]
S (15)3253-9000 @ www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06




Rua José Carlos da Silveira, 36 - Jd. Sto. Antonio - CEP 18255-000
Quadra - SP
l“.\ (15) 3253-9000 @ www.quadra.sp.gov.br

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Processo Contabil - N°: 14/2025

Prestacéo de Contas: ADIANTAMENTO
Empenho N°: 3223/1

Responsavel: Aline Ap. de Paula M. Oliveira

Apds andlise da prestacédo de contas do adiantamento vinculado ao
Empenho n° 3223/1, foi possivel verificar que os documentos estdo em
conformidade com a legislagdo vigente, incluindo a Lej 4.320/96, a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LC 101/2000) e a Lei Municipal n® 147/2001.

O valor utilizado foi inferior ao montante empenhado, sendo o saldo
remanescente devolvido aos cofres publicos conforme os procedimentos legais.
A documentacéo comprova a correta aplicacdo dos recursos, respeitando os
principios da legalidade e transparéncia.

Dessa forma, manifesto parecer favoravel a aprovacgdo da prestacao de
contas, recomendando o arquivamento do processo.

uadra, 08 de julho de 2025.

e
/Ju_lié‘ﬁb/ Cubés Gregorio
— Controlador Interno

CNPJ: 0‘1.612_1451‘0001-0_6_3_ ———

Prefeitura Municipal de Quadra

H%W do Milho %mca”

Pago Municipal José Darci Soares






