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PEDIDO DE ADIANTAMENTO

Eu, Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira, CPF: _

servidor (a) publico (a) desta municipalidade, no cargo/funcdo de: Diretora Municipal de Saude
venho , mui respeitosamente, solicitar a V.S.2 um adiantamento de numeriério, 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 500,00 ( Quinhentos Reais )

/ " Descriglo e Justificativa do Despesa:
Custelo de Despesas Mitdas e de Pronto Pagamento, conforme Lei 4320/64 art. 68.

Dotagéo Orcamentdria:

__n%3.3.90.39.99 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

Ficha n®.
Nestes Termos, P. Deferimento.
Quadra, quarta-feira, 4 de outubro de 2023
/ X : .\:\,L’ ap s
Aline Ap Aachado de Oliveira Lheafiides de Oliveira Andrade

Diretora Municipal de Saide Prefeita Municipal

C\’ Rua José Carlos da Silvei
ira, 36 - J
Quadra - SP d. Sto. Antonio - CEP 18255-000

f\: (15) 3253-9000 \}‘ www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CONTABILIDADE

DATA T

INTERESSADO

04/10/2023/ NOTA DE EMPENHO ORDINARIO  N°8182

Usudrio: 14073849883

Sistema CECAM

Data: 10/10/2023 07:17:38

['RESERVA N° | PROCESSO NREQUISICAO

" TBANCO [AGENCIA

| CONTA

(Pagina 1/1)

~ [FICHAN®

1178

1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA | s - s -
ENDERECO - [ CEP. TELEFONE
QUADRA - SP | 18255-000 -
EMAL LOCAL DE ENTREGA [PRAZO ENTREGA
LICITACAO MODALIDADE N° | FUNDAMENTOLEGAL | CONDICOES DE PAGAMENTO | VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 o (. B B
‘ORGAO ) [ UNIDADE ORCAMENTARIA ['UNIDADE EXECUTORA [FUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO | 02.05-SECRETARIA DE SAUDE | 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 110 | 301 0007
PROJETO ATIVIDADE o = CATEGORIA ECONOMICA B AREADEATUAGAO
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE |3.3.90.39.96 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JU |0 -
DESTINAGAO DE RECURSOS B [ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL sIM
ATIVO NAO FINANCEIRO T o REGIME o | CONTRATO |
PASSIVO NAQ FINANCEIRO R "CONVENIO
DOTAGAO ATUAL ~ | EMPENHADO ANTERIOR - ['VALOR EMPENHADO. |'SALDO - |
1.192.000,00 854.645,27 | 500,00 336.85473
COTA 1 COTAZ COTA3 COTA 4 | COTAS COTA G COTA7 i COTAS8 [COTA® COTA 10 | COTA 11 COTA12
0,00 000, 000 0,00 | 0,00 10,00 0,00 | 0,00 0,00 500,00 | 0,00 0,00
- ~ ViNcuLos - B CENTRO DE CUSTOS
COr*=0 | DESCRIGAO 1 VALOR | CODIGO | DESCRIGAO VALOR
3 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 500,00 |16 | ASSISTENCIA MEDICA GERAL = 500,00
i [
| |
.
| ‘ ‘ ‘
. |TOTAL o 500,00 ‘ TOTAL S 500,00
ITENS DA NOTA
|ITEM | cODIGO | QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO | - - | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 \ . 1,000 ADIANTAMENTO DE FUNDOS CONFORME LEI FEDERAL 4320/64 500,0000 500,00
‘ Art.68 ‘
|
F.M. QUADRA |
~
Froveimd o
Fig, NS —— .
} .
| |
| |
‘ .‘
[ ‘
|
’ \
1 | \ ‘
T |
I (T— 0. ) S 500,00

04 / 10 / 2023

|

ANDERSON GONGALVES FAUSTI
CONTADOR c yeThe
_1SP335601/0-6

04 /_10 /_2023

LHEONIDES DE OLIVEIRA AN
PREFEITA e




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Usudrio: 14073849883

FINANCAS Sistema CECAM
ggﬁll}igmgxgg oE ¢ Data: 10/10/2023 07:21:26
(Pagina 1/1)
TA S I RESERVA N° | PROCESSO NY/REQUISIGAQ ~[FICHAN® |
/10/2023 ORDEM DE PAGAMENTO. N° 8182/ 1 omes o 10 o 1718
‘ERESSADO [C.NP.JIC.PF BANCO [AGENCIA CONTA
i65 - aLINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA | [ - i o
DERECO - S ) [ cep TELEFONE
12 ' L DE ENTREGA - .. . | PRAZOENTREGA
‘ 0H-1v |
ITAGAO MODALIDADEN® VENCIMENTO | VALIDADE PROPOSTA

FUNDAMENTO LEGAL _
ITROSINAO APLchys_L -10 )

~ | CONDIGOES DE PAGAMENTO

GAO UNIDADE ORGAMENTARIA o W UNIDADE EXECUTORA FUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
-PODER EXECUTIVO ‘ 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 | 301 | 0007
—-— —_— i —i -~ S— . — | - TE
QJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO
04 - MANU’!‘!:NC;'\D DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU 0 -
STINACAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
VO NAO FINANCEIRO T [REGIME CONTRATO
SSIVO NAO FINANCEIRO S T et === CONVENIO
IPENHO T OPJANULAGAD ANTERIOR [ VALORDAO.P. o T [sAalbo o
500,00 [} o 500,00 0,
TAT COTA2 [COTA3 COTAd ['COTAS COTA® COTA7 COTA8 COTAS COTA 10 [COTAT1 COTA12
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 ‘ 000 0,00 0,00 500,00 | 0,00 | 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
lellg '‘ESCRIGAD VALOR | CODIGO DESCRIGAO VAL0R7 7
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 500,00 | 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL 500,00
|
; |
| |
. ITOTAL O s ! 500,00 | TOTAL — —500,00
7 7 ITENS DA NOTA
iM | CODIGO | QUANTIDADE I UNIDADE| ESPECIFICAGAO - VALOR UNITARIO | VALOR rOTAL
] 1,000 ADIANTAMENTO DE FUNDOS CONFORME LEI FEDERAL 4320/64 500,0000 500,070 |
| Art . 68
[
: q .
) | ‘ -'V‘- Q"JAE)R'A |
C
F: ~ s 1 0 -AL I
Fis NEw s
| AN
e |
‘ t l
| | |
: \
! ?
1 | ‘ ‘
| | |
] | |
\ | \
‘ ‘
| | |
- S —— . S R , . V 500,00
PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO
/_10./ 2023 04 / 10 / 2023

VDERSON GON S
ERoo! ONGALVES FAUSTINO '5355%‘1' DE OLIVEIRA ANDRADE
iPI35601/0-6 e o _—
=CIBO -
: DESPESA PAGA
=CEBIda(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO e
IMPORTANCIA DE quinhentos reais W ‘

| CONT, . ‘
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- quapra  Prefeitura Municipal de Quadra
ALl (0 p7s 757 5
o e %ay@da, do Mitho PBranco

Pago Municipal José Darci Soares

ORGAO CONCESSOR:  PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

ORGAO BENEFICIARIO: ~ Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira

DATA DO RECEBIMENTO : 4 outubro, 2023
EMPENHO n°. : 8182/1
VALOR : R$ 500,00

Aline Ap. de Paula Machado de Oliveira , Diretora de Saude
vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagao comprovadora da aplicagdo dos recursos
recebidos, o qual solicita a referida aprovagéo e a baixa de sua responsabilidade.

19-o0ut-23 Panificadora Rei dos Paes despesas de viagem RS 14,00
19-out-23 Panificadora Rei dos Paes despesas de viagem RS 14,00
i 19-out-23 Churrascaria Campeiros Grill despesas de viagem RS 93,52
4 24-out-23 Restaurante Lago Azul despesas de viagem R$ 40,00
5 24-out-23 Real Alimentos LTDA despesas de viagem R$ 57,20
s 3l-out-23 Pedagio despesas de viagem R$ 35,00
31-viit-23 Pedagio despesas de viagem R$ 35,00
& 31-out-23 Pedagio despesas de viagem R$ 35,00

TOTAL DAS DESPESAS:  R$ 323,72
RESTITUICAO AO TESOURO MUNICIPAL: R$ 176,28
SOMA: R$ 500,00

(U

Aline Ap. de Paul chado liveir.

Diretora de Saude

Quadra/SP, sexta-feira, 3 de novembro de 2023

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

3 (15) 3253-9000 & www.quadra.sp.gov.br
CNPJ: 01.612.145/0001-06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Capital do Milbo Bramco

RELATORIO DE VIAGEM

Quadra, 19 g @LL:EL{ e )Zu 23

Veiculo CA -
Placas FXR R 2¢
Secretaria Sauldu
Motorista EQ'C(,;M
Hora da Saida O a0l
Hora Chegada 4 6 CJCL\
Km. Saida
Km. Chegada
Destino Seao f\*'lu.a&.u,i
Objetivo ‘ﬁi_,u\m‘a.ﬁ Des .

Observagdes:
Keapniono  en e D2<. e YW UC (e C L

See Du i Arcange

!

7 .
at)

Assin a6 Metorista
7

\

A "4 \
“"."(j_fﬁ do gg,pvel-

\/



.M. QUADRA

5

Flg. Nou. -

F‘::.-n ll\

e

kil

Ttk na

43,05

hskRi e

B SO T STLN 1

R 165

Re Bz

fs 40

[BF1

Funte:

teanfaiae Las

1

LRLE LT




Veiculo
Placas
Secretaria
Motorista
Hora da Saida
Hora Chegada

| Km. Saida
Km. Chegada
Destino

Objetivo

‘p:xe&-c&uk\_’ olecit wmrrxl—efv CA0
£ prs .

.\,«1 QUADRA
—b

Fls. No_. Q—;ﬁ--ﬁ.
—_—— "-‘-F'ﬂ-ﬁ'r*—

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
Cupital do Milho Branco
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PM.QUALRA - Prefeitura Municipal de Quadra
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Paco Municipal José Darci Soares

Setor de Financas / Tesouraria

7

/  puar |

Exercicio: 2023 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.: - Taxa Expediente 33 RS -
CPF/Cnpj: Taxas Diversas 0 RS -
Data de Emiss3o: 3 novembro, 2023 1SS 14 RS
Base Recolh. - Més: - Ano: 2023 Rec. Divida Ativa 124 RS g
Movito. Tributario RS: RS 0,00 Diversos 121 RS 176,28

Patrulha Rural 159 RS -
- |Plan.| - |Gag.| - |Arrec.| - |Trib. | - |D.At.| X |Out. Multas/Juros 114 RS -

\ TOTAL...... RS 176,28

Cadastro do Imdvel: -

Qutros Dados: PM DE QUADRA
PAGO

03 NOV 2023

Referéncia: Restituicdo - Numerdario de Adiantamento

Empenho n2.: 8182/1

ADNILSON FARIA

Tesoureiro
RG: 48.974.23C

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

N e

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

R (15)3253-9000 &P www.quadra.sp.gov.br

CNPJ: 01.612.145/0001-06




Pt QUADRA i ici uadra
E e Prefeitura Municipal de Q

Fis. N Ntlﬁa/w{a/ do Melho PBranco”

s

"' Pago Municipal José Darci Soares

Interno

Ao
Gabinete do Prefeito

llma. Sr2,

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

Referente: Prestacdo 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 Satde, vem
mui respeitosamente apresentar a V.S.2 a prestacdo de contas do adiantamento
n® 046/2023, recebida em 03 de outubro de 2023, conforme os documentos
apresentados de antemao a esse documento.

Nestes Termos,

P. Deferimento.

Quadra, 03 de Novembro de 2023.

)

Aline Ap. de Paula M. de Oliveira

Diretora de Saude

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

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




~.. QUADRA  Prefeitura Municipal de Quadra
B e L conme

Fls. N‘.’..T;ﬁ;— N%ﬁ/{(/{{/ s Melho .%)/amo”

7% Pago Municipal José Darci Soares

Interno

Ao:
Controle Interno

Gabinete do Prefeito:

Referente...: Prestac¢do de Contas de Adiantamento
Requerente...: Aline Ap. de Paula M. de Oliveira
Defiro o Pedido.

Encaminho ao setor de Controle Interno para emissdo de Parecer acerca das
despesas do adiantamento.

Quadra, 03 de Novembro de 2023.

e

Lheonides de Oliveira Andrade
Prefeita Municipal

@ 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 MUNICIPAL DE QUADRA

Usuario: 42410735819

DEPARTAMENTO DE FINANGAS Sistema CECAM
CONTABILIDADE Data: 23/11/2023 09:55:54
) (Pagina 1/1)
DATA RESERVA N° | PROCESSO NY/REQUISIGAQ FICHAN®
03/11/2023 ANULAGCAQ DE ORDEM DE PAGAMENTO. N° 9004 ( Ref O.P.: 8182/1) | ) 178
INTERESSADO CNPJICPF BANCO [AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA _ 2 -
ENDERECO CEP | TELEFONE
QUADRA - SP 18255-000 -
EMAIL ~ [ LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITAGAO MODALIDADE N° [ FUNDAMENTO LEGAL CONDICOES DE PAGAMENTO | VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0
ORGAO ’ ' UNIDADE ORGAMENTARIA | UNIDADE EXECUTORA FUNGAO | SUB FUNGACO | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVC 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 201 0007
PROJETO ATIVIDADE " TCATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUACAO
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU 0 -
DESTINACAO DE RECURSOS ' ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAQ FINANCEIRO | REGIME [ CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO - | CONVENIO
EMPENHO [O.P/ANULACAO ANTERIOR VALOR DA ANULAGAQ DE OP SALDO
500,00 ) ) 500,00 ) ) 500,00 500,00
COTA 1 COTA2 COTAZ COTA4 COTAS COTAB COTA7 COTA B COTAS COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO DESCRIGAO VALOR CODIGO DESCRIGAO VALOR
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 500,00 15 ASSISTENCIA MEDICA GERAL | 500.00
TOTAL 500,00 TOTAL 500,00
ITENS DA NOTA
ITEM  CODIGO  QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICAGAO | VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 500,0000 500,00
ADIANTAMENTO 8182/1
TOTAL 500,00
_03 /11 / 2023 _03 / 11 /2023
ggerARDSO%N GONCALVES FAUSTINO %gggr#gss DE OLIVEIRA ANDRADE

1SP135601/0-5



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

DEPARTAMENTO DE FINANGCAS
CONTABILIDADE

Usuario: 42410735819
Sistema CECAM

Data: 23/11/2023 09:55:56
(Pagina 1/1)

DATA . RESERVA N° ' PROCESSO N°/REQUISICAO FICHA N°

03/11/2023 ANULACAO PARCIAL/TOTAL. N°9005 ( Ref.: 8182) | ) 178

INTERESSADO CNPJICPF BANCO | AGENCIA CONTA

1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA 2 -

ENDERECO | CEP | TELEFONE
L - 18255-000 | -

EMAIL | LOCAL DE ENTREGA

LICITACAO MODALIDADE N°
OUTROS/NAO APLICAVEL -/0

FUNDAMENTO LEGAL |

CONDIGCOES DE PAGAMENTO

PRAZO ENTREGA

"VALIDADE PROPOSTA

ORGAQ UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
02~PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
PROJETO ATIVIDADE ~ TCATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUACAO

2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU 0 -

DESTINACAO DE RECURSOS
01.310.0000 - SAUDE-GERAL

SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO [ REGIME | CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO TCONVENIO
EMPENHO | O PJANULAGAO ANTERIOR VALOR DA ANULAGAO SALDOD
) 500,00 i ; 0,00 ) . 176,28 323,72
COTA 1 COTA2 COTA3 COTA 4 COTAS COTAB COTA7 COTA8 COTAS COTA10 COTA 11 COTA12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 176,28 0,00
‘ VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO  DESCRIGAO VALOR  CODIGO DESCRIGAO VALOR
3 "FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 176,28 | SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL 176,28
TOTAL 176,28 | TOTAL 176,28
ITENS DA NOTA
ITEM  CODIGO  QUANTIDADE  UNIDADE ESPECIFICACAO ) | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 176,2800 176,28
ADIANTAMENTO 8182/0
176,28

' TOTAL

03 / 11 /2023

ANDERSON GONGALVES FAUSTINO
CONTADOR
15P335601/0-6

ADIANTAMENTO

03 /_11 / 2023

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA
DEPARTAMENTO DE FINANGAS

Usuario: 42410735819
Sistema CECAM

CONTABILIDADE Data: 23/11/2023 09:55:57
: . . (Pagina 1/1)
DATA RESERVA N° | PROCESSO NYREQUISICAO FICHA N°
03/11/2023 ORDEM DE PAGAMENTO. N°8182/2 ) | ) 0 178
INTERESSADO CNPJCPF BANCO | AGENCIA CONTA
1565 - ALINE APARECIDA DE PAULA MACHADO OLIVEIRA - =
ENDERECO ) ] T CEP TELEFONE
QUADRA - SP 18255-000 -
I LOCAL DE ENTREGA ' PRAZO ENTREGA
LICITACAO MODALIDADE N° | FUNDAMENTO LEGAL [ CONDICOES DE PAGAMENTO [VENCIMENTO ' VALIDADE PROPOSTA
OUTROS/NAO APLICAVEL - /0 10/10/2023
ORGAO "UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO | SUB FUNGAQ | PROGRAMA
02-PODER EXECUTIVO 02.05-SECRETARIA DE SAUDE 02.05.01 - ASSISTENCIA MEDICA G 10 301 0007
PROJETO ATIVIDADE ~ [CATEGORIA ECONOMICA i AREA DE ATUACAO
2004 - MANUTENGAO DA SAUDE 3.3.90.39.96 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO PESSOA JU 0 -
DESTINACAO DE RECURSOS . ' T"ADIANTAMENTO
01.310.0000 - SAUDE-GERAL SIM
ATIVO NAO FINANCEIRO REGIME | CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO "CONVENIO
EMPENHO [0 P/ANULACAO ANTERIOR VALOR DA OP SALDO
500,00 | : ) 176,28 . ) 323,72 . 0,
COTA 1 COTA2 COTA2 COTA 4 COTAS COTA B COTA7 COTAB COTA9 COTA 10 COTA 11 COTA12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 323,72 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO DESCRIGAO VALOR CODIGO DESCRIGAD VALOR
3 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 323,72 15 | ASSTSTENCIA MEDICA GERAL 323,72
. TOTAL 323,72 TOTAL 323,72
ITENS DA NOTA
ITEM CODIGO  QUANTIDADE  UNIDADE ESPECIFICAGAO | VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
1 1,000 UN REFERENTE A BAIXA DE RESPONSABILIDADE DO EMPENHO DE 323,7200 323,72
ADIANTAMENTO 8182/0
TOTAL ‘ 323,72
PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO
_03 /11 /2023 _03 /11 /2023

ANDERSON GONCALVES FAUSTINO
CONTADOR
1SP335601/0-6

RECIBO

LHEONIDES DE OLIVEIRA ANDRADE
PREFEITA

DESPESA PAGA

RECEBI da(0) PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA BANCO
A IMPORTANCIA DE trezentos e vinte e trés reais e setenta dois centavos
CONTA -
A FISCAL N°®
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOT, SC. CHEQUE N
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO S v
QUADRA //R\\ \ . DE
< {Lﬁk’b . 42 ?3(‘/ %q ““——  TESOUREIRO
N \\______// RG ADNILSON FARIA
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